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Глубокоуважаемые коллеги!
2020г. является юбилейным для Уральского государствен-

ного медицинского университета, которому исполнилось 90 лет!
Постановлением СНК РСФСР от 10 июля  1930 года был 

создан Свердловский государственный медицинский институт. 
Институт начал функционировать в составе 14 преподавателей , 
в том числе 3-х профессоров и  2-х доцентов и 182-х студентов.

Университет сегодня — это около 5 тысяч студентов, орди-
наторов, аспирантов и слушателей, обучающихся на 80 кафедрах  
10 факультетов и отделениях, 40 клинических базах в лучших 
ЛПУ и НИИ. В университете работают  2 члена-корреспондента 
РАН, 5 заслуженных деятелей науки, более 22-х Заслуженных 
врачей и 5 заслуженных работников высшей школы РФ, 2 лау-
реата премии Правительства РФ, 2 лауреата премии имени Г.Ф. 
Ланга (РАМН) и 7 — премии имени отцов-основателей города 
Екатеринбурга В.Н. Татищева и Г.В. де Геннина. Из общего чис-
ла участвующих в образовательной деятельности преподавате-
лей 73% имеют ученую степень, ученое звание, их них  доктора 
наук составляют 23% — это один из самых высоких показателей 
среди медицинских вузов страны. 

Многие выпускники стали крупными государственными 
деятелями, руководителями лечебно-профилактических учреж-
дений, известными в России и за рубежом научными работни-
ками, основавшими научные школы по многим направлениям 
медицинских знаний. 

•	 Парин Василий Васильевич (1903-1971г.г.) - совет-
ский физиолог, автор классических исследований рефлекторной 

регуляции лёгочногои сердечного  кровообращения, в 1933—
1941 — заведующий кафедрой физиологии, декан лечебного 
факультета, директор Свердловского медицинского института. 
Впоследствии - вице-президент Академии медицинских наук 
СССР, директор Института медико-биологических проблем 
Минздрава СССР, академик АН СССР и АМН СССР. 

•	 Ковригина Мария Дмитриевна ( 1910-1995г.г.) одна из 
первых выпускниц Свердловского медицинского института  1936 
г.  С 1942 г. зам. наркома здравоохранения СССР,  с 1950 г. министр 
здравоохранения РСФСР, 1954— 1959 гг. министр здравоохранения 
СССР.  С 1959 г. ректор Центрального ордена Ленина института 
усовершенствования врачей, доктор медицинских наук, профессор;

•	  Стародубов Владимир Иванович (род. в 1950г.) -  вы-
пускник 1973г., заместитель Министра здравоохранения РСФСР, 
министр здравоохранения Российской Федерации , Директор 
ЦНИИОИЗ, доктор медицинских наук, профессор; академик 
РАН, академик РАМН; 

•	 Михаил Альбертович Мурашко (род в 1967г.) - вы-
пускник 1992г., С 1996 г.   главный врач Перинатального  центра 
в Республике Коми (г. Сыктывкар),  впоследствии  Министр здра-
воохранения Республики Коми ,  руководитель Росздравнадзора 
Российской Федерации , с 21 января 2020 года  - министр здраво-
охранения Российской Федерации, Доктор медицинских наук. 

Бывшие студенты становились ректорами родного ВУЗа.
•	 Климов Василий Николаевич (12.02.1919-07.05.1990) 

– выпускник 1952г., ректор Свердловского государственного ме-
дицинского института с 1962 по 1983 гг., Заслуженный деятель 
науки РСФСР (1981). 

•	 Анатолий Петрович Ястребов (1939-2018г.г.) - ректор 
Свердловского медицинского института, затем Уральской госу-
дарственной медицинской академии, с  1984 по 2005г.г. , член-
корреспондент РАН. 

•	 Кутепов Сергей Михайлович, выпускник 1973г. . рек-
тор  Уральского государственного медицинского университета 
(УГМУ) С  2006 г. по 2017 г., член-корреспондент РАН, в насто-
ящее время Президент УГМУ

•	 Ковтун Ольга Петровна, выпускница 1979г., ректор 
УГМУ с 2018г, член-корреспондент РАН.

2020г. значим великой датой Победы советского народа  в 
Великой Отечественной войне. Преподаватели и  студенты тех 
лет были участниками героической борьбы на фронте и в тылу. 

Будущий ректор Климов Василий Николаевич был воен-
ным фельдшером, воевал на Ленинградском фронте, награжден 
2-мя орденами Красной Звезды и орденом Отечественной войны 
II степени, медалями. 

Заведующий кафедрой акушерства и гинекологии про-
фессор Бенедиктов Иван Иванович, Заслуженный деятель науки 
РСФСР в течение нескольких лет военного времени возглавлял 
медико-санитарный батальон, располагавшийся обычно вблизи 
передовой. награжден  орденами Красной Звезды и Отечествен-
ной войны. События тех лет описал в книге «На грани жизни» 

Доцент кафедры акушерства и гинекологии, кандидат меди-
цинских наук Скорнякова Маргарита Николаевна  была студенткой 
СГМИ все военные годы. Стала основоположницей гинекологиче-
ской эндокринологии в Свердловске.

Мы, сегодняшние преподаватели  и студенты УГМУ обяза-
ны помнить трудовой и воинский вклад наших предшественни-
ков и достойно продолжать их дело.
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Хомутова А.А.,  Давыденко Н.Б., Башмакова Н.В., Мальгина Г.Б., 
Репалова Е.Ю., Денисов А.А. 

Демографические тенденции в Уральском 
федеральном округе на современном этапе
«Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства и младенчества» Министерства 
здравоохранения РФ

Khomutova A. A., Davydenko N. B., Bashmakova N. V., Malgina G. B., Repalova E. U., 
Denisov A. A.

Demographic background in the Ural Federal district

Резюме
Демографические показатели в УФО демонстрируют «Уральский крест» с отрицательным значением естественного 
прироста за счет снижения рождаемости с 2013 года во всех субъектах округа. При этом уровень общей смертности с 
2011 года снизился на 8,6%. Снижение рождаемости подтверждается снижением числа родов с темпом убыли в 2019 
году 7,5%. Кризис прогноз демографической ситуации показывает к 2021 году снижение родов в среднем на 8930 в 
год, что повлечет за собой усугубление отрицательной динамики естественного прироста.
Учитывая, что  в УФО и РФ демографическая ситуация определяется как и везде в мире, в том числе, и социальными 
факторами, возлагается надежда на предпринимаемые Правительством РФ мерах социальной поддержки семей, оз-
вученных в послании Президента России к Федеральному Собранию 15 января 2020 года. 
Подводя итог, следует отметить, что Стимуляция деторождения не может самостоятельно компенсировать ситуацию, 
поэтому меры, направленные на стабилизацию демографии, должны быть комплексными. Это позволит решить ряд 
проблем, продемонстрировать положительные тенденции и найти выход из демографического кризиса.
Поэтому  со стороны медицинского сообщества необходимо активно поддерживать и осуществлять мероприятия по 
снижению гинекологической и урологической заболеваемости женщин и мужчин репродуктивного возраста, снижению 
абортов, включая доабортное консультирование, снижение репродуктивных потерь, развитие вспомогательных репро-
дуктивных технологий по принципу «каждая беременность на вес золота»
Ключевые слова: Уральский федеральный округ, общая смертность, рождаемость, естественный прирост/убыль

Для цитирования: Хомутова А.А.,  Давыденко Н.Б., Башмакова Н.В., Мальгина Г.Б., Репалова Е.Ю., Денисов А.А. Демо-
графические тенденции в Уральском федеральном округе на современном этапе, Уральский медицинский журнал, №06 
(189) 2020, с. 5 - 11, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.18

Summary 
Demographic indicators in the Ural Federal District demonstrate the Ural Cross with a negative value of natural growth due to 
a decrease in the birth rate since 2013 in all constituent entities of the okrug. At the same time, the overall mortality rate since 
2011 decreased by 8.6%. The decline in fertility is confirmed by a decrease in the number of births with a rate of decline in 
2019 of 7.5%. The crisis forecast of the demographic situation shows by 2021 a decrease in childbirth by an average of 8930 
per year, which will entail an aggravation of the negative dynamics of natural growth.
Considering that the demographic situation in the Ural Federal District and the Russian Federation is determined, as elsewhere 
in the world, including by social factors, the hope is placed on the measures taken by the Government of the Russian Federation 
for social support for families, voiced in the message of the President of Russia to the Federal Assembly on January 15, 2020.
Summing up, it should be noted that the stimulation of childbearing cannot independently compensate for the situation, therefore, 
measures aimed at stabilizing demography should be comprehensive. This will solve a number of problems, demonstrate positive 
trends and find a way out of the demographic crisis.
Therefore, on the part of the medical community, it is necessary to actively support and implement measures to reduce the 
gynecological and urological incidence of women and men of reproductive age, reduce abortion, including pre-abortion 
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counseling, reduce reproductive losses, and develop assisted reproductive technologies on the principle of “every pregnancy 
is worth its weight in gold”.
Key words: Ural Federal district, total mortality, birth rate, natural increase/decrease

For citation: Khomutova A. A., Davydenko N. B., Bashmakova N. V., Malgina G. B., Repalova E.U.., Denisov A. A., Demographic 
background in the Ural Federal district, Ural Medical Journal, No. 06 (189) 2020, p. 5 - 11, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.18

Введение 
Демографическая безопасность является одной из 

составляющих национальной безопасности и характери-
зует защищенность социально-экономического развития 
общества. Обеспечивает сокращение уровня смертности 
и рост рождаемости, увеличение продолжительности 
жизни населения [1-6]. 

В результате сделанного сотрудниками ООН демо-
графического анализа для России до 2025г. численность 
населения к 2020 г. достигнет 134,8 млн., а к 2025г. – сни-
зится до 131.4 млн. человек. Доля детей в возрасте до 15 
лет к 2020г. составит 15,9, а к 2025г. начнет снижаться 
до 15,2 млн. человек; причем доля пожилых людей в воз-
расте до 60 лет неуклонно возрастает с 22,9 до 24,9 млн. 
человек. Т.е., по прогнозу ООН также логично снижение 
общей численности населения России [7].

По данным российских исследователей сохранение 
нынешнего уровня рождаемости и смертности приведет 
к тому, что численность населения страны к началу 2025г. 
может составить около 123 млн. человек, сократившись 
по сравнению с аналогичным показателем в начале 2006 
г. на 20 млн. человек (или на 1/7) [8,9].

Отсутствие равновесия в российских демографиче-
ских процессах, кризис рождаемости обусловили приня-
тие Правительством РФ в 2007 г. «Концепции демогра-
фической политики Российской Федерации на период до 
2025 года». В рамках данной концепции на уровне госу-
дарства производится материальная поддержка малоиму-
щих или неполных семей – им выдаются разовые выпла-
ты, детские пособия, жилищные субсидии, «материнский 
капитал» на второго ребенка. 

Необходимо признать, что внедренный с 2007г. 
комплекс поддержки семей оказался результативным в 
демографическом плане, поскольку рождаемость в этот 
период росла беспрецедентными темпами даже в период 
кризиса. Суммарный коэффициент рождаемости (СКР) 
возрос за 2007-2013гг. с 1,3 до 1,7 ребенка на одну жен-
щину. То, что меры оказались действенными, подтверди-
ли данные переписи, зафиксировавшие рост доли много-
детных семей с 6,6% до 7% за период с 2002 по 2010 гг. 
[10].

Согласно расчетам, «для оптимистического сцена-
рия» роста численности населения страны к 2050г. до 
154 млн. человек, озвученного В.В. Путиным, недоста-
точно целевых показателей, заложенных в федеральной 
Концепции демографической политики: увеличения СКР 
до 1,95 ребенка на одну женщину и ожидаемой продол-
жительности жизни до 75 лет [11].

В связи с этим утверждена «Национальная стра-
тегия в интересах женщин на 2017-2022 годы», которая 

суммирует приоритеты гендерной политики [12]. Кроме 
того, Определенные шаги в этом направлении связаны с 
новыми мерами семейной политики, внесенными в ноя-
бре 2017 года Президентом России В.В. Путиным, в чис-
ле которых:

• продление программы материнского капитала до 
конца 2021 года;

• выплата пособия на первого ребенка до полутора 
лет, сумма которого будет исчисляться из размера прожи-
точного минимума ребенка, установленного в субъекте 
Федерации (выплата будет адресной);

• семьям, где двое или трое детей, начиная с 2018 г. 
государство поможет с ипотекой [13-16].

На заседании президиума Совета при Президенте 
Российской Федерации по стратегическому развитию и 
национальным проектам 24 декабря 2018 года утвержден 
паспорт национального проекта «Демография», одним из 
целевых показателей которого является увеличение сум-
марного коэффициента рождаемости до 1,7 детей на одну 
женщину к 2024г. при базовом значении 1,62 на 2017г. и 
показателе 1,5 на 2019г. Одним из необходимых условий 
реализации проекта является анализ основных демогра-
фических трендов, который позволяет прогнозировать и 
выстраивать стратегию развития службы родовспоможе-
ния, а так же определять резервы для коррекции демогра-
фической ситуации [17].

В послании к Федеральному Собранию 15 янва-
ря 2020 года Президентом России отмечена сложность 
демографического периода в том, что благодаря мерам, 
принятым начиная с середины 2000-х годов, удалось до-
биться положительных результатов в демографии и даже 
выйти на естественный прирост населения. Однако чис-
ло рождений вновь падает и суммарный коэффициент 
рождаемости в 2019 году составил, по предварительной 
оценке 1,5. Для нашей страны это мало. Сравнивался по-
казатель в 1943 году, во время Великой Отечественной 
войны, равный 1,3 и в 1999 году - 1,16.

Потому определена историческая обязанность – не 
только выбраться из демографической ловушки, но и к 
середине наступающего десятилетия обеспечить устой-
чивый естественный рост численности населения стра-
ны. В 2024 году коэффициент рождаемости должен со-
ставлять 1,7.

В связи с этим при рождении первого ребенка семья 
получит право на материнский капитал в его сегодняш-
нем объёме. Предложено увеличить материнский капи-
тал ещё на 150 тысяч рублей с последующей ежегодной 
индексацией. При этом после рождения второго ребен-
ка материнский капитал будет предоставляться в новом, 
увеличенном размере [18].
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Материалы и методы
На основании ежегодного мониторинга основных 

показателей службы родовспоможения УФО, проводи-
мом в ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России проводил-
ся анализ демографической ситуации в округе. С этой 
целью сформирован чек лист показателей службы.

В качестве индикаторных демографических показа-
телей в территории анализировались: рождаемость, об-
щая смертность, общий прирост/убыль населения, чис-
ленность населения, доля женщин фертильного возраста.

Использовалась отчетная форма Федерального ста-
тистического наблюдения № 32 «Сведения о медицин-
ской помощи беременным, роженицам и родильницам» 
с приложением.

Статистическая обработка материалов выполнена 
с помощью программного обеспечения Microsoft Excel 
2010. Для показателей, характеризующих качественные 
признаки, указывали абсолютное значение и относитель-
ную величину в процентах, анализ динамического ряда с 
использованием регрессионного метода.

Результаты и обсуждение
Уральский федеральный округ занимает 10,6% тер-

ритории России  на 1788,9 тыс. кв. километров и пре-
вышает вместе взятые территории Германии, Франции, 
Великобритании и Испании. В состав Уральского фе-
дерального округа (УФО) входят 6 субъектов РФ, в том 
числе: 2 округа (Ханты-Мансийский АО, Ямало-Ненец-
кий АО); 4 области (Курганская, Свердловская, Тюмен-
ская, Челябинская). На территории Федерального округа 
действует 1164 муниципальных образований. По дан-
ным Росстата на 1 января 2020 года в УФО проживало 
12 360 752 человек (8,42% населения страны) что на 4,5 
тыс. чел. больше, чем на 1.01.2018 года, на 10,6 тыс.чел. 
больше чем на 01.01.19.. Плотность населения в УФО со-
ставляла 6,8 человек на 1км² (в среднем по России: 8,56 
чел./км²). Территориями с низкой плотностью населения 
являются Ямало-Ненецкий и Ханты-Мансийский авто-
номные округа. Доля городского населения составляла 

81,3%. Наиболее высокой степенью урбанизации харак-
теризуются Свердловская и Челябинская области. 

Общая численность населения в территориях УФО 
указана на рисунке 1, на котором видно прогноз убыли/
роста численности населения на ближайшие 2 года. 

В соответствии с прогностическим анализом дан-
ных отмечается снижение численности населения во  
всех территориях УФО, кроме Курганской области, где 
прогнозируется незначительное увеличение на 57 чело-
век (уровень достоверности R² = 0,99). При этом, макси-
мальная убыль населения прогнозируется в Челябинской 
области на 1558 человек (R² = 0,87) и Свердловской обла-
сти на 1277 человек (R² = 0,98). Наименьшая убыль насе-
ления прогнозируется в трех территориях УФО. В ХМАО 
на 812 человек (R² = 0,99), ЯНАО на 313 человек (R² = 
0,38) и Тюменской области на 22 человека (R² = 0,99).

В целом по УФО ситуация с численностью населе-
ния выглядит в соответствии с рисунком 2. Прогностиче-
ски уровень численности населения в УФО сократится на 
3928 человек (R² = 0,99).

Несмотря на незначительную убыль численности 
населения, демографические показатели (рождаемость, 
смертность и естественный прирост/убыль) в Уральском 
Федеральном округе за последние 9 лет имели изменчи-
вую динамику. Если до 2014 года наблюдался рост рожда-
емости и стабильные показатели на протяжении трех лет, 
то с 2015 года отмечается снижение рождаемости во всех 
территориях УФО, в 2019г. уровень рождаемости в УФО 
на 7,6% ниже показателя предыдущего года.

При снижении рождаемости до 2018г. сохранялся 
естественный прирост населения в целом по УФО. В 
2019г. впервые с 2009г. в УФО зафиксирована естествен-
ная убыль населения (-0,7), несмотря на сохраняющийся 
положительный естественный прирост в 3 территориях 
(ЯНАО – 7,9; ХМАО – 6,4 и Тюменская область - 2,2) (Ри-
сунок 3).

В период с 2006г. до 2013г.  число родов в УФО уве-
личилось с 133 510  до 181 419, а с 2014 года число родов 
неуклонно снижается, сократившись в 2019г. до 133 372, 

Рисунок 1. Численность населения в территориях УФО
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что на 48 047 ниже показателя 2013г. 
В 2015г. число родов уменьшилось за год на 3 582, 

в 2016г. – на 7 021, в 2017г. – уже на 16 376 родов. Мак-
симальный процент убыли родов наблюдался в 2017 году, 
в сравнении с 2016 годом убыль составила 9,7%. В 2018 
году темпы убыли сократились до 5,6% за год, однако, в 

2019 году ежегодная убыль числа родов снова увеличи-
лась до 7,5%. 

 Число родов, по территориям округа в 2013-2019 гг. 
отображено в таблице 2.

Из представленных данных видно, что во всех тер-
риториях округа на протяжении шести лет наблюдался от-

Рисунок 2. Численность населения в УФО

Рисунок 3. Демографический анализ в УФО

Рисунок 4. Убыль и темп снижения родов в УФО
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Рисунок 5. Предполагаемые потери родов в УФО

Таблица 1.  Динамика основных демографических показателей по территориям УФО

рицательный баланс числа родов. Наибольший темп сни-
жения родов наблюдался в Курганской области (37,2%),  
Челябинской (30,44%) области,  ЯНАО (26,64%), Сверд-
ловской области (25,59%). Темп снижения родов менее 
25% наблюдался в ХМАО (24,03%) и Тюменской области 
(18,49%). 

Таким образом, при  анализе доли совокупной убы-
ли числа родов  в территориях округа наибольшее опа-

сение вызывает Курганская и Челябинская области, где 
этот показатель значительно превышал средние цифры 
по УФО (26,48%). Наиболее благополучными территори-
ями в плане демографии остаются ХМАО и Тюменская 
область. 

При регрессионном анализе числа родов в целом по 
УФО в динамике с 2013 года выявлено, что на фоне обще-
го тренда снижения числа родов наибольшая абсолютная 
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Таблица 2. Динамика числа родов в УФО

убыль наблюдалась в 2017 году и составляла снижение 
на 16376 родов, что соответствовало темпу снижения  на 
9,7%. 

В 2018 году наблюдалась некоторая компенсация 
числа родов за счет убыли родов в 2 раза меньше, чем в 
2017 году и составило темп снижения на 5,6%. Однако 
в 2019 году наблюдалось прогрессивное снижение абсо-
лютных цифр родов с увеличением темпа снижения до 
7,5% (рисунок 4).

В результате регрессионного анализа числа родов 
в УФО определён прогноз числа родов на последующие 
2 года, определяющий снижение родов в УФО в 2020г. 
до 123 972 (на 9400 родов), а в 2021 году до 115 512 (на 
8460) родов, что в среднем составит по 8930 родов в год  
(Рисунок 5).

Такая ситуация подтверждается данными о родах 
первого квартала 2020 года, в котором число родов в УФО 
составило 30 205, к концу года, что на 2350 родов мень-
ше, чем за аналогичный период 2019 года и темп убыли 
составил 7,2%. 

Заключение
Таким образом, демографические показатели в УФО 

демонстрируют «Уральский крест» с отрицательным зна-
чением естественного прироста за счет снижения рожда-
емости с 2013 года во всех субъектах округа. При этом 
уровень общей смертности с 2011 года снизился на 8,6%. 
Снижение рождаемости подтверждается снижением чис-
ла родов с темпом убыли в 2019 году 7,5%. Кризис про-
гноз демографической ситуации показывает к 2021 году 
снижение родов в среднем на 8930 в год, что повлечет за 
собой усугубление отрицательной динамики естествен-

ного прироста.
Учитывая, что  в УФО и РФ демографическая си-

туация определяется как и везде в мире, в том числе, и 
социальными факторами, возлагается надежда на пред-
принимаемые Правительством РФ мерах социальной 
поддержки семей, озвученных в послании Президента 
России к Федеральному Собранию 15 января 2020 года. 

Подводя итог, следует отметить, что Стимуляция 
деторождения не может самостоятельно компенсиро-
вать ситуацию, поэтому меры, направленные на стаби-
лизацию демографии, должны быть комплексными. Это 
позволит решить ряд проблем, продемонстрировать по-
ложительные тенденции и найти выход из демографиче-
ского кризиса.

Поэтому  со стороны медицинского сообщества 
необходимо активно поддерживать и осуществлять ме-
роприятия по снижению гинекологической и урологиче-
ской заболеваемости женщин и мужчин репродуктивного 
возраста, снижению абортов, включая доабортное кон-
сультирование, снижение репродуктивных потерь, раз-
витие вспомогательных репродуктивных технологий по 
принципу «каждая беременность на вес золота».■
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ПАТОЛОГИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ

Обоскалова Т.А, Ротару А.В., Росюк Е.А., Киселёва М.К.

Климато-географические и клинические особенности 
преждевременных родов
ФГБОУ ВО "Уральский государственный медицинский университет Минздрава России", Екатеринбург

Oboskalova T. A., Rotaru A. V., Rasuk E. A., Kiseleva M. K.

Climate-geographical and clinical features of preterm birth

Резюме
Проведен анализ публикаций в отечественных и международных изданиях, посвящённых проблеме преждевременных 
родов. Обобщены данные эпидемиологических исследований в различных странах и географических зонах, установлены 
определённые различия в социально-демографических факторах риска, при этом отражена общность данных относи-
тельно соматического и акушерско-гинекологического анамнеза женщин, родивших преждевременно. Представлена 
роль иммунных и инфекционных факторов в генезе преждевременных родов, первичных морфологических изменений 
в плаценте. Показана роль прегравидарной подготовки в профилактике преждевременных родов и необходимость даль-
нейшего изучения вопросов патогенеза инициации преждевременной родовой деятельности и способов сокращения 
частоты преждевременных родов
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Summary 
The analysis of publications in domestic and international publications devoted to the problem of preterm birth is carried out. 
Data from epidemiological studies in various countries and geographical areas are summarized, certain differences in socio-
demographic risk factors are established,and the data on the somatic and obstetric-gynecological history of women who gave 
birth prematurely is reflected. The role of immune and infectious factors in the Genesis of preterm birth and primary morphological 
changes in the placenta is presented. The role of pregravidar training in the prevention of preterm birth and the need for further 
study of the pathogenesis of the initiation of preterm labor and ways to reduce the frequency of preterm birth is shown
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Проблема преждевременных родов (ПР)  сохраняет 
свою актуальность на протяжении многих десятилетий 
во всём мире, поскольку досрочное завершение бере-
менности сопряжено с высоким уровнем перинатальной 
и младенческой смертности и заболеваемости [1,2,3,4] 
Ежегодно в мире рождаются около 15 миллионов недо-
ношенных детей. 60-70% из них  погибают  в раннем 
неонатальном периоде [1,2,3,4,5]. Вследствие недоно-
шенности 75% новорождённых страдают заболеваниями 
неонатального периода, в том числе 50% имеют патоло-
гию нервной системы [3,6].

В настоящее время ПР рассматриваются как боль-

шой акушерский синдром, в основе которого лежат 4 
группы причин: активизация материнской и плодовой ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечникой системы, прояв-
ления тромбофилии, чрезмерное растяжение миометрия 
при многоплодной беременности и многоводии, воспали-
тельный синдром [3].

Факторы риска и предикторы ПР описаны во мно-
гих публикациях [], однако до сих пор нет чётких пред-
ставлений о том, какие именно процессы  в организме бе-
ременной инициируют преждевременное начало родовой 
деятельности  и как управлять этими процессами [1,5,7,8] 
Радзинский В.Е.и соав. (2018)  считают, что начало ро-
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довой деятельности обусловлено изменениями шейки 
матки, сократимостью миометрия и разрывом плодных 
оболочек. Переход миометрия из покоящегося состояния  
в активное сопровождается изменением соотношения 
между провоспалительными и противовоспалительными 
цитокинами ( интерлейкины 1,6,8), активизацией рецепто-
ров окситоцина и простагландинов, которые были блоки-
рованы действием прогестерона, однако этот эффект ни-
велируется некодирующими молекулы РНК (miR-200) [4].  

Изменениям подвергается не только миометрий, в 
значительной степени шейка матки, за счёт белков внекле-
точного матрикса, увеличения глюкозоамино-гликанов и 
изменения структуры коллагена, что приводит к уменьше-
нию её плотности и последующей дилатации [4,6]

Акушерские и неонатальные проблемы при пре-
ждевременном завершении беременности свидетельству-
ет о необходимости дальнейшего поиска путей пролонги-
рования беременности и улучшения исходов для матери 
и новорожденного. [1,9,10]. 

В разных странах мира показатель частоты преждев-
ременных родов значительно варьирует от 5 до 18%, что 
обусловлено социально-экономическими, этническими и 
климато-географическими особенностями , а также ор-
ганизацией системы здравоохранения в целом и акушер-
ско-гинекологической  службы в частности [1,2,3,7,9].

В Республике Казахстан в 2010г. частота ПР в 2010г. 
составляла 8,8%, с 2018г. показатель снизился до 6,4% 
[ WHO Kaskhstan 2012]. По данным ВОЗ среди причин 
и факторов риска смерти детей до 5 летнего возраста 
смертность от последствий недоношенности в Казахста-
не вышла на 2-е место и составила 19% [11,12]. 

Преждевременные роды в анамнезе жительниц Ре-
спублики Беларусь встречались гораздо реже, чем в Казах-
стане, составляли 12,1%, но их частота была значительно 
выше, чем  у женщин, родивших своевременно, также, как 
и самопроизвольное прерывание беременности [1].

В Киргизии  в 2015г. ПР составили 4,2% [9]
В Тюменской области Российской Федерации на-

блюдается снижение частоты ПР с 5,4% в 2014г до 4,4% в 
2016г., причём доли ПР в сроках беременности 22-27 не-
дель 6 дней, 28-36 недель 6 дней и 34-36,6 недель 6 дней 
были примерно равны и составили 35%, 31%, 30,5% со-
ответственно [13]

В Пермском крае Российской Федерации произошло 
снижение частоты ПР с 7,5% в 2006г. до 6,0% в 2017г., в г. 
Пермь - административном центре региона - в 2017г. ПР 
составляли 4,7% от общего числа родов [14]

А.А.Марат, Т.Укыбасова, 2018г. при изучении фак-
торов риска и причин 1806 преждевременных родов в 
Казахстане показали, что  57% женщин имели низкий и 
средний уровень образования, в то время как в группе 
своевременных родов только 33%. Домохозяйки соста-
вили 62% против 40,7%. 65% преждевременно родивших 
женщин проживали  в сельской местности [15].

[Ходжаева З.С. и соавт. (2014) изучали особенности 
ПР у женщин славянской популяции и показали, что при  
очень ранних и ранних ПР 23% женщин не состояли в 
браке, 27% состояли во 2-м и более браках. [2] 

При исследовании ПР в популяции славянских жен-
щин также было установлено, очень ранние и ранние ПР  
были в 62,5 и 73% соответственно у женщин со средним 
образованием [2]. Аналогичные данные приводят Семе-
нов Ю.А. и соавт. (2019) и Каткова Н.Ю. и соавт  (2017)
[16,17] Волосников Д.К. и Москалёва Е.Л. (2020), наобо-
рот показали, что высшее образование было у 50%, 84% 
были замужем [18]

Назарова А.О. и соавт. (2019) на примере Иванов-
ской области России установили, что важным факто-
ром риска ПР является возраст отца старше 35 лет (ОШ 
1,91;95%ДИ). В отличии от других исследований и кли-
нических рекомендаций ОШ 2,09 показано для возраста 
от 25 до 30 лет, по сравнению с возрастом старше 35 лет 
(ОШ 1,86;95%ДИ) [7]. Ходжаева З.С и соавт. (2014) не 
обнаружили отличий по возрастному цензу супруга ни 
по сравнению со своевременными родами, ни в группах 
ранних и поздних ПР, однако выявили зависимость ПР 
и рождения недоношенного ребёнка  от недоношенности 
отца, особенно при ранних ПР [2]

Исследование, проведённое в Республике Беларусь 
показало, что возраст женщин более 30 лет увеличивал 
риск развития спонтанных ПР (ОШ 1,59; 95% ДИ 1,09-
2,34, р=0,006) [1]. В Пермском крае России после 35 лет 
вероятность ПР увеличивается (ОШ 1,64-2,7), ещё менее 
благоприятный прогноз у женщин старше 40 лет [14]. Од-
нако, есть мнения и об отсутствии возрастных различий 
между преждевременно и своевременно родившими жен-
щинами [19]

Дядичкина О.В. и соавт. (2015) не нашли достовер-
ных различий  в частоте ПР в зависимости от семейного 
положения женщин и наличия гинекологической и сома-
тической патологии в анамнезе [1]. 

Назарова А.О. и соавт. (2019) в своём исследовании 
не подтвердили влияние низкого социально-экономиче-
ского уровня жизни, стрессовых ситуаций, употребление 
алкоголя [7], а Ходжаева З.С. и соавт. (2014) и Семенов 
Ю.А. и соавт. (2019), наоборот указывают на стрессовые 
ситуации в жизни женщин, нестабильность брачных от-
ношений, низкий уровень образования, как на значимые 
факторы риска ПР [2,16]

Дядичкина О.В.  и соавт. (2015) указывают на то, что 
для снижения частоты ПР, крайне важно своевременное 
выявление предикторов ПР, из которых выделяются мате-
ринские, гравидарные и плодовые факторы риска [1]

Семёнов Ю.А. и соавт. (2020) на примере Челябин-
ской области Российской Федерации на основании по-
строения прогностической модели установили, что для 
предвидения  ПР наибольшее значение  имеют преждев-
ременные роды в анамнезе,  нерегулярное наблюдение на 
этапе беременности, несоблюдение пациенткой рекомен-
дуемых мер, раннее начало половой жизни, употребле-
ние табака, воспалительные заболевания органов малого 
таза, соматическая патология с преобладанием эндокрин-
ных и сердечно-сосудистых заболеваний [20]

В Республике Казахстан у 40,1% женщин, родивших 
преждевременно, в анамнезе было кесарево сечение, что 
больше чем при своевременных родах (ДИ (95%) 0,7-2,1). 
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Более 2-х самопроизвольных выкидышей  в анамнезе 
имели 26,3% женщин  (ДИ (95%) 0,8-3,2). Преждевре-
менные роды  анамнезе были 32,2% женщин, при своев-
ременных родах - 15,1% [15].

По данным этих же авторов беременность, завер-
шившаяся преждевременно, было осложнена в 33% 
случаев анемией, в 10,0%  заболеваниями сердечно-со-
судистой системы, в 6,7% заболеваниями моче-выдели-
тельной системы [15]. Волосников Д.К. и Москлёва Е.Л. 
(2019), также указали  на наличие  анемии у 27% женщин, 
родивших недоношенных детей, и острую респираторно-
вирусную инфекцию во время беременности у 23% жен-
щин [18]

Санникова А.Ю, Садыкова Г.К. (2019) на приме-
ре Пермского края России показали, что ведущим фак-
тором явился избыток массы тела с индексом  25-30 кг/
м2 - 34,4%, ожирение при ИМТ более 30 кг/м2 , дефицит 
массы тела при ИМТ менее 18,5 кг/м2  , возраст до 18 и 
старше 35 лет - 21,8%, курение 17,8% [21]

Соматическая патология сопутствовала женщинам, 
родившим преждевременно, всю их жизнь с периода дет-
ства, особенно часто в анамнезе были указания на пере-
несённые  в детстве ветряную оспу, краснуху, ангину, 
пневмонию. [2].

Хронические заболевания, сформировавшиеся в 
период взрослой жизни,  представлены хроническим 
тонзиллитом, частыми респираторными инфекциями, 
причём частота встречаемости инфекционно-воспали-
тельных заболеваний верхних дыхательных путей в 2-3 
раза превосходила таковую у женщин со своевремен-
ными родами [2]. Достоверно чаще регистрировались 
заболевания вен, сердечно-сосудистая патология, забо-
левания пищеварительной сиcтемы, травмы и операции 
различной локализации [1,2,21, 22].

Гинекологический анамнез у пациенток с ПР, осо-
бенно очень ранними и ранними, был отягощён поздним 
становлением менархе, длительным становлением мен-
струальной функции, более продолжительным менстру-
альным циклом, бесплодием, в том числе излеченным с 
помощью ВРТ, миомой матки [2,21,23]. 

Свыше 50% женщин при ПР имели  в анамнезе ис-
кусственное и самопроизвольное прерывание беремен-
ности, что значительно превышает те же данные при за-
вершении беременности  в срок [2,21,22].

Санникова А.Ю, Садыкова Г.К. (2019), изучавшие 
клинические факторы риска отметили, что даже одного 
из них достаточно, чтобы беременность прервалась до 
срока - 53% наблюдений, у 38% женщин было зафикси-
ровано 2 и более факторов риска, включавших наруше-
ния массы тела как в сторону избытка, так и в сторону 
дефицита, внутриматочные вмешательства, предшество-
вавшие данной беременности, эпизоды кровтечений в 
1-м триместре  [21]

 Благоприятное течение беременности по многим 
параметрам определяется состоянием репродуктивной 
системы до начала гестации, мероприятиями, проводи-
мыми на прегравидарном этапе и в первом триместре 
[4,24] По данным Назаровой А.О. и соавт.(2019) репро-

дуктивный анамнез, предшествующий данной беремен-
ности был значительно отягощён прерыванием предше-
ствующих беременностей - 42,5% по сравнению с 24,8% 
при своевременных родах (р=0,002). 71,2% женщин не 
использовали контрацепцию до беременности, что у ча-
сти пациенток привело к наступлению незапланирован-
ной беременности, а значит и к отсутствию прегравидар-
ной подготовки. Тем более что у 17,8% в анамнезе уже 
были преждевременные роды, при своевременном завер-
шении беременности ПР в анамнезе были у 4,7% жен-
щин, р<0,001 [7]. Кроме того, авторы отметили более вы-
сокий процент лейомиомы матки у женщин  с ПР -4,1%, 
против 0,7% при своевременных родах (СР), р =0,04. У 
9,6% пациенток беременность наступила в результате 
ВРТ, при СР - 1,6%, р=0,002 [7].

Влияние факторов, предшествовавших беременно-
сти, сказалось уже в самом начале гестационного процес-
са - угроза прерывания беременности в 1-2-м триместре 
зафиксирована у 39,7% женщин, что чаще, чем при СР 
- 28,2%, р=0,04. [7]. Аналогичные данные приводят бе-
лорусские исследователи Дядичкина О.В. и соавт. (2015), 
показавшие, что отношение шансов (ОШ) при угрозе 
прерывания беременности в 1-м триместре по сравнению 
со своевременными родами составляет 2,45 при 95% ДИ 
1,63-3,67, а также ряд других исследователей из различ-
ных регионов России и стран СНГ [1,21,22,25,26].

В начале беременности происходят серьёзные изме-
нения сосудистых структур матки: спиральные артерии 
трансформируются в маточно-плацентарные сосуды  с 
низким сопротивлением, что обеспечивает оптимальное 
кровоснабжение хориона и создаёт предпосылки для 
сохранения адекватного кровотока на протяжении всей 
беременности. Отсутствие такой перестройки является 
предиктором развития не только преэклампсии, но и пре-
ждевременных родов, что подтверждается тем, что у 30% 
пациенток с ПР были выявлены нарушения трансформа-
ции спиральных артерий [4]. Наряду с сосудистым компо-
нентом, важную роль играет преобразование эндометрия  
в децидуальную оболочку матки, что крайне важно для 
имплантации плодного яйца и его последующего роста и 
развития. [4,27,28].  Coomarasamy A. et al. 2016, Saccone 
G.,2017 указали на роль прогестерона в сохранении бере-
менности, начиная с первого триместра, для обеспечения 
предотвращения привычного выкидыша [29, 30].

Проблемы 1-го триместра реализовались в поздние 
сроки беременности. Эпизод угрожающих ПР возник у 
69,9% беременных, что в 5 раз чаще, чем при СР - 14,2%, 
р <0,001. О нарушении функционирования маточно-пла-
центарно-плодового комплекса свидетельствует часто-
та задержки роста плода - 37,0% против 4,4% при СР, 
р<0,001 и частота внутриутробной гипоксии плода 34,3% 
против 11,6% при СР, <0,001. [7,22].

Безусловно значимым фактором риска является 
уменьшение длины ШМ  с развитием истмико-церви-
кальной недостаточности, наличие рубца на матке после 
предыдущего кесарева сечения [1, 25]

Фомина  И.В. и соавт. (2017), Мальгина Г.Б. и со-
авт. (2018), Курносенко И.В. и соавт. (2018)  показали, что 
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самопроизвольные ПР наступали по причине преждев-
ременного разрыва плодных оболочек (ПРПО), ИЦН и 
спонтанно развившейся родовой деятельности [13,26,31]

Важное значение имеет персиситенция условно-па-
тогенной флоры в половых путях беременных, что созда-
ёт предпосылки для развития цервицита и хоринамнио-
нита [10,22,26]. Ходжаева З.С. и соавт.(2019) установили, 
что для группы беременных с ПРПО и ПР наиболее ха-
рактерно преобладание в вагинальном биотопе E.coli, E. 
faecalis, S. epidermidis, Peptostreptococcus spp. на фоне 
дефицита лактобацилл [32].  Бебнева Т.Н. и Дикке Г.Б. 
(2019) указали на определённую роль вируса папилломы 
человека в возрастании риска прерывания беременности 
во 2-м и 3-м триместре [33]. Данные отечественных ав-
торов соответствуют материалам мета-анализа, представ-
ленного Xiong Y.Q et al. (2018) [34].

В метаанализе Kanninen T.T. et al. (2019) установле-
но инфицирование женщин  с угрожающими преждев-
ременными родами хламидиями в 9% случаев  [35]. О 
существенной роли дисбиоза влагалища в генезе пре-
ждевременных родов свидетельствуют исследования 
других авторов [10, 26,33,36,] Рухляда Н.Н. и соавт. 
(2019) приводят данные о роли бактериального вагиноза  
в генезе преждевременных родов, а Кокоева Д.Н и соавт. 
(2019) уделяют внимание вагинальному кандидозу [6,37].

Инфицирование нижнего этажа половых путей жен-
щины чревато восхождением инфекции и поражением 
амниотических оболочек и амниотической жидкости, 
что подтверждается признаками внутриамниотической 
инфекции у 30% плодов [4,6,10,38]. В то же время Рад-
зинский В.Е. и соавт. (2018) считают, что влагалищная 
микробиота при нормально протекающей беременности 
более стабильна, чем вне беременности, что связано с 
локальными иммунными реакциями, обусловленными 
особенностями гормонального фона во время беремен-
ности [4]

Помимо полового пути инфицирования была обна-
ружена связь инициации преждевременных родов с со-
стоянием  микробиоценоза полости рта, причём найдена 
идентичность оральной микрофлоры с микроорганизма-
ми, выделенными с поверхности плаценты [38] Приво-
дятся данные о гематогенном инфицировании хориона, 
амниона и плаценты [38,39, 40]. Марочко Т.Ю. и соавт. 
(2019) выявили инфицирование последа  у 64% женщин, 
родивших преждевременно, что почти  в 2 раза превы-
шает этот параметр при своевременных родах - 37%, 
причём в воспалительный процесс были вовлечены все 
структуры последа: децидуит был зарегистрирован в 18% 
случаев, интервиллузит в 32%, хориодецидуит в 40%,фу-
никулит в 12% [41]. Combs C.A. et al., (2014) у 10% роже-
ниц при преждевременных родах выявили в амниотиче-
ской жидкости Ureaplasma urealyticum (36%), Ureaplasma 
parvum (13%), Fusobakterium nukleatum (16%), Bacteroidus 
urealyticus (13%), Streptocjccus agalactiae (9%) [42]. Oh 
K.J. et al. ( 2017), Muntti T.et al. (2017) показали роль ин-
траамниотической инфекции  в генезе преждевременных 
родов и предложили проведение диагностического амни-
оцентеза  [43,44]. Горина К.А. и соавт. (2020) констати-

руют, что преждевременный разрыв плодных оболочек 
и развивающиеся вслед за этим преждевременные роды 
инициируются не пункцией полости амниона, а инфек-
ционными агентами, присутствующими в амниотической 
жидкости и оболочках плодного яйца, и вызывающими 
воспалительную реакцию в этих структурах [10,40].

О внутриамниотическом воспалении свидетель-
ствует наличие провоспалительных цитокинов, участву-
ющих в инициации ПР  [ 40,45,46,47].

Белоусова В.С. и соавт. (2020) показали, что повы-
шенная экспрессия толл-подобных рецепторов (TLRs) 
обуславливает выраженность воспалительного ответа 
тканей.  У пациенток со спонтанными ПР экспрессия 
TLR2 оказалась повышенной в 3,65 раза, а TLR4 в 1,33 
раза по сравнению с группой женщин с отсутствием ос-
ложнений беременности. Авторы сделали вывод о том, 
что даже при отсутствии явного воспаления или наличия 
инфекционного фактора, ПР могут наступить в резуль-
тате активации TLRs, однако механизм этих процессов 
остаётся неясным [46]

Роль плаценты в генезе преждевременных родов, а 
также морфологические изменения в плаценте при до-
срочном прерывании беременности описаны в трудах 
Kim C.J. et al. (2015), Morgan T.K. (2016), Nijman T.A. et 
al. (2016) [39,48,49].  Малышкина   А.И.и соавт.(2017), 
при ПР до 32-х недель установили, что наряду с воспали-
тельными изменениями,  в  плаценте имеется гипоплазия, 
нарушение дифференцировки сосудисто-стромального 
компонента ворсин на фоне несформированных ком-
пенсаторных и адаптационных реакций [50]. Марочко 
и соавт. (2019) также показали, что в 54% случаев при 
ПР выявлены признаки плацентарной недостаточности 
[41]  Марочко Т.Ю. и соавт. (2019), Курочка М.П. и со-
авт. (2019) при очень ранних ПР обнаружили нарушение 
созревание ворсин плаценты в 85,5% случаев, а призна-
ки нарушения кровообращения  в плаценте в 88,2%, что 
было достоверно чаще, чем при поздних ПР, где  в 56,5% 
установлено нарушение созревания ворсин и в 66,3% 
найдены признаки нарушения кровообращения [41,51]. 
При этом компенсаторно-приспособительные реакции  в 
плаценте (КПР): в группе поздних ПР они были представ-
лены в 84,0% случаев, в группе очень ранних ПР  только 
в 12,7% (р< 0.001) [51].

Инициация преждевременной родовой деятельно-
сти или разрыв плодных оболочек не всегда обусловлены 
эндогенными причинами и происходят спонтанно. По-
казаниями для индукции родов до естественного срока 
в 33% случаев были гипертензионные состояния бере-
менной, а в 25% случаев - нарушения функционального 
состояния плода. Исходно существовавшая патология и 
осложнения гестационного процесса послужили показа-
ниями для абдоминального родоразрешения 60,7% паци-
енток [15]. В то же время Зиятдинов А.А. и соавт. (2015) 
указали только на 37,7% оперативного родоразрешения, 
причём максимальная доля КС при ПР была в сроке 28-34 
недели беременности - 48,1%. Наиболее частыми пока-
заниями для кесарева сечения (КС) были:  тяжёлая пре-
эклампсия  (22,86%), дистресс плода  (19,05%), преждев-
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ременная отслойка нормально или низкорасположенной 
плаценты (11,43%). КС по поводу наличия рубца на мат-
ке был только у 7,38% пациенток [52]. Показаниями для 
индукции родов  в сроке недоношенной беременности  
были преэклампсия, острая гипоксия плода, синдром за-
держки роста плода (СЗРП), преждевременная отслойка 
и предлежание плаценты, гемолитическая болезнь плода 
[13,22].

Поскольку ПР угрожают здоровью будущих поко-
лений и нарушают репродуктивное здоровье женщин, 
важной научной и практической задачей является поиск 
способов пролонгирования беременности и нивелирова-
ния факторов риска ПР. [4,27,28]

Проблема преждевременных родов актуальна и 
с точки зрения финансовых затрат каждой отдельной 
семьи и государства, так как затраты на выхаживание 
одного недоношенного ребенка исчисляются сотнями 
тысяч, а иногда и миллионами рублей. Дети, имеющие 
тяжёлую патологию нервной системы, органов зрения 
и слуха требуют многолетней и глубокой реабилитации, 
однако значительная их часть формирует инвалидность. 
Это предполагает, помимо новых материальных расхо-
дов, формирование длительного стресса для родителей, 

нередко приводящего  к распаду семьи. Стресс, хрони-
ческие заболевания матери, последствия патологической 
беременности препятствуют наступлению новой бере-
менности, что отражается на репродуктивном потенциа-
ле семьи и, как следствие, на демографической ситуации 
в стране. 

Ликвидировать полностью преждевременные роды 
невозможно, но сократить из число путём коррекции со-
циально-экономических, этических и медицинских ус-
ловий является посильной задачей для индивидуумов, 
общества в целом и системы здравоохранения. ■
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Резюме
Обоснование: Истмико-цервикальная недостаточность является причиной преждевременных родов. Выявление её 
факторов риска и непосредственных причин является способом профилактики преждевременных родов, особенно  
очень ранних и ранних.
Цель исследования – изучить клинико-анамнестические предикторы истмико-цервикальной недостаточности среди 
беременных женщин. 
Методы: Проведено ретроспективное когортное исследование пациенток консультативно-диагностической поликлиники 
Муниципального бюджетного учреждения «Екатеринбургский клинический перинатальный центр» (главный врач - к.м.н. 
Мартиросян С.В.). Материалами послужили  333 индивидуальных карты беременных за  2017-2019 г.г., отобранных 
методом сплошной выборки. 
1 группа - основная - составила 186 пациенток с истмико-цервикальной недостаточностью. 1 группа была разделена 
на 3 подгруппы. 1а подгруппа: 21 женщина (6,3 %) с ИЦН, у которых при данной беременности произошел поздний 
самопроизвольный выкидыш до 21 недели 6 дней; 1b подгруппа: 73 женщины (21,9 %) с ИЦН, беременность которых 
закончилась преждевременными родами в сроке 22-36 недель 6 дней; 1c подгруппа: 92 женщины (27,6 %) с ИЦН, у 
которых произошли  роды с сроке 34-36 недель 6 дней. 2 группу - контрольную - составили 147 (44,2 %) женщин  без 
формирования истмико-цервикальной недостаточности, у которых беременность закончилась своевременными родами. 
Результаты: Для коррекции ИЦН у 67 (36 %) женщин был выполнен лечебный серкляж, . прогестерон интравагинально 
применялся у 63 (33,9 %) женщин, акушерский пессарий  у 56 (30,6 %) женщин. В подгруппе 1b очень ранние и ранние 
преждевременные роды составили 46,6%. По числу эстрагенитальных заболеваний на 1 пациентку лидировала 1a под-
группа с преобладанием в структуре железодефицитной анемии и сердечно-сосудистой патологии, ОШ 1а-2= 9,4 [2,5 
–33,8]. У беременных с ИЦН значительно чаще, чем  в контрольной группе встречались заболевания репродуктивной 
системы: бесплодие, лейомиома матки (р 1b-2=0,001, p 1c-2=0,0007). Частота выявления облигатных патогенных микро-
организмов в половых путях женщин не превышала группу контроля. Внутриматочные вмешательства с расширением 
цервикального канала были наиболее значимы для 1a подгруппы, ОШ 1a-2=12,8 [4,2 – 47,1]. Важную роль  1b и 1c 
подгруппах играли самопроизвольный аборт (ОШ 1b-2=6,9 [3,2 – 15,2], ОШ `1c-2=3,3 [1,5 – 7,3]) и преждевременные 
роды (ОШ 1b-2=38 [12,4 – 166], ОШ 1c-2=7,1 [2 – 32,3]).
Заключение:
Истмико-цервикальная недостаточность формируется у женщин при наличии на прегравидарном этапе латентного дефи-
цита железа и анемии, пролапса митрального клапана сердца. Предшествовавшее бесплодие, эндометриоз, лейомиома 
матки являются существенными факторами риска формирования истмико-цервикальной недостаточности, также, как и 
преждевременные роды и самопроизвольные аборты. Важную роль играют перенесенные в прошлом внутриматочные 
вмешательства с расширением цервикального канала. Профилактика истмико-цервикальной недостаточности заключа-
ется в выявлении установленных факторов риска на этапе планирования беременности и их устранение или коррекция
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Summary 
Background: Isthmic-cervical insufficiency is the cause of premature birth. Identifying its risk factors and immediate causes is 
a way to prevent premature birth, especially very early and early. 
Aims: The aim of the study is to study the clinical and anamnestic predictors of isthmic-cervical insufficiency among pregnant 
women.
Materials and methods: a retrospective cohort study of patients of the consultative and diagnostic polyclinic of the Municipal 
budgetary institution "Yekaterinburg clinical perinatal center" (chief physician-PhD Martirosyan S. V.) was Conducted. the Materials 
were 333 individual maps of pregnant women for 2017-2019, selected by a continuous sample method.
Group 1 - the main group-consisted of 186 patients with isthmic-cervical insufficiency. 1 group was divided into 3 subgroups. 1A 
subgroup: 21 women (6.3 %) with ICS who had a late spontaneous miscarriage during this pregnancy before 21 weeks 6 days; 
1b subgroup: 73 women (21.9%) with ICS whose pregnancy ended in premature birth at 22-36 weeks 6 days; 1c subgroup: 92 
women (27.6%) with ICS who had a birth at 34-36 weeks 6 days. Group 2-the control group-consisted of 147 (44.2 %) women 
without isthmic-cervical insufficiency, whose pregnancy ended with timely delivery.
Results: A therapeutic cerclage was performed in 67 (36 %) women to correct ICP . progesterone was used intravaginally 
in 63 (33.9 %) women, and obstetric pessary in 56 (30.6 %) women. In subgroup 1b, very early and early preterm births 
accounted for 46.6%. In terms of the number of estrogenital diseases per 1 patient, the 1a subgroup with a predominance of 
iron-deficiency anemia and cardiovascular pathology was the leader, OR 1A-2= 9.4 [2.5 -33.8]. In pregnant women with ICN, 
diseases of the reproductive system were much more common than in the control group: infertility, uterine leiomyoma (p 1b-
2=0.001, p 1c-2=0.0007). The frequency of detection of obligate pathogens in the female genital tract did not exceed the control 
group. Intrauterine interventions with cervical canal dilation were most significant for subgroup 1a, OR 1a-2=12,8 [4,2 – 47,1]. 
Spontaneous abortion played an important role in the 1b and 1c subgroups (OSH 1b-2=6,9 [3,2 – 15,2], OSH `1c-2=3,3 [1,5 – 
7,3]) and preterm birth (OSH 1b-2=38 [12,4 – 166], OSH 1c-2=7,1 [2 – 32,3]).
Conclusions: Isthmic-cervical insufficiency is formed in women in the presence of latent iron deficiency and anemia, mitral 
valve prolapse at the pregravidar stage. Previous infertility, endometriosis, and uterine leiomyoma are significant risk factors 
for the formation of isthmic-cervical insufficiency, as well as preterm birth and spontaneous abortions. An important role is 
played by intrauterine interventions that have been carried out in the past with the expansion of the cervical canal. Prevention 
of isthmic-cervical insufficiency consists in identifying established risk factors at the stage of pregnancy planning and their 
elimination or correction
Key words: isthmic-cervical insufficiency; miscarriage; premature birth; risk factors
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Введение
Истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН) ха-

рактеризуется укорочением длины шейки матки менее 25 
мм и/или дилатацией цервикального канала более 10 мм 
(на всем протяжении) ранее 37 недель беременности без 
клинической картины преждевременных родов [1]. Не-
смотря на то, что  ИЦН впервые была описана еще в 17 
веке [2], актуальность данного осложнения беременности 
сохраняется и в современном акушерстве. Анализ ряда 
исследований за последние 5-7 лет демонстрирует, что 
цервикальная недостаточность осложняет беременность 
в 0,1% - 8,7 % случаев [3,4,5,6]. Некоторые отечествен-
ные ученые представляют более высокую частоту ИЦН в 

популяции беременных женщин -  13,5 % по результатам 
исследования Фролова А.Л. и соавт., 2014г. [6] и до 14%  
по мнению Петрова Ю.А. и соавт., 2019г. [7]. 

При анализе литературы за последнее десятилетие, 
выявлено, что вклад ИЦН в причину поздних самопро-
извольных выкидышей и преждевременных родов не 
уменьшается. Согласно исследованию Сидельниковой 
В.М., 2013г. на долю ИЦН приходится от 30-40% потерь 
беременности во II триместре [8]. Айламазян Э.К.и со-
авт., 2014г., показывают, частоту цервикальной недоста-
точности у пациенток с привычным выкидышем 13–20% 
[9]. Согласно работам Линченко Н.А. и соавт., 2015г.,  до 
40 % поздних выкидышей во втором триместре и до 30 % 
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преждевременных родов вызваны именно цервикальной 
недостаточностью [10]. Беспалова О.Н. и соавт., 2017г., 
указывают, что ИЦН является причиной 15–40 % поздних 
самопроизвольных выкидышей и до 30 % преждевре-
менных родов [11]. По оценке Воронцовой М.С и соавт., 
2018г.,  во II триместре беременности в структуре невы-
нашивания на долю ИЦН приходится около 40 % случаев 
[12]. Таким образом, анализ данных подтверждает, что 
ИЦН в структуре невынашивания беременности имеет 
большое значение, и в течение последних нескольких лет 
отсутствует тенденция к снижению встречаемости дан-
ной патологии, что доказывает актуальность изучения 
данной проблемы. 

Цель исследования – изучить клинико-анамнестиче-
ские предикторы истмико-цервикальной недостаточно-
сти у беременных с поздними самопроизвольными абор-
тами, преждевременными и своевременными родами.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное когортное исследование 

пациенток с истмико-цервикальной недостаточностью во 
время беременности, закончившейся самопроизвольным 
прерыванием в сроке до 22-х недель беременности и пре-
ждевременными родами.  Материалами послужили  333 
индивидуальных карты беременных за  2017-2019 г.г., ото-
бранных методом сплошной выборки 

1 группа - основная - составила 186 пациенток с 
истмико-цервикальной недостаточностью. 1 группа была 
разделена на 3 подгруппы. 1а подгруппа: 21 женщина (6,3 
%) с ИЦН, у которых при данной беременности произо-
шел поздний самопроизвольный выкидыш до 21 недели 
6 дней; 1b подгруппа: 73 женщины (21,9 %) с ИЦН, бере-
менность которых закончилась преждевременными рода-
ми в сроке 22-36 недель 6 дней; 1c подгруппа: 92 женщи-
ны (27,6 %) с ИЦН, у которых произошли своевременные 
роды. 2 группу - контрольную - составили 147 (44,2 %) 
женщин  без формирования истмико-цервикальной недо-
статочности, у которых беременность закончилась своев-
ременными родами. 

Критерии соответствия
Критерии включения в основную группу: истми-

ко-цервикальная недостаточность, самопроизвольное 
прерывание беременности в сроке 21 нед. 6 дней, пре-
ждевременные роды, коррекция ИЦН методом серкляжа, 
пессария, интравагинального введения прогестерона. 
Критерии невключения: самопроизвольное прерывание 
беременности и преждевременные роды без ИЦН. Кри-
териями исключения из основной и контрольной групп 
являлись пациентки с онкологическими заболеваниями 
шейки матки, оперативными вмешательствами на шей-
ке матки: конизация, пластика шейки матки, ампутация 
шейки матки, лазерная вапоризация шейки матки. 

Условия проведения
Исследование проведено в консультативно-диагно-

стической поликлинике Муниципального бюджетного 
учреждения «Екатеринбургский клинический перина-
тальный центр» (главный врач - к.м.н. Мартиросян С.В.) 

в 2017-2019г.г.
Все женщины наблюдались и обследовались со-

гласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 
1 ноября 2012 г. N 572н "Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи по профилю "акушерство и 
гинекология (за исключением использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий)"". При выявлении 
женщин с истмико-цервикальной недостаточностью в 
период 2017-2018 года, была применена тактика веде-
ния пациенток в соответствии с клиническим протоко-
лом «Цервикальная недостаточность», утвержденным в 
МБУ ДГБ№10 г. Екатеринбурга (приказ главного врача 
№143 от 25.03.2016), с 2019 года пациенткам с ИЦН была 
оказано помощь в соответствии клиническим рекомен-
дациям «Истмико-цервикальная недостаточность» Ми-
нистерства здравоохранения России от 28 декабря 2018 
года №15-4/10/2-7991. Во всех индивидуальных картах 
беременных имелось подписанное женщиной информи-
рованное согласие на обработку персональных данных.

Статистический анализ
Для математико-статистической обработки полу-

ченных данных использовали пакеты прикладных про-
грамм Microsoft Office Excel 2019, Gretl 2019d. Рассчи-
тывались средние значения (М) и ошибка среднего (m), 
в тексте представлены в виде M (m), а также частота 
встречаемости признаков (%). Различие в частоте встре-
чаемости признаков проводилось по критерию Фишера. 
Статистически значимая разница считалась при р≤0,05.  
Проведен расчёт отношения шансов преждевременного 
прерывания беременности  при соматической и  гинеко-
логической патологии.

Результаты и обсуждение
При анализе коррекции ИЦН установлено, что у 67 

(36 %) женщин был выполнен лечебный серкляж. Кор-
рекция ИЦН с применением прогестерона интраваги-
нально была проведена у 63 (33,9 %) женщин, акушер-
ский пессарий был установлен у 56 (30,6 %) женщин. 

В подгруппе 1b очень ранние и ранние преждевре-
менные роды составили 46,6%, что подчёркивает важ-
ность профилактики и адекватной коррекции ИЦН (рис.1) 

Средний возраст пациенток 1а подгруппы составил 
32,5 (4,4) года, 1b подгруппы – 33 (5,2) годы, 1c подгруп-
пы – 32,3 (5,6) года у женщин группы контроля – 30,2 
(5,6) лет, достоверных различий не обнаружено.  Стати-
стически значимой разницы по числу работающих и не-
работающих женщин в исследуемых группах получено 
не было. 

При анализе структуры экстрагенитальной патоло-
гии лидировали пациентки 1а подгруппы, на 1 пациентку 
в этой категории пришлось 2,2 заболевания. У них до-
стоверно чаще, чем в контрольной группе встречались 
анемия и латентный дефицит железы, заболевания сер-
дечно-сосудистой системы,  в частности, пролапс ми-
трального клапана, как проявление синдрома дисплазии 
соединительной ткани.  Эта патология имела место и у 
1/3женщин подгруппы 1b (таблица 1). Синдром диспла-
зии соединительной ткани характеризуется снижением 
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содержания отдельных видов коллагена и нарушением 
соотношения между ними [13]. Также в литературе опи-
сано нарушение соотношения между мышечной и со-
единительной тканями шейки матки при ИЦН [6]. В нор-
мальном состоянии содержание соединительной ткани 
в шейке матки составляет 85%,  при ИЦН снижается до 
40%, что приводит к раннему ее укорочению, размягче-
нию и развитию ее функциональной несостоятельности 
[13].  В связи с вышеуказанным полученные данные о 
преобладании сердечно-сосудистой патологии у пациен-
ток с истмико-цервикальной недостаточностью являются 
закономерными и объяснимыми.  Достоверно чаще жен-
щины 1а подгруппы имели ожирение (ИМТ более 30 кг/
м2) - 52,4 % (11/21) по сравнении с группой контроля. По 
другим экстрагенитальным заболеваниям статистически 
значимых различий не было. Структура соматической па-
тологии представлена в таблице 1.                                                                                                             

При анализе гинекологической патологии обращает 
на себя внимание более отягощенный гинекологический 
анамнез у женщин с истмико-цервикальной недостаточ-
ностью. Полученные результаты соответствуют данным 
литературы [4,5]. 

Лидирующее место у пациенток с ИЦН занимает 
бесплодие, преобладающее у женщин 1а подгруппы - 
47,6 %, что говорит о единстве этио-патогенетических 
факторов бесплодия и невынашивания беременности. 
Достоверно чаще, чем в контрольной группе, при ИЦН 
регистрировались миома матки и эндометриоз с одина-
ковой частотой в подгруппах (Таблица 2).  Врожденные 
пороки развития тела и шейки матки были обнаружены 
только у пациенток основной группы, несколько чаще 
(8,6%) аномалии регистрировались в подгруппе 1b, что 
может свидетельствовать об эффективности проведён-
ных мер для пролонгирования беременности до более 
поздних сроков.  Cиндром поликистоза яичников встре-
чался только у  1b и 1c подгрупп,  тогда как у женщин 
группы контроля данной патологии зафиксировано не 
было. Данный факт указывает на роль гормональных 
нарушений в генезе ИЦН, в частности дефицита проге-
стерона и избытка андрогенов  у данного контингента. 
Хронические воспалительные болезни матки (хрониче-
ский эндометрит), хронический сальпингит и оофорит 
выявлялись практически с одинаковой частотой в обеих 
группах сравнения по 2-5%, что меньше, чем указыва-
ют другие авторы [15,16,17], что может быть связано с 
определённым недоучётом этих заболеваний при сборе 
анамнеза. Этим же объясняются  скудные данные о та-
ких перенесенных нозологиях у женщин, как инфекци-
онные заболевания влагалища (бактериальный вагиноз), 
аэробный/анаэробный вагинит, кандидоз влагалища, кан-
дидозный вагинит, хронический цервицит, что также не 
соответствует данным других авторов, указывающих на 
значительную частоту инфекций половых путей в генезе 
невынашивания беременности [15,16,17]. Заболевания 
шейки матки, обусловленные воспалительными процес-
сами, в том числе вирусной этиологии, выявлены только 
у женщин с ИЦН. В группе контроля представленных па-
тологий шейки матки не было (Таблица 2).                                                                

Частота выявления облигатных патогенов (Chlamydia 
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium) 
и вирусов (ВПЧ, ВПГ 1/2 тип, ЦМВ) была идентичной в 
группе женщин с  ИЦН и без неё (Таблица 3).                                                                                              

При оценке исхода  предыдущих беременностей 
выявлено, что у пациенток основной группы преоблада-
ли потери беременности в ранних сроках и преждевре-
менные роды, что соответствует данным других авторов 
[15,16,17] . Так, самопроизвольный аборт был у 6 (28,6 
%) женщин 1а подгруппы, что достоверно чаще, чем в 
группе контроля (р=0,012), у 28 (38,4 %) женщин 1b под-
группы (р<0,001), у 21 (22,8 %) женщин 1c подгруппы и 
только у 12 (8,2 %) женщин 2 группы. Преждевременные 
роды в анамнезе были у пациенток с ИЦН, завершивших 
беременность в сроках преждевременных и своевремен-
ных родов: 33 (45,2%) женщин 1b подгруппы, р<0,001, у 
12 (13%) женщин 1c подгруппы, р=0,001. В группе кон-
троля только  у 3 (2%) женщин были  в анамнезе преждев-
ременные роды. Медицинский аборт был у 32 (43,8%) 
женщин 1b подгруппы р<0,001, у 35 (38%) женщин 1c 
подгруппы р=0,0002 и у 24 (16,3%) женщин 2 группы. 
Эти данные указывают на то, что самопроизвольное или 
искусственное прерывание беременности в 1-2 триме-
страх, а также преждевременные роды  являются пред-
располагающими факторами для возникновения ИЦН в 
последующие беременности.

Инвазивные процедуры, выполнявшиеся в связи  с 
гинекологической патологией на прегравидарном этапе, 
также способствовали развитию ИЦН. Внутриматочные 
вмешательства с расширением цервикального канала 
(мануальная вакуумная аспирация содержимого поло-
сти матки, гистероскопия) достоверно чаще, чем во 2-й 
группе, встречались в 1-й группе: у 17 (81 %) женщин 
1а подгруппы р<0,001, у 51 (69,9 %) пациенток 1b под-
группы р<0,001, у 71 (77,2 %) женщин 1c подгруппы 
р<0,001. Во 2-й группе  данные манипуляции были у 36 
(24,5 %) женщин. При этом в 1b подгруппе: 32 женщи-
ны (43,8 %) р<0,001 и 45 женщин в 1c подгруппе (48,9%) 
р<0,001 имели две и более манипуляции в анамнезе. В 
группе контроля данный показатель был зафиксирован у  
21 (14,3 %) женщин.

Таким образом, полученные нами результаты под-
тверждают литературные данные, в которых к важным 
факторам риска ИЦН относятся поздние самопроизволь-
ные выкидыши, преждевременные роды, внутриматоч-
ные вмешательства с расширением цервикального канала 
[1,15,16,17].

Для достоверно преобладающих клинико-анамне-
стических факторов у пациенток с ИЦН и разными ва-
риантами завершения беременности были определены 
отношения шансов наступления цервикальной недоста-
точности в сравнении  с группой 2 (таблица 4).                                                                                         

Из таблицы видно, что у беременных женщин с ИЦН  
с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом  
лейомиомой матки, бесплодием, наличием внутриматоч-
ных вмешательств с расширением цервикального канала 
во всех исследуемых подгруппах наблюдается суще-
ственное и достоверное увеличение вероятности форми-
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рования истмико-цервикальной недостаточности.
В 1a подгруппе женщин с ИЦН, у которых при 

данной беременности произошел поздний самопроиз-
вольный выкидыш до 21 недели 6 дней, важную роль в 
возникновении цервикальной недостаточности из сома-
тической патологии играют анемия, латентный дефицит 
железа, и пролапс митрального клапана. Чаще всего в 
данной подгруппе встречаются женщины с ожирением.

В 1b подгруппе женщин с ИЦН, беременность ко-
торых закончилась преждевременными родами в сроке 
22-36 недель 6 дней, достоверно чаще встречались забо-
левания сердечно-сосудистой системы, в частности про-
лапс митрального клапана. Из гинекологической патоло-
гии превалировал эндометриоз и сидром поликистозных 
яичников.

Особенностью пациенток 1с подгруппы  явилось 
достоверно значимое преобладание эндометриоза, что 
повышало вероятность формирования ИЦН в 4,5 раза.

При наличие медицинский абортов у женщин 1b и 
1c подгруппах шансы формирования ИЦН были увели-
чены в 3,9 и 3,1 раза соответственно,  а при указании на 
наличие преждевременных родов в анамнезе повышается 
вероятность формирования цервикальной недостаточно-
сти в 38 и 7,1 раз соответственно. 

Заключение
В результате проведенной оценки клинико-анамне-

стических особенностей у беременных женщин с ИЦН, 
было выявлено, что у пациенток с пролапсом митрально-
го клапана, анемией, латентным дефицитом железа повы-
шаются шансы формирования цервикальной недостаточ-
ности. Из гинекологической патологии достоверно чаще 
встречались лейомиома матки, эндометриоз, бесплодие. 
Следует констатировать вероятный недоучёт таких анам-
нестических  данных как инфекционно-воспалительные 

заболевания верхнего и нижнего этажа полового тракта. 
При анализе акушерского анамнеза было выявлено стати-
стически значимое преобладание медицинских абортов, 
самопроизвольных абортов. Продемонстрирована важ-
ная роль наличия внутриматочных вмешательств с рас-
ширением цервикального канала, что увеличивает шансы 
развития ИЦН. Лидирующую позицию занимает наличие 
преждевременных родов в анамнезе, как предиктор раз-
вития ИЦН. Профилактика истмико-цервикальной не-
достаточности заключается в выявлении установленных 
факторов риска на этапе планирования беременности и 
их устранение или коррекция. ■
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Experience in multidisciplinary management of pregnant women with 
venous thrombosis

Резюме
Цель. Анализ опыта мультидисциплинарного ведения беременных с венозными тромбозами в условиях специализи-
рованного стационара.
Материалы и методы. Ретроспективное исследование историй болезни 34 беременных с тромбозами глубоких вен (ТГВ), 
лечившихся в отделении сосудистой хирургии МАО ГКБ №40 с 2013 г. по 2020 г. Удельный вес беременных в структуре 
всех пролеченных пациентов с ТГВ за этот период времени составил 4,25%. У всех пациенток ТГВ был монолатеральным, 
в бассейне нижней полой вены он локализовался в 97,1% случаев. Проведена выборка материалов по ряду критериев. 
Полученные данные обработаны с применением методов стандартной статистики  в программе MS Excel 2016.
Результаты. Клинические проявления ТГВ у беременных были классическими. Анамнез ТГВ укладывался в трехднев-
ный срок. Для 31 пациенток (91,2%) это был первый эпизод тромбоза, для 3 (8,8%) – второй. Приоритетной была 
локализация тромбоза в подвздошно-бедренном сегменте - 26 (76,5%). Пациентки с ТГВ по триместрам беременности 
распределились практически равномерно: 1 триместр – 13 (38,2%), 2 триместр -  10 (29,4%), 3 триместр - 11 (32,4%). 
При анализе характера проксимальной границы ТГВ закономерностей не обнаружено. Тромбоэмболия легочной артерии 
как осложнение ТГВ, выявлена в 4 случаях (11,8%).
Первобеременными были 14 (41,2%) женщин. Остальные имели в анамнезе беременности без родов 10 (29,4%) и 
беременности, часть которых закончилась  родами – 10 (29,4%). Экстракорпоральное оплодотворение для наступле-
ния настоящей беременности проведено у 3 пациенток (8,9%). В  4 (11,8%) случаях зарегистрирована наследственная 
тромбофилия.
У всех пациенток проведено консервативное лечение с назначением эластической компрессии нижних конечностей, 
лечебных доз низкомолекулярных гепаринов в 33 случаях и коррекцией по показаниям сопутствующей патологии 
(железодефицитная анемия – 52,9%).
Приведен клинический случай ведения пациентки с ТГВ с успешным родоразрешением.
Выводы. Все беременные с тромбозом глубоких вен должны быть госпитализированы в многопрофильные стациона-
ры, способные обеспечить наблюдение акушера-гинеколога и сосудистого хирурга. Мультидисциплинарный подход к 
беременным с ТГВ определяет оптимальный баланс между конкурирующими рисками и имеет решающее значение для 
безопасного ведения пациенток с обеспечением прогрессирования беременности и своевременного родоразрешения 
живым плодом
Ключевые слова: тромбоз глубоких вен, беременность, мультидисциплинарное ведение
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Material and methods. A retrospective study of 34 case histories of pregnant women with deep venous thrombosis (DVT), 
treated in the department of vascular surgery of MAO GKB №. 40 from 2013 to 2020. The proportion of pregnant women in the 
structure of all treated patients with DVT during this period was 4.25%. In all patients, DVT was monolateral, in 97.1% of cases 
it was localized in the inferior vena cava basin. A selection of materials was based on the number criteria. The obtained data 
were processed using standard statistics methods in MS Excel 2016.
Results. Clinical manifestations of DVT in pregnant women were classic. The history of DVT fitted into a three-day period. For 
31 patients (91.2%), it was the first episode of thrombosis, and for 3 patients (8.8%) – the second. The thrombosis was mainly 
located in the iliac-femoral segment - 26 (76.5%). Patients with DVT were almost equally distributed by trimester of pregnancy: 
1st trimester-13 (38.2%), 2nd trimester - 10 (29.4%), 3rd trimester - 11 (32.4%). The analysis of the nature of the DVT proximal 
border showed no regularities. Pulmonary embolism as a complication of DVT was detected in 4 cases (11.8%).
14 (41.2%) women were pregnant for the first time. The rest of women had a history of pregnancies, 10 (29.4%) of them without 
delivery, and 10 (29.4%) with delivery. In vitro fertilization for real pregnancy was performed in 3 patients (8.9%). Thrombophilia 
was registered in 4 cases (11.8%).
All patients received conservative treatment with the prescription of elastic compression of lower extremities, as well as the 
prescription of therapeutic doses of low-molecular-weight heparins (in 33 cases) and correction of concomitant pathology 
(iron – deficiency anemia - 52.9%).
The article provides an example of the clinical case of management of a patient with DVT with a successful delivery.
Conclusion. All pregnant women with DVT should be taken to multi-specialty hospitals that can provide the supervision of an 
obstetrician-gynecologist and a vascular surgeon. The multidisciplinary approach to pregnant women with DVT determines the 
optimal balance between competing risks. This approach is crucial for the safe management of patients with the maintenance 
of the progress of pregnancy and timely delivery of a live fetus
Key words: deep venous thrombosis, pregnancy, multidisciplinary management

For citation: Burleva E.P., Oboskalova T.A. , Leshinskaya A.Yu. , Onokhina M.E., Kovalenko E.G. Experience in multidisciplinary 
management of pregnant women with venous thrombosis, Ural Medical Journal, No. 06 (189) 2020, p. 26 - 33, DOI 10.25694/
URMJ.2020.06.08

Введение
В настоящее время клиницистам хорошо известно, 

что женщины подвержены повышенному риску веноз-
ных тромбозов и венозных тромбоэмболических ослож-
нений (ВТЭО) во время беременности. По сравнению с 
женщинами, которые не беременны, риск венозной тром-
боэмболии увеличивается в 4-5 раз [1,2]. В послеродовом 
периоде этот риск еще выше (в 20 раз). Общая распро-
страненность тромбоэмболических осложнений во вре-
мя беременности составляет примерно 2 на 1000 родов 
[3,4,5].  Приблизительно 20% этих событий являются ар-
териальными, а остальные 80% - венозными [3]. 

Беременные женщины подвержены повышенному 
риску ТГВ и ВТЭО в результате гормонально-индуци-
рованного снижения венозной емкости и уменьшения 
венозного оттока со стороны конечностей, а, возмож-
но, и в результате механической обструкции вен маткой 
[6,7]. Поэтому, в целом, наиболее важной причиной по-
вышенного риска ВТЭО во время беременности при-
знана гиперкоагуляция. Гиперкоагуляция, прежде всего, 
обусловлена повышением уровня факторов свертывания 
и агрегации тромбоцитов, а также снижением активно-
сти системы фибринолиза [8]. Во время беременности 
увеличивается выработка фибрина, снижается фибрино-
литическая активность, повышается уровень факторов 
коагуляции II, VII, VIII и X. Наблюдается постепенное 
снижение уровня протеина S и приобретенная устойчи-
вость к активированному протеину C [9]. Уровень инги-

битора активатора плазминогена типа 1 (PAI-1) повыша-
ется в 5 раз. Уровень PAI-2, продуцируемого плацентой, 
резко возрастает в течение третьего триместра [9,10].  
Маркеры генерации тромбина, такие как протромбин F1 
+ 2 и комплексы тромбин-антитромбин (ТАТ), также по-
вышены. [9,10]. Эти изменения начинаются с момента за-
чатия и   возвращаются к исходному уровню к 8 неделе 
после родов [11].  Исследование, продолжавшееся 30 лет 
в общей популяции женщин показало, что частота ВТЭО 
во время беременности увеличивается в 5 раз, а в после-
родовом периодев 60 раз по сравнению  с небеременными 
женщинами. Чаще всего ВТЭО возникают на 1-й неделе 
послеродового периода [11,12].

Наиболее важным фактором риска развития ВТЭО 
во время беременности является венозный тромбоз в 
анамнезе. Установлено, что 15-25% тромбоэмболических 
осложнений во время беременности являются рециди-
вирующими [9,10]. Помимо тромбоза в анамнезе, наи-
более важным фактором риска развития ВТЭО во время 
беременности считается тромбофилия [10,11] Другими 
заболеваниями, повышающими риск ВТЭО, признаны 
болезни сердца, ожирение, анемия, сахарный диабет, ар-
териальная гипертензия и курение.

Несмотря на актуальность проблемы развития ТГВ 
и ВТЭО у беременных, при наличии множества исследо-
ваний, посвященных проблемам гемостаза, тромбофили-
ческих состояний и факторам риска ВТЭО, в отечествен-
ной литературе до удивления мало публикаций, которые 
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посвящены анализу собственного клинического материала 
состоявшихся тромбозов при беременности с освещением 
вопросов  взаимодействия сосудистых хирургов и акуше-
ров-гинекологов [13 – 16]. Однако, авторы подчёркивают 
необходимость комплексного  подхода к диагностике и 
лечению ВТЭО  у беременных,  в том числе с разработ-
кой организационных мероприятий оказания медицинской 
помощи данному контингенту пациентов на основании от-
ечественных клинических рекомендаций [17].

Целью этой работы был анализ опыта мультидисци-
плинарного ведения беременных с венозными тромбоза-
ми в условиях специализированного стационара. 

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование историй 

болезни 34 пациенток (беременных женщин) с ТГВ, ле-
чившихся в отделении сосудистой хирургии МАО ГКБ 
№40 с 2013 г. по 2020 г. Удельный вес беременных в 
структуре всех пролеченных пациентов с венозными 
тромбозами за этот период времени составил 4,25%.

Распределение пациенток по возрастным группам 
было следующим: 20-29 лет (41,2%), 30-39 лет (55,9%), 
40-49 лет (2,9%). Старше 35 лет было 68% исследуемых 
женщин. Средний возраст – 31 ± 5,3 лет. 

У всех пациенток венозный тромбоз был монола-
теральным, в бассейне нижней полой вены он локали-
зовался в 33 случаях, а в 1 случае это был тромбоз под-
ключично -подмышечного венозного сегмента (синдром 
Педжета – Шреттера).

Выборка материалов из историй болезни включала 
такие данные: жалобы при  поступлении в стационар, 
анамнез тромбоза, локализация и протяженность тромбо-
за, характер  проксимальной части тромба, акушерский 
анамнез, срок беременности, сопутствующие заболева-
ния, структура стартовой терапии тромбоза, коррекция 
акушерской патологии, средний койко-день. 

Обобщение результатов проведено с применением 
методов стандартной статистики, и все полученные дан-
ные в ходе исследования подвергали обработке на ПК в 
программе MS Excel 2016.

Результаты и обсуждение
Клинические проявления ТГВ у беременных были 

классическими. Умеренный болевой синдром зареги-
стрирован 100% случаев, отёк конечности разной степе-
ни выраженности – в 94%, цианоз кожного покрова – в 
79% и ограничение подвижности – в 67% случаев. Анам-
нез настоящего венозного тромбоза укладывался в трех-
дневный срок. Для 31 пациенток (91,2%) это был первый 
эпизод тромбоза, для 3 (8,8%) – второй. 

Повторные тромбозы были новым процессом на 
фоне посттромботической болезни в двух случаях: 1) 
-  подвздошно - бедренный венозный тромбоз справа, в 
анамнезе тромбоз подколенной вены с той же стороны 14 
лет назад (без тромбофилии); 2) -  рецидив  подвздош-
но-бедренного венозного тромбоза слева ( предыдущий 
эпизод 20 лет назад) ( генетическая тромбофилия низкого 
риска). 

В одном случае – это пациентка, продолжавшая 
амбулаторное лечение по поводу подвздошно-бедренно-
го венозного тромбоза с 2-х сторон + рецидивируюшая 
ТЭЛА, поступила в настоящее время с освежением тром-
ботического процесса в левом подвздошно - бедренном 
сегменте через 1 месяц от старта лечения (без тромбо-
филии). 

Локализация и распространенность тромбоза, вери-
фицированные при ультразвуковом ангиосканировании 
(УЗАС), представлены в таблице 1.

Таким образом, тромбозы преимущественно лока-
лизовались в системе нижней полой вены – 97,1 %. 

Пациентки с ТГВ по триместрам беременности рас-
пределились практически равномерно: 1 триместр – 13 
(38,2%), 2 триместр -  10 (29,4%), 3 триместр - 11 (32,4%).

Характеристика проксимальной части тромба дана 
по триместрам беременности (таблица 2). 

Длина омываемой головки тромба (n=3) была равна 
18,27 и 28 мм. Длина флотирующей головки (n=1) состав-
ляла 55 мм.

Тромбоэмболия в сегментарные и субсегментарные 
ветви легочной артерии (ТЭЛА), как осложнение ТГВ, 
выявлена у 4 женщин (11,8%). Во всех этих случаях при 
УЗАС тромбоз локализовался в подвздошной вене и был 
окклюзионным.

Проанализирован акушерский анамнез пациенток с 
ТГВ.

 Первобеременными были 14 (41,2%) женщин. Бе-
ременность, закончившуюся абортом, имели в прошлом 
7 (20,5%) пациенток, а выкидышем – 3 (8,9%). Беремен-
ности и роды в анамнезе были у 10 (29,4%) исследуемых. 

Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) для на-
ступления настоящей беременности проведено у 3 паци-
енток (8,9%), все первобеременные.

У 4 (11,8%) пациенток имелась зарегистрированная 
тромбофилия. Из них – 2 первобеременные и 2 имели 
вторую беременность (в анамнезе в 1 случае роды, в 1 
случае – регресс беременности в сроке 8 недель). Выявле-
ны полиморфизмы генов системы гемостаза (в частности 
мутация генов PAI-1-675, ITGA2), которые не относятся 
к тромбофилии высокого риска. Остальные пациентки не 
имели исследования тромбофилического статуса.

Таблица 1. Распределение пациенток по локализации венозного тромбоза
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Сопутствующая  и фоновая патология беременных 
представлена в таблице 3.

ТГВ у всех пациенток лечили консервативно. В 33 
случаях для лечения был назначен эноксапарин натрия в 
дозе 1,5 мг/кг 1 раз в сутки подкожно на весь срок ста-
ционарного пребывания пациенток. 1 пациентка, по-
ступившая с диагнозом солеус-тромбоз получала про-
межуточную дозу эноксапарина натрия (80мг / сут), при 
УЗАС у нее выявлена полная проходимость глубоких и 
поверхностных вен нижних конечностей. Пациентка вы-
писана из стационара через 2 дня. Эластическая компрес-
сия нижних конечностей градуированным эластическим 
компрессионным трикотажем 2 класса применена во всех 
случаях. При состоявшейся ТЭЛА тактика ведения была 
такой же, т.к. флотации проксимальной части тромбов 
с угрозой очередной эмболии не было выявлено. В слу-
чае флотирующего тромбоза (длина головки = 55 мм в 
поверхностной и общей бедренной вене, выше сафено-
феморального соустья =20 мм ) на 2 сутки пребывания в 
стационаре при контрольном УЗАС было выявлено  при-
крепление головки с стенке вены.

При поступлении в стационар все пациентки были 

осмотрены акушерами-гинекологами. Лечение акушер-
ской патологии представлено в таблице 4.

Среднее пребывание в стационере беременных 
с ТГВ составило 5,5 (2 – 9) дней. Эпизоды повторных 
тромбозов и кровотечений зарегистрированы не были. 
Все пациентки были выписаны с улучшением состояния 
и рекомендациями продолжения компрессионного лече-
ния и антикоагулянтной терапии эноксапарином натрия 
(как правило, в промежуточных дозах) до родоразреше-
ния, а также рекомендациями обследования на генети-
ческую и приобретенную тромбофилию. Рекомендовано 
родоразрешение с исключением потужного  периода. 

Приводим клинический случай лечения пациентки 
с ТГВ на фоне беременности с успешным родоразреше-
нием.

Клинический случай. Пациентка А., 24 года, посту-
пила в отделение сосудистой хирургии МАУ ГКБ № 40 
21.01.20 г. в сроке 31 недели беременности с жалобами 
на острые распирающие боли в левой паховой области 
и в левом бедре, ограничение подвижности и синюш-
ность кожного   покрова левой нижней конечности. Два 
дня назад (19.01.2020 г.)  пациентка отметила появление 

Таблица 4. Лечение акушерской патологии

 Таблица 2. Характеристика проксимальной части тромба

Примечание: *-проценты в таблице высчитаны от числа тромбозов

Таблица 3. Сопутствующая и фоновая патология
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болей в левой паховой области, затем 20.01.2020 г. боль 
распространилась на левую нижнюю конечность, присо-
единились выраженный отек (распространялся от паха в 
дистальном направлении), цианоз левой голени и бедра. 
Доставлена в приемный покой МАУ ГКБ № 40 бригадой 
СМП, госпитализирована.

При поступлении общее состояние средней тяже-
сти. Рост 168, масса тела 75,3 кг (ИМТ = 26,7). Частота 
дыхательных движений – 18 в минуту. Дыхание вези-
кулярное, хрипы отсутствуют. ЧСС = 89 в минуту, АД 
120/70 мм рт. ст.  Живот мягкий, безболезненный. 

Левая нижняя конечность отечна, разница окружно-
стей в нижней трети бедра - 3 см ( слева – 51 см, справа 
- 48 cм) , в средней трети голени - 4 см ( слева – 39 см, 
справа – 35 см), в нижней трети голени – 1 см (слева – 26 
см, справа – 25 см).

УЗАС (22.01.2020 г.) - слева: в просвете наружной 
подвздошной вены  окклюзирующие гетерогенные мас-
сы, проксимальный уровень определить невозможно; в 
общей бедренной вене тромботические массы субокклю-
зирующие. По результатам лабораторной диагностики 
отмечался умеренный лейкоцитоз со сдвигом формулы 
влево, железодефицитная анемия легкой степени тяже-
сти, ПТВ - 80,7%; АЧТВ -28,6 с; МНО 0 1,12. Клиниче-
ский диагноз: Острый подвздошно-бедренный флебо-
тромбоз слева. Беременность 31 неделя. 

Назначена консервативная терапия: эноксапарин на-
трия 60 мг х 2 р/сут п/к; эластическая компрессия нижних 
конечностей и их возвышенное положение. В течение по-
следующей недели наблюдалась положительная динами-
ка - купирование болевого синдрома, отека и цианоза ко-
нечности. 27.01.20 г. было выполнено контрольное УЗАС 
– тромботический   процесс без существенной динамики. 

Пациентка выписалась домой в удовлетворитель-
ном состоянии под наблюдение хирурга и акушера-гине-
колога по месту жительства. Даны следующие рекомен-

дации: эластическая компрессия нижних конечностей 
круглосуточно в течение 1 месяца, затем в дневное время 
– длительно. Эноксапарин натрия 60 мг мг х 2 р/сут п/к 
в течение всей беременности и в ближайший послеродо-
вый период – 6 недель. Родоразрешение с исключением 
потужного периода. Консультация гемостазиолога для 
выявления точечных мутаций системы гемостаза мето-
дом ПЦР, развернутая коагулограмма на выявление тром-
бофилий. В течение последующего месяца состояние па-
циентки стабильное.

05.03.2020 г.  в 18.00 у пациентки произошло изли-
тие околоплодных вод, в 19.30 она поступила в роддом 
МАУ ГКБ № 40. Был выдержан 12 часовой промежуток 
после последней инъекции эноксапарина натрия. Вы-
полнена операция кесарево сечение в нижнем сегменте 
матки поперечным разрезом (лапаротомия по Джоел-Ко-
хену).  Общая кровопотеря составила 400 мл. В 21.29 ро-
дился мальчик (вес 2875 г., рост 50 см, оценка по Апгар 
7/8 б). 

Клинический диагноз: Срочные оперативные роды 
в сроке 38 недель. Головное предлежание. Гипотрофия 
плода I степени. Острый окклюзионный тромбоз наруж-
ной подвздошной вены. Преждевременное излитие вод. 
Незрелая шейка матки.

05.03.20г. в 22.05 пациентка из операционной была 
доставлена в отделение реанимации в сознании и со ста-
бильной гемодинамикой. В комплексной терапии продол-
жен эноксапарин натрия 60 мг х 2 р/сут п/к.

06.03.20 г. пациентка была переведена в послеродо-
вое отделение в удовлетворительном состоянии совмест-
но с ребенком. Осмотрена ангиохирургом и выполнено 
контрольное УЗАС – тромботический процесс находится 
в состоянии незначительного регресса. Выписана из род-
дома   в стандартные сроки, рекомендовано амбулаторно 
перевод на ПОАК с определением длительности антико-
агулянтной терапии в зависимости от результатов тестов 

    Рисунок 1. Пациентка А.,24 г. Острый подвздошно-бедренный венозный тромбоз слева 2-х дневной давности. 
Беременность 31 неделя. а. Внешний вид левой нижней конечности при поступлении. б. Данные УЗАС- окклю-

зионный тромб в общей бедренной вене слева.

A Б
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на тромбофилические состояния.
Анализ собственного материла позволяет опреде-

лить некоторые особенности течения ТГВ и ВТЭО у бе-
ременных и подтвердить правильность принятых прин-
ципов ведения данной категории пациенток. Выявленный 
клинически и подтвержденный при УЗАС венозный 
тромбоз у беременных должен являться показанием к го-
спитализации пациентов в многопрофильный стационар. 
В г. Екатеринбурге, исходя из схемы маршрутизации – это 
МАУ ГКБ № 40, где реализован мультидисциплинарный 
подход ведения пациентов: до родов – ангиохирург + аку-
шер-гинеколог, в период родоразрешения – акушер-гине-
колог + анестезиолог  + ангиохирург + гемостазиолог ( по 
показаниям).

Определенным позитивным моментом в пронализи-
рованном материале является незначительный удельный 
вес ТГВ у беременных в структуре госпитализированных 
венозных тромбозов – 4,25%. Это указывает на тот факт, 
что внедренная в здравоохранение города система профи-
лактики ВТЭО в акушерстве и оперативной гинекологии 
работает достаточно эффективно, а взаимодействие хи-
рургов и акушеров на амбулаторном этапе ведения бере-
менности осуществляется в постоянном режиме [20]

Каких-либо особенностей клинической карти-
ны ТГВ на фоне беременности не выявлено. Это были 
классические, в основном, левосторонние локализации 
(73,5%) в системе нижней полой вены, причем среди них 
преобладали тромбозы в подвздошно-бедренном веноз-
ном сегменте (76,5%). 

Интересным является практически равномерное 
распределение пациенток с ТГВ по триместрам беремен-
ности, что не совпадает с некоторыми публикациями, где 
подчеркивается, что наибольший риск развития ВТЭО 
дает   3 триместр беременности [17,19].

Не найдено никаких закономерностей в характере 
формирования верхушки тромба. В 25 случаях прокси-
мальная часть тромба была неокклюзионной, но прикре-
пленной к стенке вены, в 5 случаях – окклюзионной (при 
этом,  в 3 случаях верифицирована клиника ТЭЛА). В 4 
случаях верхушка была омываемой малых размеров (18-
28 мм), и только в 1 случае тромб был флотирующим, но 
без явлений ТЭЛА. Характер верхушки тромба не имел 
зависимости от срока беременности.

Венозный тромбоз у исследуемых нами пациенток 
был рецидивным только в 2 случаях (5,9%), что не по-
зволяет подтвердить факт, что ТГВ в анамнезе является 
основным фактором риска ТГВ во время беременности. 
В целом, и другие предполагаемые факторы риска ВТЭО 
имели малый удельный вес у наших пациенток: тромбо-
филии низкого риска – 4 (11,8%), ЭКО – 3 (8,9%) и выки-
дыши в анамнезе – 3 (8,9%). Необходимо, однако, учесть, 
что 30 женщин из числа исследуемых не были обсле-
дования на генетическую тромбофилию, АФС и гипер-
гомоцистеинемию.  Им такие рекомендации были даны 
только при выписке из специализированного стациона-
ра. Поэтому нужно собрать дополнительный материал, 
чтобы понять насколько полученные данные могут соот-
ветствовать исследованию Шабановой Н.А. и соавт. [17], 

где частота генетического полиморфизма у беременных с 
ВТЭО составила 100%.

Анализ акушерского анамнеза не показал зависимо-
сти развития ВТЭО от числа беременностей.

Тактика ведения пациенток была консервативной и 
включала в себя антикоагуляцию лечебными дозами низ-
комолекулярных гепаринов (НМГ). Показаний к хирур-
гическим вмешательствам у исследуемых женщин сфор-
мулированы не были. В 4 случаях при ТЭЛА (2 - низкого 
и 2 - промежуточно-низкого риска) ориентировались на 
клиническую картину и ЭХО-КГ , не прибегая к КТ – ан-
гиографии,  и лечили пациенток также консервативно. В 
1 случае эмбологенного ТГВ отлаженный ультразвуко-
вой мониторинг позволил быстро убедиться в фиксации 
тромба, что позволило избежать оперативного вмеша-
тельства. 

Все пациентки при поступлении были осмотрены 
акушерами – гинекологами, проанализирован акушер-
ский анамнез и статус, назначена соответствующая под-
держивающая терапия.

В процессе лечения ни повторных тромбозов, ни 
геморрагических осложнений зафиксировано не было. 
Пациентки выписывались под постоянное наблюдение 
сосудистого хирурга и акушера-гинеколога. В целом, так-
тика ведения беременных с ТГВ и ВТЭО соответствовала 
существующим нормативным и методическим докумен-
там [21 – 23].

Заключение
Все беременные с тромбозом глубоких вен должны 

быть госпитализированы в многопрофильные стациона-
ры, способные обеспечить наблюдение акушера-гине-
колога и сосудистого хирурга. Мультидисциплинарный 
подход к беременным с ТГВ определяет оптимальный 
баланс между конкурирующими рисками и имеет реша-
ющее значение для безопасного ведения пациенток при  
прогрессировании беременности, своевременного родо-
разрешения живым плодом и обеспечения профилактики 
ВТЭО в послеродовом периоде..■

Бурлева Елена Павловна -  доктор медицинских 
наук, профессор кафедры  хирургии, эндоскопии и коло-
проктологии  ФГБОУ ВО «Уральский государственный 
медицинский университет». сердечно-сосудистый хи-
рург, профессор, Заслуженный врач РФ, Обоскалова 
Татьяна Анатольевна - доктор медицинских наук, про-
фессор, зав. кафедрой акушерства и гинекологии ФГБОУ 
ВО «Уральский государственный медицинский универси-
тет», Лещинская Алла Юрьевна – сердечно-сосудистый 
хирург, кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
хирургических болезней и сердечно-сосудистой хирургии 
ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский 
университет», зав. отделением сосудистой хирургии 
МАУ «Городская клиническая больница № 40»,  Онохина 
Маргарита Евгеньевна - студент 4 курса лечебно-про-
филактического факультета ФГБОУ ВО «Уральский 
государственный медицинский университет», Ковален-
ко Екатерина Геннадьевна – студент 4 курса лечебно-



32 №06 (189) июнь 2020  ГИНЕКОЛОГИЯ

ПАТОЛОГИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ

профилактического факультета ФГБОУ ВО «Уральский 
государственный медицинский университет». Автор, 
ответственный за переписку: Бурлева Е. П. 620146, Рос-

сийская Федерация, г. Екатеринбург, ул. Волгоградская, 
д. 18, МАУ «Городская клиническая больница № 40, моб.
тел: +7 912 600-300-8, e-mail: burleva@gkb40.ur.ru

Литература:

1.	 Неймарк М.И., Акатов А.В., Шайдуров А.А., Щер-
бинин В.В. Предикторы флеботромбоза и тромбо-
эмболии лёгочной артерии у беременных. Журнал 
акушерства и женских болезней. 2016; LXV:14-
18. Neymark M. I., Akatov A.V., Shaidurov A. A., 
Shcherbinin V. V. Predictors of phlebothrombosis and 
pulmonary embolism in pregnant women. Journal of 
obstetrics and women's diseases. 2016; LXV:14-18.

2.	 Мурашко А.В. Хроническая венозная недостаточ-
ность и беременность. Амбулаторная хиурургия. 
Стационарзамещающие технологии. 2015; 1-2(57-
58): 8-12. Murashko A.V. Chronic venous insufficiency 
and pregnancy. Outpatient chirurgia. Stationary 
substituting technologies. 2015; 1-2(57-58): 8-12.

3.	 James A.H., Jamison M.G., Brancazio L.R, Myers 
E.R.Venous Thromboembolism in Pregnancy. 
Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular 
Biology. 2009;29 (3): 326 – 331. DOI:10.1161/
ATVBAHA.109.184127

4.	 Ялонецкий И.З., Прасмыцкий О.Т., Ткачёв А.В., До-
вгулевич М.В. Тромбоэмболия лёгочной артерии в 
акушерской практике. Экстренная медицина. 2014; 
2(10):111-126. Беларусь. Yalonetsky I. Z., Prasmytsky 
O. T., Tkachev A.V., Dovgulevich M. V. pulmonary 
embolism in obstetric practice. Emergency medicine. 
2014; 2(10):111-126. Belarus.

5.	 Шабанова Н. A., Зайнулина М. С., Гордеев Н. А., Вашу-
кова Е.С.  К вопросу о медикаментозной и хирургиче-
ской профилактике тромбоэмболических осложнений 
при беременности. Журнал акушерства и женских бо-
лезней. 2010; LIX (3):5 – 11. Shabanova N. A., Zainulina 
M. S., Gordeev N. A., Vashukova E. S. On the question 
of medical and surgical prevention of thromboembolic 
complications during pregnancy. Journal of obstetrics and 
women's diseases. 2010; LIX (3):5 – 11.

6.	 Lenkovic M.,Cabrijan L., Gruber F. et al. Effect of 
progesterone and pregnancy on the development 
of varicose veins. Acta Dermatovenerol.Croat. 
2009;17(4):263-7

7.	 Rafetto J.D., Qiao X., Beauregard K.G. et al. Estrogen 
receptor-mediated enhancement of venous relaxation 
in female rat: implications in sex-related differences in 
varicose veins. J. Vase. Surg. 2010; 51(4):972-81.

8.	 Тромбогеморрагические осложнения в акушерско-ги-
некологической практике: руководство для врачей / 
под ред. А.Д. Макацария. - М.: Медицинское информа-
ционное агентство. 2011; 1050 с. Thrombohemorrhagic 
complications in obstetric and gynecological practice: 
guide for doctors / ed. by A. D. makatsariya. - M.: Medical 
information Agency. 2011; 1050 p.

9.	 Макацария А.Д. Бицадзе В.О., Хизроева Д.Х.,  Не-

мировский В.Б., Гадаева З.К., Акиньшина С.В. 
Тромбопрофилактика у беременных с тромбофи-
лией и тромбозами в анамнезе. БЮЛЕТЕНЬ СО 
РАМН.2013; 33(6): 99-109. Makatsaria A.D. Bitsadze 
V. O., Khizroeva D. H., Nemirovsky V. B., gadaeva Z. 
K., Akinshina S. V. Thromboprophylaxis in pregnant 
women with a history of thrombophilia and thrombosis. 
BULLETIN OF SB RAMS.2013; 33(6): 99-109.

10.	 Момот А.П., Трухина Д.А., Тараненко И.А., Романов 
В.В. Особенности сосудисто-тромбоцитарного 
гемостаза на разных сроках физиологической бере-
менности. Медицинский алфавит. Современная ла-
боратория. 2014; 1: 27-31. Momot A. P., Trukhina D. 
A., Taranenko I. A., Romanov V. V. Features of vascular-
platelet hemostasis at different periods of physiological 
pregnancy. Medical alphabet. Modern laboratory. 
2014; 1: 27-31.

11.	 Шмаков Р.Г., Каримова Г.Н., Полушкина Е.С. Со-
временные принципы профилактики тромбоэмболи-
ческих осложнений в акушерстве. Медицинский оппо-
нент. 2018; 2: 42-48. Shmakov R. G., Karimova G. N., 
Polushkina E. S. Current principles of prophylaxis of venous 
thromboembolic complications in obstetrics. Meditsinskiy 
opponent=Medical opponent. 2018; 2: 42-48.

12.	 Wu P., Poole T.C., Picket J.A. et al. Current obstetrics 
guidelines on thrombo prophylaxis in United Kingdom: 
evidence based medicine? Eur.J. Obstet.Gynecol. 
Reprod.Biol. 2013; 168: 7-11

13.	 Сушков С.А., Дивакова Т.С., Небылицин Ю.С., Фо-
мина М.П., Ридлевич Н.В. Тактика ведения тромбо-
за глубоких вен системы нижней полой вены у бере-
менных. Росс. медико-биологический вестник имени 
академика И.П. Павлова 2016; 24(3):1-11. Sushkov 
S. A., divakova T. S., Nebylitsin Yu. S., Fomina M. P., 
Ridlevich N. V. Management of deep vein thrombosis in 
the lower Vena cava system in pregnant women. Ross. 
medico-biological Bulletin named after academician I. 
p. Pavlov 2016; 24(3):1-11

14.	  Салов И.А., Турлупова Т.И., Морозова В.А. Тромбоз 
вен нижних конечностей в акушерской практике. 
Российский вестник акушера - гинеколога. 2019; 19 
(2) : 93 - 99. DOI. 10.17116/ rosakush 20191902193. 
Salov I. A., Turlupova T. I., Morozova V. A. Thrombosis 
lower limb vein in obstetric practice. Russian Bulletin 
of obstetrician-gynecologist. 2019; 19 (2) : 93 - 99. 
DOI. 10.17116/ rosakush 20191902193.

15.	 Бурлева Е.П., Обоскалова Т.А. Организационные 
и клинические подходы к профилактике венозных 
тромбоэмболических осложнений в акушерстве и 
оперативной гинекологии. Уральский медицинский 
журнал.2006; 2: 3 - 8. Burleva E. P., Oboskalova 



33№06 (189) june  2020 GYNECOLOGY

PATHOLOGY OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH

T. A. Organizational and clinical approaches to the 
prevention of venous thromboembolic complications 
in obstetrics and operative gynecology. Ural medical 
journal, 2006; 2: 3-8.

16.	 Зильбер М.Ю., Фадин Б.В., КротоваА.А. Проблема 
тромбоэмболических осложнений в акушерстве  
как следствие недифференцированного подхода к 
диагнотсике и терапии хронической венозной не-
достаточности у беременных. Уральский медицин-
ский журнал. 2011; 4(82):5-10. Zilber M. Yu., Fadin 
B. V., Krotov A. A. the Problem of thromboembolic 
complications in obstetrics as a consequence of 

an undifferentiated approach to the diagnosis and 
treatment of chronic venous insufficiency in pregnant 
women. Ural medical journal. 2011; 4(82):5-10.

17.	 Клинические рекомендации «Профилактика веноз-
ных тромбоэмболических осложнений в акушер-
стве и гинекологии» (протокол лечения). Письмо 
МЗ РФ от 27 мая 2014 года № 15 - 4/10/2-3792. 
Clinical recommendations "Prevention of venous 
thromboembolic complications in obstetrics and 
gynecology" (treatment Protocol). Letter of the Ministry 
of health of the Russian Federation dated may 27, 2014 
no.15 - 4/10/2-3792.



34 №06 (189) июнь 2020  ГИНЕКОЛОГИЯ

ПАТОЛОГИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ

Севостьянова О.Ю.2, Мартиросян С.В 1, Салимова И.В. 1,
Савельева Е.В.2, Коровникова О.В.1, Перевозкина О.В.1 

Результаты аудита  клинического протокола по 
предупреждению преэклампсии у беременных 
женщин группы риска в перинатальном центре 

1 Муниципальное бюджетное учреждение «Екатеринбургский клинический перинатальный центр», 
г. Екатеринбург; 2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Уральский государственный медицинский университет», г. Екатеринбург

Sevostyanova O.Y., Martirosyan S.V. , Salimova I.V. , Savelyeva E.V., Korovnikova O.V., 
Perevozkina O.V.

Results of the audit of the clinical protocol for the prevention of 
preeclampsia in pregnant women of risk group in the perinatal center

Резюме
Представлены результаты аудита клинического Протокола Министерства здравоохранения Российской Федерации по 
гипертензивным расстройствам при беременности, в части предупреждения преэклампсии, при диспансерном наблю-
дении беременных женщин группы риска в перинатальном центре. 
Скрининг на преэклампсию проводили методом стратификации факторов риска. Аспирин назначали в дозе, рекомен-
дованной Всемирной организацией здравоохранения и Протоколом. Под наблюдением находились 1948 беременных 
женщин с факторами умеренного и высокого риска по преэклампсии. Основную группу составили 1662 пациентки, 
которые получали аспирин по 75 мг в сутки с 12 недель до 36 недель беременности. В группу сравнения вошли 286 
беременных, не получавшие аспирин.
Показано уменьшение заболеваемости преэклампсией тяжелой степени на 60% и преэклампсией в целом на 40%, 
преждевременной отслойкой плаценты в 2 раза у женщин, которые получали аспирин. У беременных основной группы 
уменьшился удельный вес преждевременных родов, индукции родов и увеличилась доля планового кесарева сечения, 
что указывает на уменьшение потребности в оказании неотложной и экстренной медицинской помощи
Ключевые слова: преэклампсия, профилактика, аспирин
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Summary 
The results of the audit of the Clinical Protocol of the Ministry of Health of the Russian Federation on hypertensive disorders 
in pregnancy, in terms of the prevention of preeclampsia, during dispensary observation of pregnant women of risk group in 
the perinatal center are presented.
Screening for preeclampsia was performed by the method of stratification of risk factors. Aspirin was prescribed at the dose 
recommended by the World Health Organization and Protocol. 1,948 pregnant women with moderate and high risk factors for 
preeclampsia were monitored. The main group consisted of 1,662 patients who received aspirin at 75 mg per day from 12 weeks 
to 36 weeks of pregnancy. The comparison group included 286 pregnant women who did not receive aspirin.
There were shown that the incidence of severe preeclampsia decreased by 60% and preeclampsia by 40%, and premature 
placental abruption by 2 times in women who received aspirin. In pregnant women of the main group, the proportion of premature 
births, induction of labor decreased, and the proportion of planned cesarean section increased, which indicates a decrease in 
the need for emergency and emergency medical care
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Введение
Значение преэклампсии в развитии неблагоприят-

ных исходов беременности и родов для матери и плода не 
вызывает сомнений [1, 2, 3]. Поэтому в настоящее время 
акцент деятельности врача акушера-гинеколога смещен 
на первую половину беременности и нацелен на вопро-
сы предупреждения данного осложнения. Эффективным 
и доступным методом скрининга преэклампсии является 
стратификация факторов риска. Данный подход пред-
лагается Всемирной организацией здравоохранения и 
используется многими национальными профессиональ-
ными ассоциациями акушеров-гинекологов. Основным 
достоинством данного метода является его доступность 
и востроизводимость в практической деятельности [4, 5]. 

В Российской Федерации активно внедряются кли-
нические рекомендации по различным вопросам аку-
шерско-гинекологической помощи. Клинические реко-
мендации Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 07.06.2016 № 15-4/10/2-3483 «Гипертензив-
ные расстройства во время беременности, в родах и по-
слеродовом периоде. Преэклампсия. Эклампсия» (далее 
– Российский Протокол) также содержит рекомендации 
по скринингу на преэклампсию. Эксперты выделяют две 
группы факторов риска развития преэклампсии, которые 
позволяют выделить беременных женщин для назначения 
медикаментозной профилактики осложнения [1]. Разделе-
ние критериев на высокий и умеренный риск в Российском 
протоколе во многом совпадает с рекомендациями ACOG 
и специалистов Великобритании (NICE) [6, 7]. Рабочая 
группа Международной федерации акушеров-гинекологов 
(FIGO) дополнила перечень факторов умеренного риска 
экстракорпоральным оплодотворением и низкой массой 
тела при рождении самой беременной [8]. 

Эксперты Всемирной организации здравоохранения 
и ведущих национальных ассоциаций акушеров-гинеко-
логов рекомендуют использовать беременным женщинам 
прием аспирина в дозе 75-81 мг в сутки в непрерывном 
режиме [7, 8, 9]. В Российской Протоколе рассматрива-
ется доза препарата 75 - 162 мг в сутки. В более позд-
них работах имеется доказательная база о дозозависимом 
эффекте аспирина и более эффективном использовании 
препарата по 100-150 мг в сутки, начиная с 12 недель бе-
ременности. Назначение препарата в более поздние сро-
ки считается малоэффективным [4, 5, 6].

В целом, в настоящее время для предупреждения 
преэклампсии определена группа риска на основе мето-
дики стратификации факторов, препарат, режим и про-
должительность приема. Другой составляющей успеха 
является приверженность врача и пациентки в исполь-
зовании метода. Поэтому при внедрении и использова-
нии технологии важным является контроль применения 

скрининга. Всемирная организация здравоохранения  
рекомендует систематически проводить аудит скрининга 
на преэклампсию в учреждениях, оказывающих меди-
цинскую помощь беременным на амбулаторном этапе, и 
назначения аспирина для обеспечения надлежащего ка-
чества оказания медицинской помощи. В МБУ «ЕКПЦ» 
данному разделу работы уделяется должное внимание, 
поэтому результаты 2-х летного этапа использования 
Российского Протокола представлены в статье.

Цель работы показать результаты аудита выполне-
ния Российского Протокола, в части предупреждения 
преэклампсии при диспансерном наблюдении беремен-
ных женщин группы риска в перинатальном центре. 

Материалы и методы 
В сравнительное проспективное исследование 

были включены 1948 беременных женщин, имеющих 
факторы высокого и умеренного риска преэклампсии в 
соответствии с действующим Российским Протоколом 
[1]. Пациентки состояли на диспансерном учете в МБУ 
«Екатеринбургский клинический перинатальный центр» 
(далее – МБУ «ЕКПЦ») и завершили беременность в 
2017-2018 г.г. В основную группу вошли 1662 пациентки,  
получавшие аспирин по 75 мг в сутки. Препарат начина-
ли принимать в сроке 12-20 недель и продолжали до 36 
недель беременности. Все пациентки основной группы 
подписали информированное согласие на прием аспири-
на. Этические нормы исследования соблюдены. Группу 
сравнения составили 286 беременных, не принимавших 
препарат. Пациентки не получали аспирин в связи с на-
личием противопоказаний, поздним обращением в жен-
скую консультацию и МБУ «ЕКПЦ», отказом от приема 
препарата. 

Основная группа и группа сравнения сопоставимы 
по факторам риска. В основной группе пациентки высо-
кого риска по преэклампсии составили 51,6%, в группе 
сравнения – 55,5% (р>0,05). Доля беременных умеренно-
го риска в основной группе была 48,5%, в группе сравне-
ния – 44,5% (р>0,05).

Показатели здоровья новорожденных детей, ро-
дившиеся у женщин, были проанализированы в соот-
ветствии с группами беременных женщин. В основную 
группу включены 1654 живых новорожденных, в группу 
сравнения – 283 детей. В основной группе зарегистриро-
ваны 8 мертворождений, в группе сравнения – 3. В нашем 
исследовании зарегистрированы 4 случая ранней неона-
тальной смерти новорожденных детей, родившихся от 
женщин, принимавших аспирин.  

Обработку результатов проводили с помощью про-
граммы Statgraphics 2.1. Критический уровень р прини-
мали менее 0,05. Связь между приемом аспирина и раз-
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витией преэклампсии оценивали по отношению шансов 
(ОШ) и доверительному интервалу показателя 95% ДИ. 

Результаты и обсуждение 
Заболеваемость гестационной гипертензией у па-

циенток основной группы и группы сравнения не имели 
различий (р>0,05). Заболеваемость преэклампсией у жен-
щин, не принимавших аспирин, была на 40% больше, чем 
у пациенток основной группы (р<0,05). Аналогичную 
тенденцию имела заболеваемость тяжелой преэклампси-

ей. Тяжелая преэклампсия у пациенток группы сравнения 
на 60% чаще регистрировалась, чем в основной группе 
(р<0,05) (табл. 2). Отношение шансов для преэклампсии 
при приеме аспирина составило 0,67 (95% ДИ 0,48-0,95), 
для тяжелой преэклампсии равнялось 0,60 (95% ДИ 0,36-
0,98). 

Удельный вес преждевременной отслойки нормально 
расположенной плаценты в основной группе был в 2 раза 
меньше, чем в группе сравнения (р<0,05). Синдром за-
держки роста плода в группах не имел различий (р>0,05).

Таблица 2. Осложнения беременности у женщин, имеющих факторы риска преэклампсии, %

Таблица 3. Информация о родах у женщин исследуемых групп, %

Таблица 1. Факторы риска преэклампсии у беременных женщин, %
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В группе женщин, получавших аспирин, преждев-
ременные роды составили 20,5%. В группе сравнения 
– 26,9%, что в 1,3 раза больше, чем в основной группе 
(р<0,01) (табл. 3). В основной группе удельный вес ин-
дукции родов в 1,8 раза был меньше, чем в группе срав-
нения (р<0,05). Аналогичная тенденция наблюдалась для 
операции кесарево сечение, выполненной в экстренном 
порядке (р<0,01). 

Новорожденные дети, родившиеся у женщин ос-
новной группы, имели большую массу при рождении, 
что можно объяснить меньшей долей преждевременных 
родов. Оценка по шкале Апгар на 1 и 5 минутах жиз-
ни в группах новорожденных детей не имела различий 
(р>0,05). Наиболее ярким эффектом медикаментозной 
профилактики с использованием аспирина явилась мень-
шая потребность выхаживания новорожденных детей на 
2 этапе в основной группе, чем в группе сравнения. Полу-
ченный результат можно объяснить меньшей долей пре-
ждевременных родов в основной группе, меньшей долей 
родоразрешения операцией кесарева сечения в неотлож-
ном порядке.

Показатели перинатальной смертности, мертворож-
даемости, ранней неонатальной смертности в группах па-
циенток не имели различий (р>0,05) (табл. 5).

Анализ заболеваемости всех беременных женщин, 
состоявших на диспансерном учете в МБУ «ЕКПЦ», по-
казал, что заболеваемость преэклампсией в 2018 году со-
ставила 5,4%, в 2019 году – 5,06%. В 2016 году показа-
тель был 6,5%, что на 20% выше, чем при использовании 
скрининга на преэклампсию и аспирина. 

Национальные ассоциации акушеров-гинекологов 
активно совершенствуют состав клинических и анамне-
стических факторов риска для скрининга на преэкламп-
сию, что обусловлено стремлением повысить эффектив-

Таблица 4. Показатели состояния здоровья новорожденных детей, родившихся у женщин 
исследуемых групп, M±m

Таблица 5. Перинатальная смертность, %

ность прогноза осложнения и сохранить доступность 
использования этих критериев для практикующего врача. 

В настоящее время проводится поиск новых тех-
нологий индивидуального прогноза преэклампсии. Наи-
более масштабном является исследование «ASPRE», 
которое включает использование комбинированного 
скрининга в сроке беременности 11 недель – 13 недель 6 
дней у пациенток с одноплодной беременностью с опре-
делением материнских факторов, среднего артериально-
го давления, пульсационного индекса маточных артерий, 
концентрации белка, ассоциированного с беременностью 
(PAPP-A) и фактора роста плаценты в сыворотке бере-
менной. При получении высокого индивидуального ри-
ска по преэклампсии рекомендуется беременной прием 
аспирина 150 мг/сутки, начиная с 12 недель. Применение 
данного метода позволяет уменьшить частоту преэкламп-
сии в сроке преждевременных родов на 62%,  показатель 
отношения шансов составил 0,38 (95% ДИ 0,20-0,74) 
[9]. Международная федерации акушеров-гинекологов 
(FIGO) активно рекомендует внедрение данного метода 
для использования и внедрения национальными профес-
сиональными ассоциациями врачей акушеров-гинеколо-
гов. На территории Свердловской области данная техно-
логия внедряется со второй половины 2019 года.

Возвращаясь к результатам наших исследований, 
следует отметить, что при сравнении полученных данных 
с литературными мы получили сопоставимые результа-
ты. По мнению специалистов RCOG, при стратификации 
факторов, аналогичных Российскому Протоколу, и при-
менении аспирина в суточной дозе 75 мг наблюдалось 
статистически значимое снижение риска преэклампсии у 
беременных. Показатель отношения шансов по данному 
протоколу RCOG составлял 0,65 (95% ДИ 0,51-0,83) [7] 
и был сопоставим с нашим результатом - 0,67 (95%ДИ 
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0,48-0,95). 
Нами не получен положительный эффект от при-

ема аспирина по уменьшению удельного веса синдрома 
задержки роста плода, как это описывается в литературе 
[10]. Однако, у пациенток, принимавших аспирин, до-
стоверно уменьшилась доля преждевременной отслойки 
плаценты, что согласуется с ранее опубликованными ре-
зультатами [11]. Кроме того, у женщин основной группы 
наблюдалось уменьшение удельного веса преждевремен-
ных родов, индукции родов и операции кесарева сечения, 
выполненной в неотложном порядке. 

Полученные результаты эффективности метода 
стратификации риска преэклампсии с использованием 
дозы аспирина, рекомендованной ВОЗ, по сравнению с 
персонифицированным скринингом не умоляют роли 
первого метода, так как очевидна его доступность и вос-
производимость. В настоящее время на смену метода 
стратификации риска приходит технология «ASPRE» с 
использованием суточной дозы аспирина 150 мг, начиная 
с 12 недель беременности. 

Выводы
1.	 Скрининг на преэклампсию методом страти-

фикации факторов риска и использование аспирина для 
профилактики преэклампсии в дозе, рекомендованной 
ВОЗ и Российским Протоколом, является эффективным и 
определяет уменьшение заболеваемости преэклампсией 
тяжелой степени и преэклампсией в целом, преждевре-
менной отслойкой плаценты у женщин группы риска по 
преэклампсии. У данной когорты беременных уменьшил-
ся удельный вес преждевременных родов, индукции ро-
дов и увеличилась доля планового кесарева сечения, что 

указывает на уменьшение потребности в оказании неот-
ложной и экстренной медицинской помощи. 

2.	 Важной составляющей работы является аудит 
выполнения клинических рекомендаций, который рас-
сматривается как инструмент контроля качества оказания 
медицинской помощи. ■
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Проспективное, когортное исследование 
композиционного состава тела у женщин в 
постменопаузе: жировая и мышечная ткань
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Koval M.V., Oboskalova T.A., Askerova M.G. 

A prospective, cohort study of body composition in postmenopausal 
women: adipose and muscle tissue

Резюме
Обоснование: Менопаузальная гормональная терапия  (МГТ) – является частью общей стратегии поддержания здоровья 
в пери- и постменопаузе. МГТ эффективно купирует климактерические проявления и уменьшает проявления поздних 
метаболических расстройств. Рекомендуется использование минимальной клинически значимой дозы, которая позволяет 
получить эффект без повышения рисков нежелательных изменений.
Цель исследования: изучение взаимосвязи показателей композиционного состава тела (жировой и мышечной массы) 
и использование МГТ в различных дозах у женщин в постменопаузе.
Методы: проведено проспективное, когортное исследование 50 женщин с климактерическим синдромом. Женщины 
были рандомизированы на 3 группы. В первую группу вошли пациентки (n=15), принимающие в непрерывном режи-
ме комбинированный препарат МГТ с низкой дозой (эстрадиол 1 мг, дроспиренон 2 мг), во вторую группу (n=15), 
пациентки принимающие микродозированный препарат МГТ (эстрадиол 0,25мг, дроспиренон 0,5мг), третью группу 
(n=20) сформировали пациентки с естественной постменопаузой, отказавшиеся от приема МГТ. Анализ физикального 
и клинико-лабораторного обследования: биохимический анализ крови, исследование гормонов, двуэнергетическая 
абсорбциометрия проведен до лечения и через 12 месяцев наблюдения.
Результаты: При оценке исходных показателей состава тела у женщин в постменопаузе достоверных различий между 
сравниваемыми группами не выявили. Жировая ткань составляла в среднем 37% (33-45), мышечная у 52% (46-62), масса 
висцерального жира 980 г (780-1600). Через год наблюдения в 1 и 2 группах достоверно снизилась общая жировая масса 
за счет висцерального жира (р=0,021) и  увеличился мышечная масса (р=0,022). В третей группе наоборот, отмечена 
тенденция к увеличению жировой ткани, за счет висцерального жира и прогрессирование саркопении. Достоверных 
различий между группами с различными дозировками МГТ не обнаружили, р=0,080.
Заключение: данное исследование показало, что системная комбинированная МГТ независимо от дозы компонентов 
способствует снижению висцеральной жировой ткани и увеличению мышечной массы тела (р = 0,022)
Ключевые слова: менопаузальная гормонотерапия, композиционный состав тела

Для цитирования: Коваль М.В., Обоскалова Т.А.,  Аскерова М.Г. Проспективное, когортное исследование композицион-
ного состава тела у женщин в постменопаузе: жировая и мышечная ткань, Уральский медицинский журнал, №06 (189) 
2020, с. 39 - 45, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.10

Summary 
Background: Menopausal hormone therapy (MHT) is part of the overall strategy for maintaining health in peri and postmenopausal 
women. MHT effectively suppresses menopausal manifestations and reduces the manifestations of late metabolic disorders. 
The use of a minimum clinically significant dose is recommended, which allows you to get an effect without increasing the risk 
of unwanted changes.
Aims: the study of the relationship between indicators of body composition (fat and muscle mass) and the use of MHT in various 
doses in postmenopausal women.
Materials and methods: A prospective, cohort study of 50 women with menopausal syndrome was conducted. Women were 
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randomized into 3 groups. The first group included patients (n = 15) who were taking a combined low-dose MHT combination 
drug (estradiol 1 mg, drospirenone 2 mg) continuously, the second group (n = 15), patients taking a microdosed MHT drug 
(estradiol 0.25 mg , drospirenone 0.5 mg), the third group (n = 20) was formed by patients with natural postmenopause who 
refused to take MHT. Analysis of physical and clinical laboratory examinations: biochemical blood analysis, hormone testing, 
dual-energy absorptiometry were performed before treatment and after 12 months of observation .
Results: When assessing the initial indicators of body composition in postmenopausal women, no significant differences between 
the compared groups were revealed. Adipose tissue averaged 37% (33-45), muscle in 52% (46-62), and visceral fat weight 
980 g (780-1600). After a year of observation in groups 1 and 2, the total fat mass significantly decreased due to visceral fat 
(p = 0.021) and muscle mass increased (p = 0.022). In the third group, on the contrary, there is a tendency to increase adipose 
tissue due to visceral fat and the progression of sarcopenia. No significant differences between groups with different dosages 
of MHT were found, p = 0.080 .
Conclusions: his study showed that systemic combined MHT, regardless of the dose of the components, contributes to a 
decrease in visceral adipose tissue and an increase in lean body mass (p = 0.022).
Key words: menopausal hormone therapy,  body composition

For citation: Koval M.V., Oboskalova T.A., Askerova M.G.,  A prospective, cohort study of body composition in postmenopausal 
women: adipose and muscle tissue, Ural Medical Journal, No. 06 (189) 2020, p. 39 -  45, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.10

Введение
Положительные социальные сдвиги привели к тому, 

что лица старше 50 лет представляют сейчас самый бы-
строрастущий сегмент общества [1]. Однако, резуль-
татом увеличения продолжительности жизни явилось 
появление новых социальных и медицинских проблем, 
связанных с дегенеративными процессами в старческом 
возрасте [2,3]. Менопауза характеризуется напряжением 
адаптивных систем организма на фоне гормональной 
перестройки, а результатом этих изменений зачастую 
становится формирование ожирения и метаболическо-
го синдрома. Прибавка массы тела отмечается у 75-80% 
женщин после наступления менопаузы. К увеличению 
массы тела у женщин в постменопаузальном периоде 
предрасполагают: уменьшение физической активно-
сти и, как следствие, снижение энергозатрат, изменение 
адаптационных возможностей организма и нарушение 
углеводного и липидного обменов. В период менопаузы 
у женщин происходит перераспределение жировой мас-
сы от гиноидного (женского) к андроидному (мужскому) 
типу, и косвенным доказательством этого является уве-
личение окружности талии (висцеральный жир) и соот-
ношения окружности талии к окружности бедер [4,5]. 
Постепенно у пациенток постменопаузального периода 
формируется метаболический синдром, снижается каче-
ство и продолжительность жизни [6] . Незначительное 
увеличение жировой ткани в постменопаузе является 
адаптационным механизмом к состоянию гипоэстроге-
нии. Своеобразное «депо» в котором андрогены арома-
тизируются до эстрогенов и оказывают протективный 
эффект в отношении эстрогензависимых тканей. Однако 
в крупных наблюдательных исследованиях было показа-
но, что ожирение — один из главных факторов, предрас-
полагающих к появлению приливов [7]. В то же время 
низкая масса тела является фактором риска смертности 
от всех причин  и может быть опаснее ожирения [ 8,9] .  
Все это наводит на мысль о точном определении количе-
ства жировой ткани, которое бы являлось протективным, 

а не повреждающим в аспекте возраст-ассоциированных 
заболеваний. Помимо увеличения и перераспределения 
жировой массы, в связи с гормональными изменениями, 
параллельно происходит уменьшение мышечной массы и 
задержка жидкости в организме [10] . Для определения 
грамотной тактики лечения пациентов с лишним весом 
необходимо изучение структуры тела.  Для оценки  ко-
личества жировой ткани наиболее точным и доступным 
методом считается двуэнергетическая рентгеновская аб-
сорбциометрия. Информативность метода значительно 
выше по сравнению с антропометрией и биоимпеданс-
ным анализом [ 11].

Востребованный и перспективный вектор гине-
кологической эндокринологии  направлен на «омо-
ложение» строения тела и качества жизни женщин в 
постменопаузе. Менопаузальная гормональная терапия  
(МГТ) – является частью общей стратегии поддержания 
здоровья в пери и постменопаузе. МГТ эффективно ку-
пирует климактерические проявления и уменьшает про-
явления поздних метаболических расстройств [12,13] . 
Рекомендуется использование минимальной клиниче-
ски значимой дозы, которая позволяет получить эффект 
без повышения рисков нежелательных изменений [14 ]. 
Метаанализ литературных данных за последние 40 лет 
выявил, что гормонотерапия нивелирует инсулинорези-
стентность, препятствует повышению жира  и его андро-
идному распределению у женщин в постменопаузе  [ 15 
] .  В исследованиях  2019 года не выявлено значимой ас-
социации между МГТ и мышечной массой [ 16 ]. Однако 
мышечная сила более важный показатель для здоровья, 
чем мышечная масса. Систематический обзор и метаа-
нализ 23 рандомизированных клинических испытаний 
выявил преимущества МГТ в сохранении силы мышц [ 
17 ]. Тип, дозировка и продолжительность гормональной 
терапии среди этих изучений не были последовательны и 
значительно менялись в разных исследованиях. 

Цель исследования: изучение взаимосвязи показа-
телей композиционного состава тела (жировой и мышеч-
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Таблица 1. Исходные характеристики пациенток в постменопаузе 

Примечание: NS-(not significant) – нет статистических различий между группами 

Таблица 2. Изменения антропометрических данных у пациенток в постменопаузе на фоне МГТ в различных до-
зах. Достоверность средних показателей (р) представлена в группах при измерении до назначения МГТ и через 

год использования

Примечание: Данные представлены медианой с межквартильным интервалом

Таблица 3. Биохимические показатели крови у пациенток в постменопаузе на фоне МГТ в различных дозах. 
Достоверность средних показателей (р) представлена в группах при измерении до назначения МГТ и через год 

использования

Примечание: Данные представлены медианой с межквартильным интервалом



42 №06 (189) июнь 2020  ГИНЕКОЛОГИЯ

АКТУАЛЬНАЯ Гинекология

ной массы) и использование МГТ в различных дозах у 
женщин в постменопаузе.

Материалы и методы
Дизайн исследования 
Настоящее исследование носило характер откры-

того, проспективного, рандомизированного наблюдения. 
Проводилось в период с 2016-2018 годы на кафедре аку-
шерства и гинекологии ФГБОУ ВО “Уральский государ-
ственный медицинский университет”. В исследование 
включено 50 пациенток, обратившиеся на амбулаторный 
прием к гинекологу. При проведении проспективного ис-
следования, чтобы избежать предвзятости выбора груп-
пы были рандомизированы путём случайного отбора с 
применением метода конвертов. Пациенткам 1 группы 
(n=15) был назначен низкодозированный таблетирован-
ный, системный комбинированный препарат МГТ (эстра-
диол 1 мг, дроспиренон 2 мг) ежедневно 1 раз в сутки. 
Пациенткам 2 группы (n=15) назначен аналогичный 
препарат в ультранизкодозированной форме  (эстрадиол 
0,5мг, дроспиренон 0,25мг) ежедневно 1 раз в сутки. Па-
циентки 3 группы  (n=20) отказались от приема МГТ. При 
обследовании женщин использовали оценку физикально-
го и клинико-лабораторного обследования: биохимиче-
ский анализ крови, исследование гормонов, двуэнергети-
ческая абсорбциометрия до лечения и через 12 месяцев 
наблюдения. Для определения композиционного состава 
тела использовали двуэнергетическую рентгеновскую 
денситометрию на  аппарате Stratos (France). Оценивали 
общее количество жировой ткани в теле пациентки, от-
дельно массу висцерального жира, а также мышечную 
массу всего тела.

Критерии соответствия 
Критерии включения: 1) подписанная форма инфор-

мированного согласия пациента; 2) ранняя постменопа-
уза ( +1b, +1c по STRAW+10); 3) наличие вазомоторных 
проявлений климактерического синдрома  4) отсутствие 
противопоказаний для МГТ; 5) малоактивный образ жиз-
ни 6) исключение приема витаминных препаратов и био-
логически активных добавок. 

Критерии невключения: 1) Гормональная контра-
цепция или терапия половыми гормонами в период мено-
паузального перехода; 2) Наличие противопоказаний для 
МГТ; 3) Отказ пациентки от участия в исследовании на 
любом этапе; 4) профессиональное занятие спортом

Условия проведения 
Работа выполнялась с 2016 по 2018 годы на базе 

медико-фармацевтического центра «Рубин» в городе Ка-
менск –Уральский (главный врач Давыдкин Павел Нико-
лаевич).

Исходы исследования
Основной исход исследования: 
Для определения композиционного состава тела ис-

пользовали двуэнергетическую рентгеновскую денсито-
метрию на  аппарате Stratos (France). Оценивали общее 
количество жировой ткани в теле пациентки, отдельно 
массу висцерального жира, а также мышечную массу 
всего тела.

Дополнительные исходы исследования: 
Дополнительными исходами исследования явля-

ются купирование вазомоторных симптомов, снижение 
уровня общего холестерина, ЛПНП, замедление распада 
ЛПВП, уменьшение уровня сахара в крови за счет сниже-
ния инсулинорезистентности тканей. 

Анализ в подгруппах
 При обследовании женщин использовали общепри-

нятые методы: опрос анамнеза, жалоб, осмотр, общекли-
нические и клинико-лабораторные исследования. Особое 
внимание уделяли данным гинекологического анамнеза 
(возраст менархе, методы контрацепции, перенесенные 
гинекологические заболевания, возраст и длительность 
менопаузы), соматический анамнез, а также наследствен-
ный онкологический и тромботический анамнез. Учи-
тывали наличие климактерического синдрома средней 
степени тяжести, что явилось показанием к назначению 
МГТ.

Методы регистрации исходов
При физикальном осмотре оценивали антропо-

метрические показатели: рост, массу тела, объем талии 
(ОТ), объем бедер (ОБ), рассчитывали индекс массы тела 
(ИМТ). 

 Для оценки клинических проявлений климактериче-
ского синдрома в исследовании использовали оценочную 
шкалу симптомов МС “The Greene Climacteric Scale”, раз-
работанную в 1998 г. проф. J. Greene. Уровни показателей 
гормонов крови (ФСГ, эстрадиола, ТТГ, тестостерон, про-
гестерон, ГСПС) определяли иммуноферментным мето-
дом (ИФА) с применением автоматического анализатора  
Roche Hitachi, модель cobas 6000. Определение основних 
биохимических параметров крови (АСТ, АЛТ, глюкозы, 
общего холестерина и его фракций производилось на  ап-
парате – Roche Hitachi, модель cobas 6000 с применением 
специальных, стандартных методик и компьютерной об-
работки.  Забор крови проводили из локтевой вены нато-
щак в утренние часы с помощью вакуумных систем. Для 
определения композиционного состава тела  использова-
ли двуэнергетическую рентгеновскую денситометрию на  
аппарате Stratos (France) в режиме «Fool Body».

Этическая экспертиза 
При создании протокола исследования мы руко-

водствовались Хельсинской декларацией Всемирной 
Медицинской Ассоциации (пересмотр 59-й Генеральной 
ассамблеи WMA, Сеул, Южная Корея,2008 г.), а также 
документом «Международные этические рекомендации 
по проведению биомедицинских исследований с участи-
ем людей»( International Ethical Guidelines for Biomedical 
Research Involving Human Subjects). Протокол исследо-
вания одобрен этическим комитетом УГМУ (№1 от 15 
.01.2016).

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: объем выбор-

ки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: 
Статистическую обработку результатов исследова-

ний выполняли с использованием рекомендуемых стати-
стических методик и прикладных статистических пакетов 
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Statistica 5.5, SPSS 10.5.5. Для сравнения исходных данных  
групп использован критерий Манна –Уитни. Для изучения 
динамики средних показателей в группах при измерении 
до и после лечения использован критерий Вилкоксона. Все 
количественные признаки тестировались на нормальность 
распределения с помощью критериев Колмогорова-Смир-
нова и Шапиро-Уилка. Непараметрические признаки опи-
саны в виде медианы и границ межквартильного интерва-
ла - M (25% ÷ 75%). Для всех сравнений ошибка первого 
рода устанавливалась равной 0,05. 

Результаты и обсуждение
Объекты (участники) исследования
В исследование включено 50 пациенток постмено-

паузального периода в возрасте от 49- 60 лет. Средний 
возраст пациенток достоверно не отличался, составляя 
53 ( 50,5÷ 56); 52,5 (48,7 ÷ 54); 53 (50,7÷ 55,2) года, со-
ответственно группам. Возраст наступления менопаузы 
50,5 ( 46,7÷ 52); 50,0(47,7 ÷ 53); 50,0 (48÷ 51,2)лет,  соот-
ветственно группам.    Продолжительность постменопа-
узального периода 2,8( 2,0÷ 3,0); 2,7 (1,5 ÷ 3,0); 3,0 (1,5 ÷ 
4,0) года,  соответственно группам. Статистически досто-
верных различий в группах обследованных женщин по  
весу и росту не установлено. Вес в килограммах 74,5 ( 
63,7÷ 83,7); 76 (67,0 ÷ 84,2); 76 (68,5÷ 80,0) соответствен-
но группам. Рост 164 ( 160÷ 168); 163 (160 ÷ 167); 162 
(158÷ 165) сантиметров, соответственно группам (Табли-
ца 1). Все женщины, обследованные нами, предъявляли 
жалобы на приливы жара, ночную потливость, плохое 
самочувствие в связи с наступлением менопаузы. Данная 
симптоматика послужила поводом обращения за меди-
цинской помощью. Показатель среднего итогового балла 
по шкале Грина составил 15 баллов в 1 и 2 группах и 16 
баллов в 3 группе, что соответствовало проявлениям кли-
мактерического синдрома средней степени тяжести.

Основные результаты исследования и их обсуждение
Индекс массы тела  (ИМТ)– является распростра-

ненным методом, используемым для оценки состояния 
здоровья человека. Но вычисление ИМТ может лишь 
приблизительно оценить состояние организма, потому 
что лишний вес может быть последствием не только на-
копленной жировой ткани. На увеличение массы тела 
может также влиять наращивание мышечной массы и 
задержка жидкости в организме. При анализе  антропо-
метрических показателей в сравниваемых группах в ис-
ходной точке и через год применения МГТ в различных 
дозах достоверной разницы массы тела и ИМТ не выявле-
но. Но объемы тела - окружности талии и бедер – досто-
верно уменьшились. Поскольку мышечная ткань тяжелее 
жировой, вероятно, произошли изменения композитного 
состава тела (Таблица 2). В большинстве случаев, приоб-
ретенная в течении жизни, экстрагенитальная патология 
может влиять на массу и состав тела человека. Заболева-
ния желудочно-кишечного тракта явились наиболее рас-
пространенной патологией во всех клинических группах. 
На втором месте в структуре соматической патологии 
оказались заболевания сердечно-сосудистой системы, 
примерно у каждой третей пациентки в анамнезе реги-

стрировалась эндокринная патология и патология опор-
но-двигательного аппарата. Реже патология мочевыде-
лительной, дыхательной и центральной нервной систем. 
Достоверных различий между сравниваемыми группами  
пациенток  не обнаружено (Рисунок 1). При проведе-
нии денситометрии всего тела у пациенток оценивались 
общепринятые показатели: жировая масса и мышечная 
масса. При оценке исходных показателей состава тела у 
женщин в постменопаузе достоверных различий между 
сравниваемыми группами не выявили. Жировая ткань 
составляла в среднем 37% (33-45), мышечная у 52% (46-
62), масса висцерального жира 980 г (780-1600). Через 
год наблюдения в 1 и 2 группах достоверно снизилась об-
щая жировая масса за счет висцерального жира (р=0,02) 
и  увеличился мышечная масса (р=0,02). В третей группе 
наоборот, отмечена тенденция к увеличению жировой 
ткани, за счет висцерального жира и прогрессирование 
саркопении. Достоверных различий между группами с 
различными дозировками МГТ не обнаружили, р=0,08. 
(Таблица 4).

 Дополнительные результаты исследования и их об-
суждение

       Для оценки степени выраженности климактери-
ческого синдрома мы использовали шкалу Грина. Показа-
тель среднего итогового балла по шкале Грина составил 
15 баллов в 1 и 2 группах и 16 баллов в 3 группе, что 
соответствовало проявлениям климактерического син-
дрома средней степени тяжести. Через год  средний ито-
говый балл достоверно уменьшился в группах на фоне 
МГТ и составил в 1 группе 3 балла, во второй 2,5 балла.  
В третей группе существенной динамики среднего балла 
по шкале Грина не было. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что под влиянием МГТ динамика измене-
ний менопаузального симптомокомплекса достоверно от-
личается от аналогичных показателей в группе контроля. 
Достоверных различий между группами с различными 
дозировками МГТ не обнаружили. Изменение эндокрин-
ного статуса женщин существенно влияет на массу и со-
став тела. Перед началом гормонотерапии уровни ФСГ, 
ЛГ были значительно повышены, а уровни эстрадиола 
и прогестерона существенно снижены, что соответство-
вало уровням показателей этих гормонов у женщин в 
постменопаузе с климактерическим синдромом. Под 
влиянием терапии 17β эстрадиол/дроспиренон через год  
отмечалось достоверное снижение гонадотропных гор-
монов (р<0,05), не достигших, однако, значений, харак-
терных для женщин репродуктивного возраста. На фоне 
терапии 17β эстрадиол/дроспиренон через год у пациен-
ток 1 и 2 групп наблюдалось значимое повышение кон-
центрации эстрадиола и прогестерона (р<0,05) в крови, 
однако, значения не превышали нормативные показатели 
для женщин в постменопаузе. В контрольной группе до-
стоверных изменений показателей изучаемых гормонов  
не отметили. Также не выявлено достоверных различий 
по средним показателям содержания ТТГ, пролактина, 
общего тестостерона и ГСПГ в сыворотки крови. В на-
стоящее время в научной литературе много сведений о 
позитивном влиянии МГТ на липидный и углеводный об-
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мен. На фоне гормональной терапии снижается уровень 
общего холестерина, ЛПНП и замедляется распад ЛПВП. 
Половые стероиды способны увеличивать секрецию ин-
сулина и повышать чувствительность периферических 
тканей к нему. При изучении биохимических параметров 
крови через 12 месяцев наблюдения в 1 группе зареги-
стрировано достоверное снижение уровня глюкозы кро-
ви натощак, общего холестерина и ЛПНП, повышение 
ЛПВП (Таблицы 3). Изменения показателей укладыва-
лись в рамки нормативных значений и достоверных раз-
личий между 1 и 2 группой выявлено не было В третей 
группе изменений биохимических параметров  не отме-
тили. 

Нежелательные явления
На фоне МГТ у 4-х пациенток 1 группы отмечалась 

мастодиния, у 2-х кровомазание. Эти симптомы носили 
периодический и кратковременный характер и  после со-

Таблица 4. Композитный состав жировой и мышечной ткани у пациенток в постменопаузе на фоне МГТ в раз-
личных дозах. Достоверность средних показателей (р) представлена в группах при измерении до назначения 

МГТ и через год использования

Примечание: Данные представлены медианой с межквартильным интервалом

Рисунок 1. Характер экстрагенитальной патологии у пациенток постменопаузального периода  
(P1-2,P21-3P2-3> 0,05)

ответствующего дообследования, не послужили поводом 
для отмены МГТ. У пациенток 2 группы – побочных яв-
лений и нежелательных реакций не было.

Резюме основного результата исследования
Менопаузальная гормональная терапия (МГТ) – 

является частью общей стратегии поддержания здоро-
вья в пери и постменопаузе. МГТ эффективно купирует 
климактерические проявления и уменьшает проявления 
поздних метаболических расстройств. 

Заключение
Таким образом наше исследование демонстрирует, 

что МГТ независимо от дозы компонентов способствует 
снижению висцеральной жировой ткани и увеличению 
мышечной массы тела.  МГТ назначенная по показаниям 
в окно терапевтических возможностей, дает возможность 
предотвратить развитие менопаузального метаболиче-
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ского синдрома. Жировая и мышечная ткань  являются 
точкой приложения половых гормонов, особенно в сочета-
нии с силовыми тренировками и диетой богатой белком. ■
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Modern view on the diagnosis and treatment of endometrial polyps Modern 
view on the diagnosis and treatment of endometrial polyps

Резюме
Введение. Полипы эндометрия являются наиболее часто встречающейся внутриматочной патологией и причиной маточ-
ных кровотечений как у пациенток репродуктивного, так и пери- и постменопаузального возраста. При этом золотым 
стандартом неинвазивной диагностики полипов эндометрия является ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого 
таза в фазу ранней пролиферации. Единственным методом лечения данной патологии является удаление полипов при 
помощи гистероскопических методик с обязательной гистологической верификацией диагноза.
Цель исследования. Осветить современное состояние проблемы диагностики и лечения полипов эндометрия на основе 
актуализированных данных зарубежных и отечественных авторов.
Материалы и методы. Проанализированы имеющиеся литературные данные о современных методах диагностики и 
лечения полипов эндометрия с научных платформ Web of science, E-library и PubMed за период 2003-2019 гг. Пред-
ставленные в статье изображения на рисунке 1 выполнены на цифровой ультразвуковой диагностической системе 
Toshiba Aplio 300 внутриполостным датчиком 6.0 MHz. Фото на рисунке 2 и 3 выполнены с помощью видео-камеры 
гистероскопа R.Volf Panoview, 3,8 мм.
Заключение. Являясь причиной межменструальных и обильных маточных кровотечений, полипы эндометрия могут 
быть с высокой диагностической точностью  выявлены при УЗИ. При этом необходимо хирургическое удаление данной 
внутриматочной патологии, что возможно как при использовании гистерорезектоскопии под общей анестезией, так и 
в амбулаторных условиях. Выбор методики полипэктомии зависит от размеров и особенностей локализации полипа, 
технического оснащения клиники и навыков врача акушера-гинеколога
Ключевые слова: полип эндометрия, офисная гистероскопия, гистерорезектоскопия, полипэктомия
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ный взгляд на диагностику и лечение полипов эндометрия, Уральский медицинский журнал, №06 (189) 2020, с. 46 - 55, 
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Summary 
Introduction. Endometrial polyps are the most common intrauterine pathology and cause of uterine bleeding in both reproductive 
and peri - and postmenopausal patients. At the same time, the gold standard for non-invasive diagnosis of endometrial polyps 
is ultrasound examination of the pelvic organs in the phase of early proliferation. The only method of treating this pathology is 
the removal of polyps using hysteroscopic techniques with mandatory histological verification of the diagnosis.
Purpose of research. To highlight the current state of the problem of diagnosis and treatment of endometrial polyps based on 
updated data from foreign and domestic authors.
Materials and methods. The available literature data on modern methods of diagnosis and treatment of endometrial polyps from 
the scientific platforms Web of science, E-library and PubMed for the period 2003-2019 are analyzed. The images presented in 

УДК 618.14.5

DOI  10.25694/URMJ.2020.06.11



47№06 (189) june  2020 GYNECOLOGY

the actual ginecologia

the article in figure 1 are made on a digital ultrasound diagnostic system Toshiba Aplio 300 with an intra-cavity sensor 6.0 MHz. 
The photos in figure 2 and 3 are made using a video camera of the R. Wolf Panoview hysteroscope, 3.8 mm.
Conclusion. As a cause of intermenstrual and heavy uterine bleeding, endometrial polyps can be detected with high diagnostic 
accuracy (92,9%) during ultrasound. In this case, it is necessary to surgically remove this intrauterine pathology, which is 
possible both when using hysteroresectoscopy under General anesthesia, and in an outpatient setting. The choice of polypectomy 
technique depends on the size and location of the polyp, the technical equipment of the clinic and the skills of an obstetrician-
gynecologist
Key words: endometrial polyp, office hysteroscopy, hysteroresectoscopy, polypectomy
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Введение
В настоящее время под полипом эндометрия (ПЭ) 

понимают локализованную моноклональную пролифера-
цию стромальных элементов эндометрия, включающую 
неопухолевый железистый компонент, с формированием 
образования, которое возвышается над поверхностью 
слизистой оболочки матки и имеет сосудистую ножку 
[1]. В тоже время ПЭ - это структурные и эпителиальные 
аномалии эндометрия, которые являются наиболее рас-
пространенной формой внутриматочной патологии [2]. 
Подобные новообразования эндометрия могут быть слу-
чайно обнаружены у 10–15% женщин с бессимптомным 
течением и у 20–30% женщин с аномальным маточным 
кровотечением (АМК) [3, 4]. Учитывая распространен-
ность полипов у пациентов с АМК, последние рассма-
триваются по классификации FIGO - PALM-COEIN (аб-
бревиатура P - polyp) [5, 6]. Кровотечения, вызываемые 
ПЭ, могут характеризоваться как маточные кровотечения 
по типу обильных менструаций, так и как маточные кро-
вотечения по типу межменструальных или постменопа-
узальных кровянистых выделений [1, 7]. Доля случаев, 
при которых ПЭ сопровождаются АМК, по данным раз-
личных исследователей, колеблется от 38% до 81,5% в 
зависимости от методов диагностики и возраста пациен-
ток [8].Так, у женщин постменопаузального возраста ПЭ 
встречаются с частотой 39,2–69,3% [9], а у пациенток с 
кровотечением в постменопаузе - от 16 до 54% [10].

По данным Н.В. Волчок (2014) к факторам риска 
развития ПЭ относят: ожирение (повышает риски в 2 
раза), что объясняется гиперэстрогенией; заболевания 
щитовидной железы, что связано с изменением уровня 
тиреоидных гормонов, нарушающих действие эстроге-
нов на клетки эндометрия и приводящих к их избыточ-
ному росту; патология желудочно-кишечного тракта 
из-за нарушенного метаболизма эстрогенов в печени и в 
кишечнике, а также сопутствующие гиперпластические 
заболевания тела матки (миома, гиперплазия эндометрия, 
эндометриоз)  [11].

Предполагается, что ПЭ негативно влияют на им-
плантацию, поэтому рекомендуется их удаление до на-
чала лечения бесплодия, особенно до начала проведения 
процедуры экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). 
Некоторые патогенетические механизмы, с помощью ко-
торых полипы влияют на фертильность, включают в себя: 
ингибирование имплантации, воспалительные изменения 

эндометрия, снижение двигательной активности сперма-
тозоидов, изменение рецептивности эндометрия [12]. У 
бесплодной группы женщин распространенность поли-
пов, как полагают, составляет от 11 до 45%, что значи-
мо выше, чем у пациенток, имеющих в анамнезе хотя бы 
одну беременность [6, 13]. По данным А. Chami (2017), 
полипэктомия не повышает успешность ЭКО [12].

Патогенез. До настоящего времени этиология и 
патогенез формирования ПЭ до конца не выявлены. 
Большинство работ, посвященных изучению патогенеза 
ПЭ, указывают на нарушения гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой оси с формированием относительной или 
абсолютной гиперэстрогении, сочетающейся с недоста-
точностью прогестерона [14]. Однако в последнее время 
взгляды на патогенез ПЭ несколько изменились. Рабо-
ты последних лет доказывают, что в формировании ПЭ 
имеют место: гормон-независимая пролиферация [15], 
воспаление [16], сниженный апоптоз [17], патологиче-
ский неоангиогенез [18], а также нарушения иммунного 
статуса в эндометрии [19]. Регуляция данных процессов 
осуществляется за счет взаимодействия широкого спек-
тра цитокинов: факторов некроза опухолей, хемокинов, 
факторов роста, интерферонов и др. [20].

Некоторыми исследователями показана генетиче-
ская предрасположенность к возникновению ПЭ [19, 20]. 
Имеются данные о наличии генетического базиса в виде 
хромосомной патологии стромы полипов, в частности, 
транслокации областей 6р21-22,12q13-15, 7q22 [21]. По 
данным исследования Т. Takeda (2019) с использовани-
ем методики секвенирования генов, было выявлено, что 
в 45,7% случаев полипы эндометрия содержат мутации 
RAS (15 KRAS, один NRAS); у 28%  пациентов была одна 
мутация RAS, а у 17% - множественные мутации RAS, 
при этом следует обратить внимание на то, что мутации 
RAS играют важную роль в опухолевом генезе и форми-
ровании множественных ПЭ [21].

Также интересно отметить тот факт, что у больных 
с ПЭ значимо выше соотношение в сыворотке крови Cu/
Zn, что является биомаркером окислительного стресса и 
позволяет предположить роль данного процесса в этио-
патогенезе ПЭ [22].

Роль окислительного стресса в формировании 
ПЭ доказана исследованиями М. Cinar (2016): в группе 
женщин с диагностированными и гистологически под-
твержденными ПЭ уровни сывороточной каталазы, ксан-
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тиноксидазы и малонового диальдегида (биомаркеры 
окислительного стресса) были значимо выше, чем у па-
циенток без данной внутриматочной патологии [23].

Некоторыми исследователями обсуждаются во-
просы автономного роста ПЭ за счет гиперпродукции 
факторов роста с одновременной экспрессией и отно-
сительным снижением уровня апоптоза. Высказывается 
предположение, что дисбаланс между факторами про-
лиферативного ответа и апоптоза в сторону первого на 
ограниченном участке является одним из патогенетиче-
ских факторов, лежащих в основе развития ПЭ в репро-
дуктивном возрасте [24]. 

Формирование сосудистой ножки ПЭ рассматрива-
ют как результат патологического ангиогенеза. К числу 
наиболее важных индукторов ангиогенеза относят сосу-
дистый эндотелиальный фактор роста (СЭФР), экспрес-
сия которого на локальном уровне (в эндометрии) при 
ПЭ повышена [25, 26]. По мнению О.В. Лысенко (2014) 
определение СЭФР в аспирате из полости матки может 
служить достоверным прогностическим признаком реци-
дивирования ПЭ  эндометрия [10].

Кроме этого, N.P. Nijkang (2019) было обнаружено, 
что у пациенток с ПЭ концентрация трансформирующего 
фактора роста бета-1 (TGF beta-1), который является мар-
кером фиброза, в эндометрии была значимо выше [27].

У женщин в постменопаузе механизмы патогенеза 
ПЭ изучены в меньшей степени, а гипотеза эстрогенной 
стимуляции может рассматриваться как парадоксальная 
[30]. По данным ряда авторов, фоном для развития ПЭ 
у большинства (86,5–90%) пациенток в постменопаузе 
служит физиологическая возрастная атрофия эндоме-
трия [31].

В последние годы особая роль в возникновении ПЭ 
отводится инфекционным и иммунным факторам. Так, 
имеются исследования, показывающие, что формирова-
ние сосудистой ножки ПЭ является результатом васкуло-
патии, связанной с хроническим эндометритом [32, 33]. 
По мнению других авторов, развитие ПЭ в 75% случаев 
происходит при ненарушенных гормональных соотноше-
ниях в организме больной и у 95,3% больных эндометрий 
инфицирован [34]. В этой связи хронический эндометрит 
может считаться одним из этио-патогенетических факто-
ров развития ПЭ [35, 36].

Несмотря на все разночтения в отношении патоге-
неза ПЭ, доказано, что они возникают из патологически 
измененного базального слоя эндометрия. Утолщенные 
очаги этого слоя вытягиваются, удлиняются и принима-
ют форму полипов, вначале расположенных на широком 
основании, а впоследствии, благодаря сократительной 
деятельности матки, – на тонком (на «ножке»). Форми-
рование полипов обусловлено, по-видимому, патологи-
ческим состоянием сосудов базального слоя и местным 
изменением рецепторного аппарата слизистой матки [37].

Морфологические и гистологические особенности. 
Является принципиальным тот факт, что ПЭ представля-
ют собой очаговую гиперплазию эндометрия, возникаю-
щую из гиперплазированного базального слоя эндоме-
трия [38]. 

В соответствии с положениями классификации ВОЗ 
(2014) [39] выделяют 5 основных морфологических ти-
пов ПЭ: гиперпластические, атрофические, функцио-
нальные, смешанные и аденомиоматозные.

При этом, по гистологическому строению ПЭ могут 
быть: железистыми, происходящими из базального слоя, 
а также представленными стромой и железами; желези-
сто-фиброзными, состоящими из соединительнотканной 
стромы и ограниченного количества желез; фиброзными 
– соединительнотканные образования, нередко коллаге-
низированы, желез в них мало или они вообще отсутству-
ют [40]. По данным С.Э. Саркисова (2011) железисто-
фиброзные полипы на фоне пролиферации эндометрия 
встречаются в 22,7%, тогда как на фоне атрофических 
изменений слизистой полости матки – в 54,1% случаев, 
а частота аденоматозных полипов составляет 0,9% [41]. 

Как правило, ПЭ морфологически характеризуются 
как доброкачественные, озлокачествление полипов обна-
руживается лишь в 0,5-3% [1].

В отдельную категорию следует отнести плацентар-
ные полипы эндометрия, представляющие собой поли-
позные образования, формирующиеся в полости матки из 
остатков ткани плаценты через 2-3 месяца после ослож-
ненных родов, искусственного прерывания беременно-
сти или выкидыша с частотой встречаемости в 0,2-0,8%, 
а по данным ряда авторов до 11% случаев [42, 43].

Характерной морфологической особенностью ПЭ 
является наличие «ножки», состоящей из фиброзной и 
гладкомышечной ткани, и кровеносных сосудов с утол-
щенными склерозированными стенками. При этом поли-
пы могут расти на тонкой «ножке» из любого места по-
лости матки или располагаться на широком основании. 
Наиболее часто полипы визуализируются в области дна 
и устьев маточных труб, а их размеры колеблются от 
микроскопических фрагментов до крупных экзофитных 
образований. В ряде случаев они могут заполнять всю по-
лость и даже выступать за внутренний зев в канал шейки 
матки и влагалище, при этом величина полипов колеблет-
ся от 3 до 10 мм [1, 3, 4], а иногда они могут достигать 
и больших размеров. Следует отметить, что чаще всего 
полипы бывают единичными, а в 20-26% - множествен-
ными [9].

Отдельного внимания заслуживают рецидивирую-
щие полипы, при этом понятие «рецидив» считается не-
приемлемым, если полипэктомия проводилась без  гисте-
роскопического контроля [42, 43].

Диагностика. Диагностика ПЭ не относится к числу 
сложных медицинских задач при соблюдении системы 
правил выполнения в определённой последовательности 
диагностических мероприятий: сбор жалоб, анамнеза 
жизни и заболевания, объективное и гинекологическое 
исследования, УЗИ органов малого таза, гистероскопия, 
полипэктомия, гистологическое исследование получен-
ного материала, постановка диагноза эндометриального 
полипа с учётом современных международных клас-
сификаций. При этом морфологическое заключение о 
структурных и иммуногистохимических особенностях 
ПЭ должно быть основой для разработки плана  ведения 
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пациенток [44] . 
При скрининговом исследовании, а также при бес-

симптомном течении заболевания ПЭ часто диагности-
руются с помощью ультразвука (рис. 1) (Примечание 
редактора: этот рисунок смотри на цветной вкладке) [2]. 
Чувствительность ультразвуковой диагностики при по-
липах слизистой тела матки приближается к 100% [37]. 
По данным N. P. Nijkang (2019), чувствительность УЗИ 
в диагностики полипов эндометрия составляет 19-96%, 
специфичность 53-100%, положительное прогностиче-
ское значение (PPV) 75-100% и отрицательное прогно-
стическое значение (NPV) 87-97% [27].

Характерная сонографическая картина, наводя-
щая на мысль о ПЭ, представляет собой яркую гиперэ-
хогенную область, визуализируемую в эндометрии, или 
присутствие  образования круглой или овальной формы 
с четкими контурами и высокой эхоплотностью,  распо-
ложенного внутри расширенной полости матки, а также 
наличие четкой границы между выявленными образо-
ваниями и стенками полости матки [45]. Использование 
энергетической допплерографии может выявить участок 
кровотока по направлению к полипу из одного сосуда 
(чувствительность - 81,2%, положительная прогностиче-
ская ценность (ППЦ) - 92,9%),в отличие от миомы матки, 
для которой часто характерно расширение огибающих ее 
сосудов [46]. А по результатам исследования J. Metello 
(2017), допплер повышает чувствительность УЗИ при-
мерно до 97%, в то время как специфичность и NPV мо-
гут быть увеличены до 95% и 94% соответственно [47].

Помимо простого УЗИ сонографическая инфузия 
солевого раствора (гистеросонография) является еще 
одной важной методикой  с чувствительностью 93% и 
специфичностью 81% в диагностике ПЭ [9, 10]. УЗИ и 
гистеросонографию лучше всего выполнять во время про-
лиферативной фазы менструального цикла вскоре после 
прекращения менструации. Гистеросонография, выпол-
ненная опытным специалистом ультразвуковой диагно-
стики, может описать конкретные детали, такие как место 
прикрепления полипа и его размер [1]. Если существует 
неопределенность в отношении присутствия полипа при 
проведении трансвагинального УЗИ, гистеросонографию 
можно использовать как следующий шаг для более деталь-

ной визуализации, с ППЦ 88,5%, в сравнении с 65,2% при 
обычной ультразвуковой диагностике [2].

Несомненно «золотым стандартом» в диагностике 
внутриматочной патологии любого возрастного периода 
женщины, в том числе и ПЭ, на сегодняшний день явля-
ется гистероскопия [1, 48]. Во время гистероскопии об-
наружение ПЭ основано на идентификации их признака 
органоидности – наличия «ножки» (тонкого основания). 
При гистероскопии оценивают размеры полипов, их ло-
кализацию, толщину ножки или наличие широкого осно-
вания, что позволяет выбрать более эффективный метод 
удаления (Рис. 2). В большинстве случаев опытный хи-
рург во время проведения гистероскопии может предпо-
ложить и морфологическую структуру ПЭ.  По мнению 
А.И. Давыдова и соавт. (2016), при соблюдении принци-
пов и техники видеогистероскопии ее прогностическая 
ценность при ПЭ (без учета морфотипа патологического 
образования) достигает 100% [37].

Несмотря на высокую информативность гистеро-
скопии, позволяющую с большой степенью достовер-
ности предполагать морфологический характер полипа, 
решающая роль в определении дальнейшей тактики ве-
дения больных принадлежит гистологическому исследо-
ванию [49].

Лечение полипов эндометрия.
Согласно современным рекомендациям по ведению 

ПЭ, показано их полное удаление с биопсией эндометрия 
[50]. «Золотым стандартом» лечения ПЭ является  поли-
пэктомия при гистероскопии [51]. 

Лечение полипов требуется в связи с тем, что [52, 53]:
1)	 ПЭ часто являются причиной АМК;
2)	 только при помощи визуализационных методик 

невозможно провести дифференциальную диагностику 
доброкачественных и злокачественных полипов, и требу-
ется гистологическая верификация диагноза;

3)	 имеются данные о негативном влиянии ПЭ на 
фертильность.

Для полипэктомии могут использоваться как меха-
нические эндоскопические инструменты, так и электрохи-
рургические технологии, а также лазерный проводник. По 
мнению некоторых авторов, полноценное удаление желе-
зисто-фиброзных или фиброзных ПЭ (с базальным слоем 

Рисунок 2. Визуализация полипа эндометрия во вре-
мя проведения офисной гистероскопии

Рисунок 3. Офисная гистероскопия. Иссечение полипа 
эндометрия под его основание при помощи электрода
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эндометрия в месте локализации полипа) возможно только 
при использовании гистерорезектоскопии [37, 54]. 

Однако, по данным многих исследователей офисная 
гистероскопия (ОГ), для проведения которой использу-
ются гистероскопы с диаметром наружного тубуса менее 
5 мм, позволяет выполнять эти процедуры с минималь-
ной травматичностью для пациентов, не требует анесте-
зии и госпитализации [5]. ОГ может использоваться как 
для диагностики, так и для лечения, она позволяет визу-
ально оценить ход операции; следовательно, служит зо-
лотым стандартом для лечения ПЭ [1]. При этом во всех 
случаях необходимо выполнять коагуляцию и/или вапо-
ризацию основания полипа для предотвращения рециди-
ва его развития (Рис. 3).

ОГ, в отличие от гистерорезектоскопии, являет-
ся предпочтительным методом для лечения ПЭ по ряду 
причин [5]. Преимущества для пациентов включают в 
себя: снижение стоимости операции и времени нетрудо-
способности, большее удобство и большую гибкость в 
планировании хирургического вмешательства [55]. При 
сравнении офисной полипэктомии с гистерорезектоско-
пией, с учетом размеров и локализации полипа, а, следо-
вательно, при наличии условий выполнения, результатив-
ность данных операций сопоставима и составляет 95,7% 
и 98,1% соответственно [8]. При этом болевой синдром, 
сопровождающий полипэктомию в амбулаторных и ста-
ционарных условиях, равен 3,0-5,0баллов по визуальной 
аналоговой шкале [56, 57]. Изучение профиля безопас-
ности ОГ в сравнении с гистероскопией с анестезией и 
гистерорезектоскопией подтвердило минимальный уро-
вень и нефатальный характер осложнений при выполне-
нии гистероскопии в амбулаторных условиях [57]. Также 
принципиальным фактом является экономическая целе-
сообразность проведения амбулаторной полипэктомии: 
так, в США стоимость гистерорезектоскопии в стациона-
ре на 30% превышает стоимость удаления полипа в амбу-
латорных условиях [58, 59].

Для успешного выполнения полипэктомии необхо-
дима предоперационная индивидуальная оценка пере-
носимости боли и определение уровня тревожности у 
каждой пациентки. Это помогает определить метод и ус-
ловия выполнения полипэктомии: либо в амбулаторных 
условиях без анестезии, либо в стационаре с использо-
ванием обезболивания [60]. При этом, определяющими 
факторами успешного проведения офисной гистероско-
пии и полипэктомии являются количество, размер и рас-
положение полипа в полости матки; антропометрические 
данные пациента, такие как индекс массы тела (ИМТ) и 
другие сопутствующие заболевания; наличие соответ-
ствующей гистероскопической системы, опыт врача и 
уровень владения процедурой.

При хирургическом лечении плацентарных полипов 
эндометрия следует помнить о патогенетическом меха-
низме их формирования и выполнять под гистероскопи-
ческим контролем механическое удаление полипа под 
его основание при помощи петли гистерорезектоскопа 
без активирования тока электрода, и лишь при наличии 
плотных фиброзированных изменений выполнять элек-

трическую гистерорезекцию. 
Особое значение имеет методика ОГ в лечении ПЭ 

у пациенток пожилого и старческого возраста. Это свя-
зано с наличием у них соматической патологии, а также 
возрастных атрофических изменений тканей, зачастую 
атрезии и стеноза цервикального канала шейки матки, 
что создает сложности при проведении стандартной ги-
стероскопии в условиях стационара с использованием 
анестезиологического пособия. Больным пожилого и 
старческого возраста не следует выполнять «слепое» вы-
скабливание слизистой матки [61].

При наличии малигнизированных полипов в случае 
распространенности процесса рекомендовано проведение 
гистерэктомии. Иногда данная тактика применяется при 
наличии множественных рецидивирующих полипов эндо-
метрия, но только у женщин в постменопаузе и только по-
сле обсуждения тактики с пациенткой [62]. Также имеются 
интересные данные А.С. Согикян (2016) о возможностях 
использования термоаблации эндометрия баллонной си-
стемой «Therma Choice» в лечении рецидивирующих ПЭ 
у женщин с выраженным ожирением или прочей экстра-
генитальной патологией при наличии предоперационного 
гистологического заключения о морфологической струк-
туре эндометрия [53]. Однако при выполнении полипэк-
томии с помощью представленной методики отсутствует 
возможность визуального контроля успешности выполне-
ния оперативного вмешательства в связи с особенностями 
проведения баллонной термоаблации. 

Традиционно, для иссечения полипа и последую-
щего извлечения ткани из полости матки используют-
ся механические инструменты, такие как ножницы или 
различные щипцы, а для резекции - монополярные или 
биполярные электроды, вводимые через  операционный 
канал гистероскопа. Современные шейверные системы 
(TRUCLEAR, MyoSure и Bigatti) позволяют проводить 
механическую резку ткани и ее извлечение, обеспечивая 
полное удаление полипа и легкий сбор материала для 
дальнейшей морфологической оценки и диагностики. При 
этом выскабливание полости матки с целью удаления по-
липа эндометрия не рекомендуется из-за значительной и 
неизбирательной травматизации эндометрия и крайне не-
высокой точности иссечения основания полипа [1].

По данным некоторых исследователей, а также в 
соответствии с практическими рекомендациями Амери-
канской ассоциации гинекологов-эндоскопистов (AAGL, 
2012), при атрофических полипах эндометрия менее 10 
мм в диаметре при отсутствии клинических проявлений 
у женщин в постменопаузе возможно наблюдение без 
проведения инвазивного вмешательства [63]. Существует 
ретроспективное исследование, которое показало, что у 
женщин в пременопаузе 6,3% полипов могут спонтан-
но исчезать через 6 месяцев, однако у 15% пациентов в 
этот период времени может развиться АМК [64]. В связи 
с этим большинство отечественных и зарубежных кли-
ницистов придерживаются мнения о том, что все обна-
руженные во время ОГ полипы рекомендуется удалить, 
однако некоторые пациенты отказываются от удаления 
полипов в случае отсутствия у них клинических про-
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явлений. В этих ситуациях помочь в принятии решения 
могут данные о возможных последствиях в отсроченном 
периоде. Поэтому следует настоятельно рекомендовать 
гистероскопическую полипэктомию, особенно у пациен-
тов с высоким риском злокачественной трансформации и 
факторами риска.

Относительно дальнейшей тактики ведения боль-
ных с ПЭ после выполнения им полипэктомии мне-
ния разных авторов разноречивы. Однако большинство 
клиницистов считают, что больные репродуктивного 
и постменопаузального возраста, имеющие только до-
брокачественные ПЭ после их удаления под контролем 
гистероскопии подлежат лишь диспансерному наблю-
дению, во время которого проводятся гинекологическое 
обследование и эхографический контроль. При наличии 
у больных наряду с полипами других гинекологических 
заболеваний проводят лечение последних [65]. Другие 
исследователи считают, что после удаления полипов це-
лесообразно назначать гормональную терапию для пред-
упреждения рецидивов заболевания [66]. Однако, учи-
тывая гистологические особенности ПЭ (большинство 
полипов эндометрия состоит из незрелого эндометрия, 
не отвечающего на гормонотерапию) [67], вопрос о не-
обходимости и целесообразности гормональной терапии 
после полипэктомии до сих пор остается спорным.

Риск злокачественной  трансформации ПЭ. Не-
смотря на то, что ПЭ имеют низкий риск малигнизации, 
решающее значение в дифференциальной диагностике 
имеет оценка гистологического заключения удаленного 
полипа [68]. Так, у женщин в постменопаузе с маточ-
ным кровотечением риск обнаружения предраковой па-
тологии в полипе может достигать 6% [69]. По данным 
некоторых авторов в постменопаузе риск малигнизации 
полипов увеличивается до 10-34% [35, 70, 71]. Факторы 
риска малигнизации полипа: постменопаузальный ста-
тус (относительный риск, ОР 8.274) [8], ожирение (при 
ИМТ>32), АМК, наличие сахарного диабета, артериаль-
ной гипертензии [2, 8] и толщина эндометрия более 10 мм 
у пациенток в постменопаузальном периоде [11]. Еще од-
ним значимым фактором риска является прием препарата 
«Тамоксифен» (селективный модулятор эстрогеновых 
рецепторов), который повышает риск развития не только 
полипов, но и гиперплазии и рака эндометрия [21].

Заключение
ПЭ, обнаруженные при УЗИ во время обследования 

по поводу АМК или являющиеся причиной бесплодия па-
циента, легко диагностируются и оперируются с помощью 
гистероскопических процедур в амбулаторных условиях. 
Учитывая тот факт, что риск обнаружения злокачествен-
ных изменений в ПЭ может составлять от 0,5% до 3% у 
всех женщин с данной внутриматочной патологией [1] или 

до 6% у женщин в постменопаузе с кровотечением, на-
стоятельно рекомендуется удаление полипов при помощи 
гистероскопических методик с последующим морфоло-
гическим исследованием удаленного препарата [22]. Эф-
фективность использования ОГ для полипэктомии опре-
деляется как опытом врача и наличием соответствующего 
оборудования, так и правильным подбором пациенток для 
проведения данной операции без анестезии. ■

Макаренко Татьяна Александровна – доктор ме-
дицинских наук, доцент и заведующий кафедрой опе-
ративной гинекологии института последипломного 
образования Федерального государственного бюджет-
ного образовательного учреждения высшего образова-
ния «Красноярский государственный медицинский уни-
верситет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Ключаров Игорь Валерьевич – кандидат медицинских 
наук, доцент кафедры Клинических основ фундамен-
тальной медицины, врач акушер-гинеколог, ФГАОУ ВО 
ИФМиБКФУ, Кузнецова Дарья Евгеньевна – кандидат 
медицинских наук, ассистент кафедры оперативной 
гинекологии института последипломного образования 
Федерального государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего образования «Крас-
ноярский государственный медицинский университет 
имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации, .Ульянова 
Инга Олеговна - кандидат медицинских наук, доцент 
кафедры оперативной гинекологии института последи-
пломного образования Федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего об-
разования «Красноярский государственный медицинский 
университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Юсупов КамильФаузеевич – кандидат медицинских 
наук, доцент кафедры ультразвуковой диагностики Ка-
занская государственная медицинская академия - филиал 
федерального ГБОУ ДПО «Российская медицинская ака-
демия непрерывного профессионального образования» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
, Борисова Елена Анатольевна - кандидат медицинских 
наук, ассистент кафедры оперативной гинекологии ин-
ститута последипломного образования Федерального 
государственного бюджетного образовательного уч-
реждения высшего образования «Красноярский государ-
ственный медицинский университет имени профессора 
В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации. Автор, ответственный за 
переписку: Макаренко Т.А. г. Красноярск, ул. Партизана 
Железняка, 1. тел. +7(391)2644788. Электронная почта: 
makarenko7777@yandex.ru.

Литература:

1.	 Коган Е.А., Саттаров Ш.Н., Саркисов С.Э. Струк-
турно-молекулярные перестройки в полипах и 

окружающем эндометрии в постменопаузе: про-
цессы пролиферации, неоангиогенезе, старения 



52 №06 (189) июнь 2020  ГИНЕКОЛОГИЯ

АКТУАЛЬНАЯ Гинекология

и апоптоза. Акушерство и гинекология. 2014; 
1:46-53. (Kogan E. A., Sattarov sh. N., Sarkisov S. E. 
Structural and molecular rearrangements in polyps 
and the surrounding  endometrium  in postmenopause: 
processes of proliferation, neoangiogenesis, aging and 
apoptosis. Obstetrics and gynecology. 2014; 1:46-53 
(in Russ.)).

2.	 Асатурова А.В., Чернуха Г.Е., Иванов И.А. Клинико-
морфометрические особенности полипов эндоме-
трия и механизмы возникновения аномальных ма-
точных кровотечений. Акушерство и гинекология, 
2009; 7: 64-70 (Asaturova A.V., Chernukha G.E., Ivanov 
I. A. Clinical and morphometric features of endometrial 
polyps and mechanisms of abnormal uterine bleeding. 
Obstetrics and gynecology, 2009; 7: 64-70 (in Russ.)).

3.	 Clark T.J., Stevenson H. Endometrial polyps and 
abnormal uterine bleeding (AUB-P): what is the 
relationship, how are they diagnosed and how are they 
treated? Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2017; 
40:89-104.

4.	 Fadl S.A., Sabry A.S., Hippe D.S. Diagnosing polyps on 
transvaginal sonography: is sonohysterography always 
necessary? Ultrasound Q. 2018; 34(4):272-277.

5.	 Munro M.G., Critchley H.O., Broder M.S. FIGO 
classification system (PALM-COEIN) for causes of 
abnormal uterine bleeding in nongravid women of 
reproductive age. FIGO Working Group on Menstrual 
Disorders. Int J Gynaecol Obstet. 2011; 113:3–13.

6.	 Kumar V. Robbins Basic Pathology (9th ed.). 
Philadelphia, Pennsylvania: Saunders/Elsevier; 2012; 
690-693.

7.	 Fritz M.A., Speroff L. Clinical gynecologic endocrinology 
and infertility. Philadelphia, Pennsylvania: Lippincott 
Williams&Wilkins; 2011; 602-612.

8.	 Salim S., Won H., Nesbitt-Hawes E. Diagnosis 
and management of endometrial polyps: a critical 
review of the literature. J Minim Invasive Gynecol. 
2011;18(5):569–581.

9.	 Хитрых О.В. Отдаленные результаты и опти-
мизация тактики лечения полипов эндометрия в 
постменопаузе: автореф.дис. канд. мед.наук. М., 
2009 (Hitryh O. V. long-term results and optimization 
of tactics of treatment of endometrial polyps in 
postmenopausal women: author. Diss. Cand. med. 
Sciences. M., 2009 (in Russ.)).

10.	 Лысенко О.В. Фактор роста эндотелия сосудов 
при гиперпластических процессах, полипах, раке 
эндометрия в различные возрастные периоды. 
Проблемы репродукции. 2014; 4:15-20. (Lysenko O. 
V. Vascular endothelial growth Factor in hyperplastic 
processes, polyps, endometrial cancer in various age 
periods. Problems of reproduction. 2014; 4:15-20 (in 
Russ.)).

11.	 Волчок Н.В. Современные аспекты развития по-
липов эндометрия в репродуктивном периоде. Ме-
дицинский журнал. 2014; 1(47):56-58 (Volchok N. 
V. Modern aspects of endometrial polyps development 
in the reproductive period. Medical journal. 2014; 

1(47):56-58 (in Russ.)).
12.	 Chami A., Saridogan E. Endometrial polyps and 

subfertility. J Obstet Gynaecol India. 2017; 67(1):9-14.
13.	 Yang J.H., Yang P.K., Chen M.J. Management of 

endometrial polyps incidentally diagnosed during IVF: 
a case-control study. Reprod Biomed Online. 2017; 
34(3):285-290.

14.	 Antunes A., Vassallo J., Pinheiro A. Immunohistochemical 
expression of estrogen and progesterone receptors in 
endometrial polyps: A comparison between benign and 
malignant polyps in postmenopausal patients. Oncology 
Letters. 2014; 7:1944-1950.

15.	 Check J.H., Bostick-Smith C.A., Choe J.K. Matched 
controlled study to evaluate the effect of endometrial 
polyps on pregnancy and implantation rates following 
in vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET). Clin 
Exp Obstet Gynecol. 2011; 38(3): 206–208.

16.	 Chaudhry S., Reinhold C., Guermazi A. Benign and 
malignant diseases of the endometrium. Top MagnReson 
Imaging 2003; 14(4): 339–357.

17.	 Ribatti D., Crivellato E. Chapter 4: the controversial 
role of mast cells in tumor growth. In: Kwang WJ (ed.) 
International review of cell and molecular biology. 
2009; 275: 89–131.

18.	 Xuebing P., TinChiu.L, Enlan X. Is endometrial polyp 
formation associated with increased expression of 
vascular endothelial growth factor and transforming 
growth factor-beta1.Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 
2011; 159(1): 198–203.

19.	 Lopes R.G., Baracat E.C., Neto L.C. Analysis of 
estrogen- and progesterone-receptor expression in 
endometrial polyps. J Minim Invasive Gynecol 2007; 
14(3): 300–303.

20.	 Indraccolo U., DiIorio R., Matteo M. The pathogenesis 
of endometrial polyps: a systematic semi-quantitative 
review. Eur J Gynaecol Oncol. 2013; 34(1): 5–22.

21.	 Takeda T., Banno K., Kobayashi Y. Mutations of RAS 
genes in endometrial polyps.;с соавторами. Oncology 
reports. 2019; 42(6):2303-2308.

22.	 Yilmaz B. K., Evliyaoglu O. Y. Serum concentrations 
of heavy metals in women with endometrial polyps. 
Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2019; 3:1-5. 
doi: 10.1080/01443615.2019.1634022.

23.	 Cinar M., Eryilmaz O. G. The role of oxidative stress 
markers in development of endometrial polyp. Journal 
of experimental therapeutics and oncology. 2016; 11 
(4):269-273.

24.	 Taylor L.J., Jackson T.L., Reid J.G. The differential 
expression of oestrogen receptors, progesterone 
receptors, Bcl-2 and Ki67 in endometrial polyps. Br. J. 
Obstet. Gynaecol. 2003; 110: 794-798.

25.	 Cheng W., Wang Y.J., Zhang X. The effect on angiogenesis 
of endometrium after transcervical resection of polyp. 
Sichuan Da XueXueBao Yi Xue Ban. 2010; 41(5): 854-
7.

26.	 Indraccolo U., Di Iorio R., Matteo M. The pathogenesis 
of endometrial polyps: a systematic semi-quantitative 
review. Eur. J. Gynaecol. Oncol. 2013; 34(1): 5-22.



53№06 (189) june  2020 GYNECOLOGY

the actual ginecologia

27.	 Nijkang N. P., Anderson L., Markham R. Endometrial 
polyps: Pathogenesis, sequelae and treatment. Sage 
open medicine. 2019; 7:1-12.

28.	 Демакова Н.А. Молекулярно-генетические харак-
теристики пациенток с гиперплазией и полипами 
эндометрия. Научный результат. Медицина и фар-
мация. 2018; 4 (2): 26-39 (Demakova N. A. Molecular 
and genetic characteristics of patients with endometrial 
hyperplasia and polyps. Scientificresult.  Medicine and 
pharmacy. 2018; 4 (2): 26-39 (in Russ.)).

29.	 Махина Е.В., Пичигина А.К., Колдышева Е.В. Диа-
гностическая и прогностическая значимость 
оценки пролиферативной активности клеточных 
популяций эндометрия при гиперпластических и не-
опластических процессах. Фундаментальные иссле-
дования 2014; 10: 420-427 (Mahina E. V., Pichugina 
A. K., Koldysheva E. V. Diagnostic and prognostic 
significance of evaluating the proliferative activity 
of endometrial cell populations in hyperplastic and 
neoplastic processes. Fundamental research 2014; 10: 
420-427 (in Russ.)).

30.	 Erdemoglu E., Guney M., Karahan N. Expression of 
cyclooxygenase-2, matrix metalloproteinase-2 and 
matrix metalloproteinase-9 in premenopausal and 
postmenopausal endometrial polyps. Maturitas. 2008; 
59(3):268–274.

31.	 Сатаров Ш.Н., Коган Е.А., Саркисов С.Э. Молеку-
лярные механизмы патогенеза полипов эндометрия 
в постменопаузе. Акушерство и гинекология. 2013; 
6:17–22 (Satarov sh. N., Kogan E. A., Sarkisov S. E. 
Molecular mechanisms of pathogenesis of endometrial 
polyps in postmenopause. Obstetrics and gynecology. 
2013; 6:17–22 (in Russ.)).

32.	 Серебренникова К.Г, Самойлов М.В. Гиперпла-
стические процессы эндометрия. Гинекология. – 
М.:Гэотар-Медиа, 2008; 264-281 (Serebrennikova 
K. G, Samoylov M. V. Hyperplastic processes of the 
endometrium. Gynaecology, Moscow: Geotar-Media, 
2008; 264-281 (in Russ.)).

33.	 Carvalho F.M., Aguiar F.N., Tomioka R. Functional 
endometrial polyps in infertile a symptomatic patients: 
a possible evolution of vascular changes secondary to 
endometritis. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 
2013; 170(1):152-6.

34.	 Бурлев Р.А. Аутопаракринные нарушения регуля-
ции ангиогенеза при пролиферативных формах 
заболеваний женской репродуктивной системы. 
Акушерство и гинекoлогия. 2008; 3:34-40 (Burlev 
R. A. Autoparking dysregulation of angiogenesis in 
proliferative forms of disease of the female reproductive 
system. Obstetrics and gynecology. 2008; 3:34-40 (in 
Russ.)).

35.	 Чернуха Г.Е., Асатурова А.В., Иванов И.А. Струк-
тура патологии эндометрия в различные возраст-
ные периоды. Акушерство и гинекология. 2018; 
8:129-34 (Chernukha G. E., Asaturova A.V., Ivanov I. 
A. Structure of endometrial pathology in various age 
periods. Obstetrics and gynecology. 2018; 8:129-34 (in 

Russ.)).
36.	 Салихова Т.Р., Омаров Н. С-М. Эндометриальные 

полипы в постменопаузе: современные  этиопато-
генетические и патоморфологические особенности. 
Вестник ДГМА, 2017; 4 (25):70-75 (Salikhova T. R., 
Omarov N. S.-M. Endometrial polyps in postmenopausal 
women: a modern pathological and etiopathogenetic 
characteristics. Herald of the DSEA, 2017; 4 (25):70-
75 (in Russ.)).

37.	 Давыдов А.И., Новрузова Н.Х., Пашков В.М. Прин-
ципы лечения пациенток с полипами эндометрия 
и сопутствующим кандидозным вульвовагинитом. 
Вопросы гинекологии, акушерства и перинатоло-
гии. 2016; 15(6):61–68 (Davydov A. I., Novruzova N. 
H., Pashkov V. M. Principles of treatment of patients 
with endometrial polyps and concomitant candidiasis 
vulvovaginitis. Questions of gynecology, obstetrics and 
Perinatology. 2016; 15(6):61–68 (in Russ)).

38.	 Пушкарев В.А., Мустафина Г.Т., Хуснутдинов Ш.М. 
Полипы эндометрия (диагностика, клиника, лече-
ние).  Креативная хирургия и онкология. 2010; 1:43-
48 (Pushkarev V. A., Mustafina G. T., Khusnutdinov SH. 
M. Endometrial Polyps (diagnostics, clinic, treatment). 
Creative surgery and Oncology. 2010; 1:43-48 (in 
Russ.)).

39.	 Kurman R.J., Carcanglu M.L., Herrington C.S.WHO 
Classification of Tumours of Female Reproductive 
Organs. 4th ed. IARC. World health organization 
classification of tumours. Lyon: IARC Press; 2014.

40.	 Anastadiadis P.G., Koutlaki N.G., Skaphida P.G. 
Endometrial polyps: prevalence, detection, and 
malignant potential in women with abnormal uterine 
bleeding. Eur. J. Gynaecol. Oncol. 2000; 21(2):180-
183.

41.	 Саркисов С.Э., Уланкина О.Г., Хужокова И.Н. Ги-
стерорезектоскопические технологии в лечении 
гиперпластических процессов эндометрия. Эффек-
тивная фармакотерапия. 2011; 2:34-37 (Sarkisov 
S.E., Lankina O. G., Chulkova I. N. Hysteroresectoscope 
technology in the treatment of hyperplastic processes of 
the endometrium. Effective pharmacotherapy. 2011; 
2:34-37 (in Russ.)).

42.	 Савельева Г. М., Сухих Г. Т. , Серова В. Н. Гинеколо-
гия: национальное руководство. 2-е изд. М.: ГЭО-
ТАР-Медиа, 2017; 1008 c. (Savelyeva G.M., Sukhikh 
G. T., Serov V. N. Obstetrics: national guide. 2nded., 
Moscow: GEOTAR-Media, 2017; 1008 p.(inRuss.)).

43.	 Ампилова Е.А., Ключаров И.В., Морозов В.В. Зна-
чение гистероскопии для диагностики патологии 
полости матки в послеродовом периоде. Казанский 
медицинский журнал. 2018; 99(3):491-495 (Ampilova 
E. A., Klyucharov I. V., Morozov V. V. the Significance 
of hysteroscopy for the diagnosis of uterine cavity 
pathology in the postpartum period. Kazan medical 
journal. 2018; 99(3):491-495 (in Russ.)).

44.	 Воропаева Е.Е., Рогозина А.А., Казачкова Э.А., Ка-
зачков Е.Л. Обоснование дифференцированного под-
хода к тактике ведения пациенток с эндометриаль-



54 №06 (189) июнь 2020  ГИНЕКОЛОГИЯ

АКТУАЛЬНАЯ Гинекология

ными полипами различных морфологических типов. 
Уральский медицинский журнал. Patomorphology. 
2019; 10 (178):67-70 (Voropaeva E. E., Rogozina A. A., 
Kazachkova E. A., Kazachkov E. L. Justification of a 
differentiated approach to the management of patients 
with endometrial polyps of various morphological 
types. Uralmedicaljournal. Pathomorphology. 2019; 10 
(178):67-70 (in Russ.)).

45.	 Luerti M., Vitagliano A., Di Spiezio S. A. Effectiveness 
of hysteroscopic techniques for endometrial polyp 
removal: the Italian Multicenter Trial. J Minim Invasive 
Gynecol. 2018; 26(6):1169-1176. doi: 10.1016/j.
jmig.2018.12.002.

46.	 Cil A.P., Tulunay G., Kose M.F. Power Doppler 
properties of endometrial polyps and submucosal 
fibroids: a preliminary observational study in women 
with known intracavitary lesions. Ultrasound Obstet 
Gynecol. 2010; 35:233–237.

47.	 Metello J., Jimenez J. Hysteroscopy and infertility. 
In: Shawki O, Deshmukh S and Pacheco LA (eds) 
Mastering the techniques in hysteroscopy. New Delhi, 
India: Jaypee Brothers. 2017, p. 454.

48.	 Bittencourt C.A., Dos Santos Simões R., Bernardo 
W.M. Accuracy of saline contrast sonohysterography 
in detection of endometrial polyps and 
submucosalleiomyomas in women of reproductive age 
with abnormal uterine bleeding: systematic review 
and meta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol. 2017; 
50(1):32-39.

49.	 Valentin L. Imaging techniques in the management 
of abnormal vaginal bleeding in non-pregnant 
women before and after menopause. Best Pract Res 
ClinObstetGynaecol. 2014;28(5):637–654.

50.	 Gallos I.D., Alazzam M., Clark T. RCOG Greentop 
Guideline: Management of Endometrial Hyperplasia. 
2016, N67. Available at: https:// www.rcog.org.uk/
globalassets/documents/guidelines/greentopguidelines/
gtg_67_endometrial_hyperplasia.pdf.

51.	 Pereira N., Petrini A.C., Lekovich J.P. Surgical 
management of endometrial polyps in infertile women: 
a comprehensive review. Surg Res Pract. 2015:914390.
doi: 10.1155/2015/914390.

52.	 Ghoubara A., Sundar S., Ewies A.A. Predictors of 
malignancy in endometrial polyps: study of 421 
women with postmenopausal bleeding. Climacteric. 
2018;21(1):82-87. 

53.	 Согикян А.С., Идрисов Ш.Т., Самсонова И.П. Эф-
фективность применения термоаблации эндоме-
трия системой "Термачойс" при лечении метрор-
рагий и гиперпластических процессов эндометрия 
(рецидивирующих полипов эндометрия) в пере- и 
менопаузе. В книге: Онкология репродуктивных 
органов: от профилактики и раннего выявления 
к эффективному лечению тезисы I Национально-
го конгресса. 2016: 149-150 (Sogikyan A. S., Idrisov 
sh. T., Samsonova I. P. Effectiveness of endometrial 
thermoablation by the «Thermachoice» system in the 
treatment of metrorrhagia and endometrial hyperplastic 

processes (recurrent endometrial polyps) in pre - and 
menopause. In the book: Oncology of the reproductive 
organs: from prevention and early detection to effective 
treatment theses of the I National Congress. 2016: 149-
150 (in Russ.)).

54.	 Nappi L., Sorrentino F., Angioni S. Feasibility of 
hysteroscopic endometrial polypectomy using a new 
dual wavelengths laser system (DWLS): preliminary 
results of a pilot study. Arch Gynecol Obstet. 2017; 
295(1):3-7. doi: 10.1007/s00404-016-4232-5.

55.	 American College of Obstetricians and Gynecologists. 
Technology assessment N. 7: hysteroscopy. Obstet 
Gynecol. 2011; 117(6):1486-1491.

56.	 New E.P., Sarkar P., Sappenfield E. Comparison of 
patients reported pain following office hysteroscopy 
with and without endometrial biopsy: a prospective 
study. MinervaGinecol. 2018; 70(6):710-715.

57.	 Ключаров И.В., Морозов В.В., Гайнеева З.А. Без-
опасность и переносимость хирургической гисте-
роскопии «по Бетокки» в женской консультации. 
Акушерство и гинекология. 2017; 7: 114-9.doi: 
10.18565/aig.2017.7.114-9 (Klucharov I. V., Morozov 
V. V., Gigantea. Safety and tolerability of surgical 
hysteroscopy «at Betocchi» in the antenatal clinic. 
Obstetrics and gynecology. 2017; 7: 114-9. doi: 
10.18565/aig.2017.7.114-9 (in Russ.))

58.	 Соловьева Е.А., Константинова О.Д., Тришина М.А. 
Опыт организации  оказания  хирургической  помо-
щи  в  амбулаторных  условиях  женщинам  с  за-
болеваниями  репродуктивной  системы.  Уральский  
медицинский  журнал.  2015;  5:  59-63.  (Soloveva  
E.A.,  Konstantinova  O.D.,  Trishina  M.A. Experience  
in  organizing  surgical  care  in  outpatient  settings  for  
women  with  reproductive  system  diseases.  Uralskiy 
meditsinskiy zhurnal. 2015; 5:59-63. (in Russ.)). 

59.	 Moawad N.S., Santamaria E., Johnson M. Cost-
effectiveness of office hysteroscopy for abnormal 
uterine bleeding. JSLS. 2014; 18(3):pii:e2014.00393. 
doi: 10.4293/JSLS.2014.00393.https://www.cms.gov/
apps/physician-fee-schedule/overview.aspx.

60.	 Ireland L.D., Allen R.H. Pain management for 
gynecologic procedures in the office. Obstet Gynecol 
Surv. 2016;71(2):89-98.

61.	 Цахилова С.Г., Торчинов А.М., Течиева Ж.С. Офис-
ная гистероскопия в оптимизации тактики ведения 
пациенток пожилого и старческого возраста с вну-
триматочной патологией. Вопросы гинекологии, 
акушерства и перинатологии. 2018; 17(4):36–40 
(Cahilova S. G., Torchinov A. M., Achieva J. S. Office 
hysteroscopy in the optimization of tactics of conducting 
patients of elderly and senile age with intrauterine 
pathology. Questions of gynecology, obstetrics and 
Perinatology. 2018; 17(4):36–40 (in Russ.)).

62.	 Казачков Е.Л., Воропаева Е.Е., Рогозина А.А. Полипы 
эндометрия: современная морфологическая класси-
фикация (обзор литературы). Уральский медицин-
ский журнал. Онкоморфология. 2017; 4(148):73-
77 (Kazachkov E. L., Voropaeva E. E., Rogozina 



55№06 (189) june  2020 GYNECOLOGY

the actual ginecologia

A. A. Endometrial Polyps: modern morphological 
classification (literature review). Ural medical journal. 
Oncomorphology. 2017; 4(148):73-77 (in Russ.)).

63.	 Yamakov K. Endometrial polyps – clinicopathological 
features of malignancy and therapeutic attitude. Akush 
Ginekol (Sofiia). 2016; 55(1):59-62.

64.	 Wong M., Crnobrnja B., Liberale V. The natural history 
of endometrial polyps. Hum Reprod. 2017; 32(2):340-
345.

65.	 Шилина Е. А., Голова Ю.А., Бреусенко В. Г. При-
менение новых технологий для лечения больных с 
гиперпластическими процессами в эндометрии в 
период постменопаузы. Рос. вестн. акушера-гине-
колога. 2004; 5:74-77 (Shilina E. A., Golova Yu. a., 
Breusenko V. G. Application of new technologies for 
the treatment of patients with hyperplastic processes in 
the endometrium during postmenopause. obstetrician-
gynaecologist's. 2004; 5:74-77 (in Russ.)).

66.	 Хужокова И.Н., Саркисов С.Э., Уланкина О.Г. Диа-
гностика и лечение полипов эндометрия. Вопросы 
гинекологии, акушерства и перинатологии. 2009; 
8(1):102–106 (Chulkova I. N., Sarkisov S.E., Lankina 

O. G. Diagnosis and treatment of endometrial polyps. 
Questions of gynecology, obstetrics and Perinatology. 
2009; 8(1):102–106 (in Russ.)).

67.	 Nogueira A.A., Dos R.F., Silva J. Endometrial polyps: 
areview. J Gynecol Surg. 2007; 23(3):111–116.

68.	 Runowicz C.D., Costantino J.P., Wickerham D.L. 
Gynecologic conditions in participants in the NSABP 
breast cancer prevention study of tamoxifen and 
raloxifene (STAR). Am J ObstetGynecol. 2011; 
205(6):535.e1-5.doi: 10.1016/j.ajog.2011.06.067.

69.	 Vroom A.J., Timmermans A., Bongers M.Y. Diagnostic 
accuracy of saline contrast sonohysterography to detect 
endometrial polyps in women with postmenopausal 
bleeding: a systematic review and meta-analysis. 
Ultrasound Obstet Gynecol. 2019; 54(1):28-34.

70.	 Yasuda M., Katoh T., Hori S. Endometrial intraepithelial 
carcinoma in association with polyp:review of eight 
cases. Diagnostic Pathology 2013; 8(1):25.doi: 
10.1186/1746-1596-8-25.

71.	 Tanos V., Berry K.E., Seikkula J. The management of 
polyps in female reproductive organs. Int. J. Surg. 2017; 
43:7-16.



56 №06 (189) июнь 2020  ГИНЕКОЛОГИЯ

АКТУАЛЬНАЯ Гинекология

Боровкова Л.В. ¹, Челнокова Е.В. ²

Влияние электромагнитной терапии на степень 
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Borovkova L.V., Chelnokova E.V.

The effect of electromagnetic therapy on the degree of contamination 
of the cervical canal and endometrium with the bacterial-viral flora of 
patients with tubal-peritoneal infertility

Резюме
Обоснование: Смешанная генитальная инфекция является причиной хронических воспалительных заболеваний органов 
малого таза, и как следствие, трубно-перитонеального бесплодия. Одной из основных причин хронизации воспали-
тельного процесса является резистентность возбудителей инфекций к антибактериальной терапии. Существующие 
способы преодоления антибиотикорезистентности часто не вызывают полную элиминацию бактерий. В связи с этим, 
поиск методов для преодоления резистентности к антибактериальным препаратам, которому посвящено исследование 
авторов, представляется очень актуальным и современным.
Цель исследования: повышение эффективности, на этапе прегравидарной подготовки, антибактериальной и противо-
вирусной терапии у пациенток с трубно-перитонеальным бесплодием, обусловленным инфекционными агентами, с 
помощью комплексного метода.
Методы: Были обследованы 120 женщин с бесплодием трубно-перитонеального генеза, ассоциированного с ин-
фекционным фактором. Пациентки были разделены на две группы по 60 человек. Пациенткам основной группы, 
совместно с антибактериальной и противовирусной терапией, на дооперационном этапе проводили курс электро-
магнитной терапии. Пациенткам контрольной группы проводилась традиционная антибактериальная и противо-
вирусная терапия.
Диагностика содержимого цервикального канала и  биоптата эндометрия проводилась методом полимеразной цепной 
реакции в реальном времени и бактериологического исследования.
Контрольное обследование бактериально-вирусной флоры цервикального канала и биоптата эндометрия проводилось 
на 21-24 дни менструального цикла через 1 месяц после окончания лечения.
Результаты: После проведенного комплексного лечения, с использованием электромагнитной терапии, в основной 
группе произошло достоверное снижение частоты выявления в эндометрии: Chlamydia trachomatis на 20% (р=0,002), 
Mycoplasma genitalium на 13,4% (р=0,01), Ureaplasma urealiticum (в титре >10*4) на 28,3% (р=0,001), Mycoplasma hominis 
(в титре >10*4) на 16,7% (р=0,04), Herpes simplex I и II типа – на 11,7 % (р=0,03), CMV на 15% случаев (р=0,01), по 
сравнению с традиционной терапией.
Заключение: Применение низкочастотной электромагнитной терапии в комплексном лечении трубно-перитонеального 
бесплодия, обусловленного инфекционными факторами, у женщин на прегравидарном этапе, способствует повышению 
эффективности антибактериальной и противовирусной терапии и элиминации возбудителей
Ключевые слова: инфекционный фактор, трубно-перитонеальное бесплодие, электромагнитная терапия
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Summary 
Background: Mixed genital infection is the cause of chronic inflammatory diseases of the pelvic organs, and as a result, tubal-
peritoneal infertility. One of the main reasons for the chronic inflammatory process is the resistance of infectious agents to 
antibacterial therapy. Existing ways to overcome antibiotic resistance often do not cause complete elimination of bacteria. In 
this regard, the search for methods to overcome resistance to antibacterial drugs, which is dedicated to the study of the authors, 
is very relevant and modern.
Aims: to increase the effectiveness, at the stage of pregravid preparation, of antibacterial and antiviral therapy of patients with 
tubal-peritoneal infertility due to infectious agent with the application of integrated method.
Materials and methods: 120 women with tubal-peritoneal infertility associated with an infectious factor were examined. The 
patients were divided into two groups of 60 people. Patients of the main group, together with antibacterial and antiviral therapy, 
underwent a course of electromagnetic therapy at the preoperative stage. Patients in the control group underwent traditional 
antibacterial and antiviral therapy.
Diagnosis of the contents of the cervical canal and endometrial biopsy was carried out by real-time polymerase chain reaction 
and bacteriological studies.
A control examination of the bacterial-viral flora of the cervical canal and endometrial biopsy was performed on days 21-24 of 
the menstrual cycle 1 month after the treatment.
Results: After the complex treatment with the application of electromagnetic therapy, there was a significant decrease in 
the frequency of detection in the endometrium in the main group of the patients: Chlamydia trachomatis by 20% (р=0,002), 
Mycoplasma genitalium by 13.4% (р=0,01), Ureaplasma urealiticum (in titer> 10*4) by 28.3% (р=0,001), Mycoplasma hominis 
(in titer >10*4) by 16.7% (р=0,04), Herpes simplex type I and II - by 11.7% (р=0,03), CMV by 15% of cases (р=0,01), comparing 
to traditional therapy.
Conclusions: The application of low-frequency electromagnetic therapy in women’s complex treatment of tubal-peritoneal 
infertility due to infectious factors at the pregravid stage increases the effectiveness of antibacterial and antiviral therapy and 
elimination of pathogens
Key words: infectious factor, tubal-peritoneal infertility, electromagnetic therapy

For citation: Borovkova L.V., Chelnokova E.V., The effect of electromagnetic therapy on the degree of contamination of the 
cervical canal and endometrium with the bacterial-viral flora of patients with tubal-peritoneal infertility, Ural Medical Journal, 
No. 06 (189) 2020, p. 56 - 62, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.12

Введение
Основной причиной трубно-перитонеального бес-

плодия являются хронические воспалительные заболе-
вания органов малого таза (ВЗОМТ), частота которых в 
гинекологической практике достигает 60% [1, 2, 3]. Ге-
нитальные инфекции рассматриваются как наиболее зна-
чимые причины возникновения ВЗОМТ, среди которых 
встречаются как возбудители инфекций, передающих-
ся половым путем (Chlamydia trachomatis, Ureaplasma 
urealiticum, Micoplasma genitalium, Herpes II, цитомегало-
вирус), так и патогенная (стафилококк, стрептококк, ки-
шечная палочка), и условно патогенная флора (уреаплаз-
менная инфекция, Micoplasma hominis) [4, 5].

Бесплодие при наличии хламидийной инфекции 
встречается у 50% женщин, при наличии гонококковой – 
у 30-40%, уреаплазменной – у 30% и более, трихомонад-
ной – у 45-50%. В структуре гинекологической заболе-
ваемости воспалительные заболевания придатков матки 
занимают первое место. Изолированное воспаление ма-
точных труб в клинической практике встречается редко, 
чаще у женщин встречается воспаление маточных труб 
и яичников. В 80-90% случае ТПБ сочетается с воспале-
нием матки [3, 4]. Реже, по статистике, встречаются на-
гноительные процессы и матки, и придатков с возможной 
генерализацией инфекции. После одного случая ВЗОМТ, 

как правило, одна из 12 женщин бесплодна, после второ-
го случая – каждая 5-я женщина. Если было три и более 
случаев ВЗОМТ – 50-60% женщин бесплодны. Одной из 
основных причин хронизации воспалительного процесса 
является резистентность возбудителей ВЗОМТ к анти-
бактериальной терапии [6, 7, 8].

По данным современной литературы, путями пре-
одоления резистентности к антибиотикам являются: 
применение больших доз антибиотиков; изыскание но-
вых антибактериальных препаратов; комбинация анти-
бактериальных препаратов и антибиотиков с различным 
механизмом действия на микробную клетку, а также со-
четание антибиотиков с другими лекарственными препа-
ратами, обладающими специфическим воздействием на 
антибиотикорезистентность [9, 10, 11]. Однако, данные 
способы часто не вызывают полную элиминацию бак-
терий, поэтому необходим метод для преодоления ре-
зистентности к антибактериальным препаратам. С этой 
целью нами использовался биорезонансный физиотера-
певтический прибор «Биомедис М».

Цель исследования: повышение эффективности, на эта-
пе прегравидарной подготовки, антибактериальной и проти-
вовирусной терапии у пациенток с трубно-перитонеальным 
бесплодием, обусловленным инфекционным фактором, с по-
мощью низкочастотной электромагнитной терапии.
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Материалы и методы
Дизайн исследования
В исследование включено 120 женщин в возрасте 

от 18 до 45 лет, обратившихся в женскую консультацию 
с жалобами на отсутствие наступления беременности в 
течение 1 года при регулярной половой жизни без предо-
хранения, у которых в процессе обследования был выяв-
лен трубно-перитонеальный фактор бесплодия.

Диагноз бесплодия трубно-перитонеального генеза 
выставлялся на основании положительного инфекцион-
ного скрининга на инфекции, передающиеся половым 
путем, результата обследования пациенток методом ги-
стеросальпингографии, ультразвукового исследования 
(УЗИ) органов малого таза. В зависимости от выбранного 
метода лечения были выделены следующие клинические 
группы:

I группа (основная) – 60 женщин с бесплодием 
трубно-перитонеального генеза, ассоциированным с ин-
фекционным фактором, в прегравидарной подготовке 
которых, наряду с традиционной терапией (антибакте-
риальная, противовирусная терапия, лапароскопическое 
оперативное лечение), дополнительно применялся метод 
низкочастотной электромагнитной терапии;

II группа (контрольная) – 60 женщин с бесплоди-
ем трубно-перитонеального генеза, ассоциированным с 
инфекционным фактором, которым проводилось тради-
ционное лечение (антибактериальная, противовирусная 
терапия, лапароскопическое оперативное лечение).

Критерии соответствия
Критериями включения в исследование были:
1) Репродуктивный возраст женщины от 18 до 45 лет;
2) Наличие инфекционных факторов (хламидии, 

уреаплазма, микоплазма, ЦМВ, герпес);
3) Бесплодие I, II, трубно-перитонеального генеза 

длительностью не более 3 лет.
Критериями исключения из исследования были: от-

рицательные посевы и ПЦР исследования эндометрия и 
содержимого цервикального канала, внутренний и на-
ружный генитальный эндометриоз, коагулопатии (анти-
фосфолипидный синдром),  другие причины бесплодия 
(гормональные, анатомические факторы, мужской фак-
тор), III-IV степень спаечного процесса малого таза, 
длительность бесплодия более 3 лет, наличие беремен-
ности, доброкачественных и злокачественных новообра-
зований,  трансплантируемых органов, имплантируемого 
электрокардиостимулятора, эпилептического синдрома в 
анамнезе, врожденных пороков центральной нервной си-
стемы, тяжелой экстрагенитальной патологии, аномалий 
развития женских половых органов.

Условия проведения
Исследование было выполнено на базе ГБУЗ НО 

Кстовская ЦРБ (главный врач Цопов А.В.). Отбор паци-
енток проводился на базе Женской консультации г.Кстово 
(зав.консультацией Клясова М.А.), госпитализации па-
циенток осуществлялись в акушерское отделение ГБУЗ 
НО Кстовской ЦРБ (зав.акушерским отд. Блохина Н.Л.). 
Лабораторные исследования методом ПЦР, культураль-
ным методом проводились в лаборатории клиники «Ника 

Спринг» (зав.лабораторией Попкова М.И.).
Продолжительность исследования
В течение 1 года проводился набор пациенток для 

исследования. Динамическое наблюдение осуществля-
лось в течение 6 месяцев после лечения.

Описание медицинского вмешательства
Пациенткам обеих групп наблюдения назначалась 

медикаментозная этиотропная антибактериальная тера-
пия (препараты тетрациклинового и пенициллинового 
ряда), системные антимикотические препараты.

Пациенткам I группы дополнительно проводи-
ли низкочастотную электромагнитную терапию (при-
бор «Биомедис М», регистрационное удостоверение № 
ФСР 2008/03495 от 17.09.2013 ООО НПК «Биомедис» 
г.Москва). Частота и форма сигнала модуляции в аппара-
те задавалась программно с помощью синтезатора. Бла-
годаря этому достигалась высокая точность воздействия 
электромагнитных колебаний на конкретный вид возбу-
дителя. Женщинам назначали 8 процедур, с применением 
стандартных программ, соответствующих виду возбуди-
теля, и детоксикационную программу. Курс начинался с 7 
дня менструального цикла, с 1 дня приема антибактери-
альных препаратов. От всех пациенток на обследование и 
лечение было получено информированное согласие.

Для низкочастотной электромагнитной терапии ха-
рактерны бактерицидный и противовирусный эффекты 
за счет деструктивного воздействия на клеточную стенку 
бактерий и капсидную оболочку вирусов, что вызывает 
элиминацию возбудителя инфекции в цервикальном ка-
нале и эндометрии.

После антибактериального лечения, при наличии 
генитального герпеса и цитомегаловируса, пациенткам 
основной группы и группы контроля незамедлительно 
проводилась противовирусная медикаментозная терапия.

Пациенткам I группы, помимо противовирусных 
препаратов, назначали курс электромагнитной терапии 
аппаратом «Биомедис М», состоящий из 8 процедур с ис-
пользованием стандартных программ для вирусных воз-
будителей, а также, дезинтоксикационной программы. 

Контроль лечения выполняли на 21-24 дни менстру-
ального цикла, через 1 месяц после окончания лечения. 
Применялся метод полимеразной цепной реакции в ре-
альном времени (ПЦР-Real time) содержимого церви-
кального канала и биоптата эндометрия и культуральный 
метод для выявления патогенных и условно-патогенных 
возбудителей.

Исходы исследования
Основной исход исследования: Основным показа-

телем, подтверждающим положительное влияние низко-
частотной электромагнитной терапии на эффективность 
антибактериальной и противовирусной терапии у паци-
енток с трубно-перитонеальным бесплодием, являлась 
степень обсемененности инфекционной микрофлорой 
цервикального канала и эндометрия ниже референсных 
значений.

В ходе проведенного исследования было установле-
но, что при анализе микробного состава цервикального 
канала до лечения у женщин I и II группы достоверных 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика бактериально-вирусной флоры цервикального канала обследуемых 
пациенток до и после лечения

Примечание: р*- критерии достоверности разности результатов до и после лечения (р<0,05);
рχ  -   критерии достоверности  разности результатов после  лечения  между основной  и контрольной группой (р<0,05)
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различий не наблюдалось (р>0,05) (табл.1). При изуче-
нии полученных результатов учитывалось выявление ми-
кробной флоры в количестве, превышающем референс-
ные значения для конкретного возбудителя.

Наличие только одного инфекционного возбудите-
ля в цервикальном канале выявили у пациенток I группы 
всего в 10% случаев (6 человек), в контрольной группе у 
6,7% (4 человека) (р>0,05). Моноинфекция в I группе была 
представлена: хламидийной инфекцией – 3 (50%), мико-
плазменной – 2 (33,3%), герпесом I и II типа – 1 (16,7%), в 
контрольной группе: хламидийной инфекцией – 1 (25%), 
микоплазменной – 2 (50%), герпесом I и II типа – 1 (25%).

У большинства женщин в группах исследования 
была выявлена смешанная инфекция. Число микробных 
ассоциаций (бактериально-бактериальных, бактериально-
вирусных, бактериально-грибковых) при обследовании 
пациенток основной группы составило 54 случая (90%), в 
контрольной группе – 56 случаев (93,3%) (р>0,05).

Можно сделать вывод о том, что лучший результат 
от проведенного противовоспалительного лечения в ком-
плексе с электромагнитной терапией на этапе преграви-
дарной подготовки наблюдался у пациенток основной 
группы преимущественно в отношении таких инфек-
ционных агентов, как: Chlamydia trachomatis (р=0,037), 
Mycoplasma genitalium (р=0,02), Ureaplasma urealiticum 
(р=0,04), Mycoplasma hominis (р=0,041), а так же Herpes 
simplex I и II типа (р=0,04) и CMV (р=0,023), по сравне-
нию с контрольной группой, где использовалась тради-
ционная терапия.

При анализе микробной флоры эндометрия до лече-
ния у женщин основной и контрольной группы (табл.2) 
достоверных различий также не наблюдалось (р>0,05). 
Моноинфекция эндометрия встречалась у пациенток I 
группы всего в 11,7% случаев (7 человек), во II группе 
у 10% (6 человек) (р>0,05). Моноинфекция в основной 
группе была представлена: хламидийной инфекцией – 4 
(57,1%), микоплазменной – 2 (28,6%), герпесом I и II типа 
– 1 (14,3%), в контрольной группе: хламидийной инфек-
цией – 3 (50%), микоплазменной – 2 (33,3%), герпесом I 
и II типа – 1 (16,7%).

В подавляющем большинстве случаев у пациенток в 
группах наблюдения в эндометрии выявлялась смешанная 
инфекция. В основной группе смешанная флора составля-
ла 88,3% (53 человека), в контрольной группе – 90% слу-
чаев (54 человека) (р>0,05). Число микробных ассоциаций 
при обследовании пациенток I группы составило 54 слу-
чая (90%), во II группе – 56 случаев (93,3%) (р>0,05).	

Методы регистрации исходов
На каждую пациентку заводилась специально раз-

работанная карта, в которую копировались данные из ее 
амбулаторной карты. Данные для статистического анали-
за заносились в базу данных программы Statistica 6,0.

Этическая экспертиза
Учитывая, что проведение исследования исключает 

риск для пациентов, а результаты исследования позво-
ляют разработать новый комплексный метод лечения, 
комиссия принимает положительное решение о возмож-
ности реализации проекта аспиранта Челноковой Е.В. 

(Выписка из протокола от 30.01.2014 №1 заседания Эти-
ческого комитета по проведению научных исследований 
с участием человека в качестве объекта исследования, 
Локальный этический комитет ГБОУ ВПО НижГМА 
Минздрава России).

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: Размер выбор-

ки предварительно не рассчитывался. 
Методы статистического анализа данных: Статисти-

ческая обработка данных проводилась на персональном 
компьютере с использованием пакета программ StatSoft 
Statistica 6,0. Были использованы методы описательной 
статистики с определением среднего арифметического, 
стандартной ошибки среднего. Учитывая то, что распре-
деление признаков отличалось от нормального, исполь-
зовались непараметрические методы статистики. При 
сравнении двух независимых групп по качественному 
бинарному признаку использован критерий Χ² по Пирсо-
ну, при сравнении двух зависимых групп по качествен-
ному бинарному признаку использован критерий МакНе-
мара. Была оценена достоверность р. Результаты считали 
достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Объекты (участники) исследования
В исследовании участвовало 120 женщин с труб-

но-перитонеальным бесплодием длительностью не бо-
лее 3 лет, ассоциированным с бактериально-вирусными 
инфекциями. Все пациентки были сопоставимы по воз-
расту, медико- социальному, соматическому и акушерско-
гинекологическому статусу. 

Основные результаты исследования
Частота обсемененности в клинически значимом 

титре условно-патогенной флорой цервикального канала 
у пациенток основной группы достоверно снизилась по-
сле комплексного лечения и составила в Staphylococcus 
spp. 6,7% (р=0,001), Enterococcus – 1,7% (р=0,001), E.сoli 
– 3,3% (р=0,0001), Streptococcus spp. – 1,7% (р=0,039) 
(табл.1). Candida spp. после лечения в цервикальном ка-
нале обследуемых пациенток не встречалась (р=0,046).

В I группе после лечения Chlamydia trachomatis не 
выявлялась (р=0,00001), Mycoplasma genitalium встреча-
лась в 5% (р=0,001), Ureaplasma urealiticum (титр>10*4) 
– в 5% (р=0,001), Mycoplasma hominis (титр >10*4) – в 
3,3% (р=0,001), Herpes simplex I и II типа и CMV– в 5% 
(р=0,01) и 6,7% случаев соответственно.

Во II группе, после антибактериальной и противо-
вирусной терапии, снижение частоты выявления услов-
но-патогенной флоры было незначительным (р>0,05). 
Достоверного изменения частоты встречаемости такого 
возбудителя, как Chlamydia trachomatis, так же не наблю-
далось (р>0,05).

После проведенной антибактериальной терапии во II 
группе достоверно снизилась частота выявления инфекци-
онных агентов: Mycoplasma genitalium – до 18,3% (р=0,001), 
Ureaplasma urealiticum – до 16,7% (р=0,002), Mycoplasma 
hominis – до 15% (р=0,03), Herpes simplex I и II типа – до 
16,7% (р=0,039), CMV – до 16,7% (р=0,003) случаев.
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По данным таблицы 2, условно-патогенная флора, 
а также Chlamidia trachomatis, в эндометрии пациенток 
основной группы после лечения в клинически значимом 
титре не выявлялась (p<0,05).

После комплексной терапии в эндометрии паци-
енток основной группы достоверно снизилась часто-
та выявления таких инфекционных возбудителей, как: 
Mycoplasma genitalium – 3,3% (р=0,001), Ureaplasma 

urealiticum (титр>10*4) – 1,7% (р=0,001), Mycoplasma 
hominis (титр >10*4) – 3,3% (р=0,001), Herpes simplex I 
и II типа – 5% (р=0,001), CMV – 3,3% (р=0,001) случаев.

У пациенток контрольной группы достоверных 
различий в изменении условно-патогенной флоры эн-
дометрия, а именно: Staphylococcus spp., Enterococcus, 
Streptococcus spp., Candida spp. после проведенной тера-
пии не наблюдалось (р>0,05). Достоверно снизились такие 

Таблица 2. Сравнительная характеристика бактериально-вирусной флоры эндометрия обследуемых пациен-
ток до и после лечения

Примечание: р*- критерии достоверности разности результатов до и после лечения (р<0,05);
рχ   -   критерии достоверности  разности результатов после лечения  между основной  и контрольной группой (р<0,05)
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патогены, как: Mycoplasma genitalium – 16,7% (р=0,02), 
Ureaplasma urealiticum (титр >10*4) – 30% (р=0,006), 
Chlamydia trachomatis – 20% (р=0,04), Mycoplasma hominis 
(титр >10*4) – 20% (р=0,032), CMV – 18,3% (р=0,049), 
Herpes simplex I и II типа – 16,7% случаев (р=0,047).

В ходе нашего исследования было установлено, что 
терапевтический эффект на этапе прегравидарной подго-
товке пациенток с трубно-перитонеальным бесплодием 
был более выражен в основной группе, где использо-
вался комплексный метод лечения в сочетании с низко-
частотной электромагнитной терапией. После проведен-
ного лечения произошло достоверное снижение частоты 
встречаемости: Staphylococcus spp. (р=0,02), Enterococcus 
(р=0,03), Streptococcus spp. (р=0,028). Наибольшую по-
ложительную динамику мы наблюдали в отношении: 
Chlamydia trachomatis (р=0,002), Mycoplasma genitalium 
(р=0,01), Ureaplasma urealiticum (р=0,001), Mycoplasma  
hominis  (р=0,04), Herpes simplex I и II типа (р=0,03) и 
CMV (р=0,01) в отличии от группы контроля.

Нежелательные явления
Нежелательные явления в ходе проведения исследо-

вания отсутствовали. 
Резюме основного результата исследования
У пациенток с трубно-перитонеальным бесплодием, 

при использования комплексной методики, включаю-
щей низкочастотную электромагнитную терапию, более 
значимо снижалась обсемененность эндометрия патоло-
гической микрофлорой. Это имеет важное значение для 
последующего наступления беременности, поскольку 
трубно-перитонеальное бесплодие в подавляющем боль-
шинстве сопровождается хроническим эндометритом.

Обсуждение основного результата исследования
При сравнении групп наблюдения, было установ-

лено, что в основной группе, где применялась низкоча-
стотная электромагнитная терапия, частота выявления 

Chlamydia trachomatis в эндометрии статистически до-
стоверно была меньше на 20%, Mycoplasma genitalium - 
на 13,4%, Ureaplasma urealiticum - на 28,3%, Mycoplasma 
hominis - на 16,7%, Herpes simplex I и II типа - на 11,7%, 
CMV - на 15% случаев.

Показателем эффективности комплексного метода 
лечения также может служить и то, что после проведен-
ного лечения, основного возбудителя, способствующе-
го развитию спаечного процесса в органах малого таза, 
Chlamydia trachomatis, ни в цервикальном канале, ни в 
эндометрии, у пациенток основной группы обнаружено 
не было, тогда как в контрольной группе, хламидийная 
инфекция все-таки выявлялась.

Заключение
Комплексный метод лечения позволил достичь эли-

минации возбудителей смешанной инфекции у пациен-
ток с трубно-перитонеальным бесплодием в 90% наблю-
дений, тогда как при применении только традиционной 
медикаментозной терапии положительный эффект был 
достигнут в 65% наблюдений, что было подтверждено 
методом ПЦР-RT.

Учитывая полученные результаты, можно сделать 
заключение, что комплексное лечение с использованием 
низкочастотной электромагнитной терапии эффективно 
при лечении женщин с трубно-перитонеальным факто-
ром бесплодия, вызванным смешанной инфекцией, а так-
же способствует снижению лекарственной нагрузки на 
организм. ■
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Влияние экспрессии рецепторов витамина D на 
клинические исходы программ вспомогательных 
репродуктивных технологий

ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Челябинск

Chuhnina E.G., Voropaeva E.E., Kazachkov E.L., Kazachkova E.A.

Influence of vitamin D receptors expression on clinical outcomes of 
assisted reproductive technology programs

Резюме
Цель исследования – оценить исходы программ вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) у женщин старшего 
репродуктивного возраста с трубным фактором бесплодием в зависимости от экспрессии рецепторов витамина D (VDR) 
в железах и строме эндометрия. Материалы и методы. Контигент исследования: 68 женщин старшего репродуктивного 
возраста (36-44 года) с трубно-перитонеальным бесплодием, проходившие лечение методом экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) и ЭКО/ИКСИ (интрацитоплазматическая инъекция (перенос) сперматозоида в яйцеклетку) с 
использованием собственных ооцитов в «свежих» циклах и криопротоколах. Сформированы группы в зависимости 
от исходов программ ЭКО и ЭКО/ИКСИ: I – c наступлением беременности (n=18), II – отрицательными исходами про-
грамм ВРТ (n=50). Частота наступления беременности (ЧНБ) составила 26,5% на перенос. Результаты исследований: 
выявлена статистически значимая корреляция экспрессии VDR в строме и железах эндометрия с исходами программ 
ВРТ. Определены референсные значения экспрессии VDR рецепторов в строме эндометрия в «окно имплантации» 
при трубно-перитонеальном факторе бесплодия у женщин старшего репродуктивного возраста, благоприятные для 
имплантации эмбриона. Заключение: результаты исследования позволяют расширить спектр маркеров рецептивности 
эндометрия при бесплодии трубного генеза женщин старшего репродуктивного возраста, открывают перспективы для 
разработки дополнительных подходов к подготовке эндометрия к имплантации бластоцисты
Ключевые слова: бесплодие, ЭКО и ЭКО-ИКСИ, вспомогательные репродуктивные технологии, ВРТ, VDR, имплантация, 
эндометрий, рецептивность

Для цитирования: Чухнина Е.Г., Воропаева Е.Е., Казачков Е.Л., Казачкова Э.А. Влияние экспрессии рецепторов витамина 
D на клинические исходы программ вспомогательных репродуктивных технологий, Уральский медицинский журнал, 
№06 (189) 2020, с. 63 - 68 , DOI 10.25694/URMJ.2020.06.15

Summary 
Purpose of research. To evaluate the outcomes of assisted reproductive technology (ART) programs in older reproductive age 
women with tubal infertility, depending on the expression of vitamin D receptors (VDR) in the glands and endometrium stroma. 
Materials and methods. Study Groups 68 women of older reproductive age (36-44 years) with tubal-peritoneal infertility who 
were treated by in vitro fertilization (IVF) and IVF/ICSI (intracytoplasmic injection (transfer) of sperm into the egg) using their own 
oocytes in "fresh" cycles and cryoprotocols. Groups were formed depending on the outcomes of IVF and IVF/ICSI programs: I – 
with the onset of pregnancy (n=18), II – with negative outcomes of art programs (n=50). The incidence of pregnancy (CNB) was 
26.5% per transfer. Results: We found out statistically significant correlation of VDR expression in the stroma and endometrial 
glands with the outcomes of art programs. Were determined reference values of VDR receptor expression in the endometrial 
stroma in the "implantation window" for tubal-peritoneal infertility in women of older reproductive age, favorable for embryo 
implantation. Conclusion: the results of the study allow us to expand the range of endometrial receptivity markers in infertility 
of tubal origin in women of older reproductive age and give possibilites for developing approaches to pathogenetic preparation 
of the endometrium for blastocyst implantation
Key words: infertility, IVF and IVF-ICSI, assisted reproductive technology programs, ART, VDR, implantation, endometrium, receptivity 
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Введение
Роль витамина D в поддержании гомеостаза фос-

фора и кальция, регуляции процессов остеогенеза, им-
мунного ответа и многих биологических процессов в 
организме общеизвестна [1]. Однако, стероидогенное 
влияние активной формы 1,25 (OH)2D и участие в мо-
дуляции клеточной пролиферации, дифференцировке и 
апоптозе клеток органов репродуктивной системы дока-
зано относительно недавно[2,3]. 

Витамин D, абсорбируемый из пищи и синтези-
руемый под воздействием солнечного света через кожу, 
метаболизируется 25-гидроксилазой печени в 25-гидрок-
сивитамин D (25(OH)D). Фермент CYP27B1 в почках ги-
дроксилирует 25 (OH)D, превращая его в биологически ак-
тивную форму молекулы, 1,25-дигидроксивитамин D (1,25 
(OH)2D). Обнаруженная внепочечная экспрессия мРНК 
CYP27B1 и ее белка в эндометрии человека свидетель-
ствует о влиянии витамина D на функцию эндометрия [4].

Активная форма витамина D, 1,25-дигидроксиви-
тамин D3(1,25-(OH)2D3) определяет выраженность им-
мунных и гормонально-опосредованных реакций, в том 
числе репродуктивной системы женщины[5,6].

Рецепторы витамина D обнаружены в яичниках, ми-
ометрии, эндометрии, что не исключает их важную роль 
в рецептивности последнего[7,8].

VDR относится к группе ядерных рецепторов, обе-
спечивающих разнообразные биологические воздействия 
1,25 (OH)2D и родственных соединений. Регуляцию экс-
прессии VDR в тканях связывают с совокупным влия-
нием генетических и эпигенетических факторов [9,10]. 
Геномные эффекты 1,25 (OH)2D реализуются путем об-
разования комплекса с ядерным рецептором витамина D 
в цитоплазме, который транспортируется в ядро и дей-
ствует как лиганд-зависимый фактор транскрипции для 
регуляции целевых генов. Негеномное воздействие ви-
тамина осуществляется при связывании с мембранными 
рецепторами клетки[11].

Экспрессия VDR в эндометрии предполагает функ-
циональную роль системы витамин D-VDR в рецепции 
матки [12-16]. Витамин D, по своей природе стероидный 
гормон с прогестерон-подобной деятельностью, может 
играть роль в развитии эндометрия в менструальном 
цикле [17-20]. Исследования системы витамина D-VDR 
в типичном циклическом эндометрии и при патофизи-
ологических состояниях у женщин немногочисленны 
и противоречивы [21-24]. Ряд исследований последних 
лет продемонстрировал влияние витамина D на процесс 
имплантации [25-28]. Результаты исследований, оцени-
вающих влияние системы витамина D-VDR на исходы 
программ ЭКО не менее спорны [29,30] и побуждают к 
дальнейшему поиску корреляционных связей экспрессии 
VDR в эндометрии c исходами программ ВРТ, рецептив-
ностью эндометрия.

Цель исследования: оценить влияние уровней экс-

прессии VDR в железах и строме эндометрия у женщин 
старшего репродуктивного возраста с трубным фактором 
бесплодием на исходы программ ВРТ.

Материалы и методы
В проспективное когортное исследование были 

включены 68 пациенток старшего репродуктивного воз-
раста 36-44 лет с трубно-перитонеальным фактором 
бесплодия, проходившие процедуру ЭКО, ЭКО/ИКСИ в 
центре ООО «Центр акушерства и гинекологии №1», с 
использованием собственных ооцитов в «свежих» циклах 
и криопротоколах (при отсроченном переносе эмбрио-
нов, например, по причине предимплантационной гене-
тической диагностики). 

Критериями включения: возраст 36-44 года, труб-
ный фактор бесплодия, нормозооспермия или незначи-
тельная патозооспермия (мужа или донора), использова-
ние собственных ооцитов.

Критерии исключения: донорство ооцитов, адено-
миоз, миомы тела матки более 3 см, СПКЯ, выраженная 
патоспермия, ВИЧ инфекция, гепатиты В и С.

Пациентки были стратифицированы по группами: I 
– c наступлением беременности (n=18), II – с отрицатель-
ными исходами в программах ВРТ (n=50).

В период предполагаемого окна имплантации (на 
17-23 день менструального цикла) осуществляли забор 
эндометрия методом пайпель-биопсии в цикле, пред-
шествующем проведению ЭКО. Полученные образцы 
эндометрия обрабатывали по стандартной методике с 
получением парафиновых блоков. Для дальнейшего ис-
следования применяли депарафинированные и дегидра-
тированные срезы толщиной 5 мкм с использованием 
авидин-биотинового иммунопероксидазного метода. Им-
муногистохимическое исследование биоптатов эндоме-
трия проводили с применением стандартных наборов по-
ликлональных антител фирмы GeneTex, США (кроличьи 
поликлональные антитела Vitamin D receptor).

Для визуализации первичных антител применяли си-
стему детекции N-Histofine DAB (nichirei biosciences ins. 
Japan), микроскоп Primo Star производство Karl Zeiss при 
диапазоне рабочих увеличений 200-400. Фотографирова-
ние производили с помощью цветной камеры Pixera Pro 
150ES (переходник 0,5х). Морфофункциональную оценку 
эндометрия проводили с использованием лицензирован-
ного программного обеспечения «Морфология 5.2.».

Результаты реакции VDR рецепторов идентифици-
ровались по окрашиванию клеток стромы с оценкой про-
цента окрашенных клеток.

Выполнено 25 программ экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО), 43 – ЭКО/ИКСИ [ICSI, интраци-
топлазматическая инъекция (перенос) сперматозоида в 
яйцеклетку]. ЧНБ составила 26,5% – на перенос.

Получение ооцитов, оплодотворение, культивирова-
ние и перенос эмбрионов (не более двух), поддержку лю-
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теиновой фазы препаратами прогестерона в посттранс-
ферном периоде проводили согласно существующим 
стандартным рекомендациям. Учитывали только клини-
чески подтвержденную беременность (сонографическое 
наличие плодного яйца).

Исследование одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Южно-Уральский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России, проводилось после предвари-
тельного информированного согласия пациенток.

Статистический анализ был выполнен с помощью 
электронных таблиц Microsoft Excel, результаты исследо-
вания представлены как среднее+стандартное отклоне-
ние (M+SD), программного пакета SPSS  19 для Windows 
с использованием методик ROC анализа, проверка вы-
борки на соответствие нормальному распределению вы-
полнена с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. 
Для сравнения 2 независимых переменных применяли 
критерий Манна–Уитни. Для выявления связи между 
признаками рассчитывали коэффициент корреляции 
Пирсона и Спирмена, в зависимости от варианта распре-
деления переменных. Уровень значимости (р) при про-
верке статистических гипотез принимали р<0,05.

Результаты и обсуждение
Возраст женщин в группах оказался сопоставим 

38,66+2,30 (ДИ 95% 37,52-39,81) и 39,56+2,78 (ДИ 95% 
38,76-40,35) и не оказывал влияния на исход программ 
ЭКО, ЭКО/ИКСИ (р=0,262). Корреляции между возрас-
том и экспрессией VDR в строме эндометрия, экспресси-
ей VDR в железах эндометрия (r=-0,007, р=0,955; r=-0,11, 
р=0,372, соответственно) не установлено.

Экстрагенитальная заболеваемость женщин в груп-
пах встречалась с сопоставимой частотой (55,5% (n=10) и 
62% (n=31)). Отличий в частоте абортов (39% (n=7) и 50% 
(n=25)) и невынашивания беременности (39% (n=7) и 26% 
(n=13)) выявлено не было, как и корреляции неблагоприят-
ных репродуктивных факторов с исходами программ ВРТ.

Хронический эндометрит наблюдался у 72,2% 
(n=13) в 1 группе, у 54,4% (n=37) во второй. Влияния 
наличия хронического эндометрита женщин на исходы 
программ ЭКО, ЭКО/ИКСИ и экспрессию VDR в строме 
эндометрия и железах не установлено (r=-0,038, р=0,755; 

r=0,008, р=0,950; r=0,015, р=0,905, соответственно).
Частота первичного и вторичного бесплодия в груп-

пах женщин с наступившей беременностью в програм-
мах ВРТ не отличалась, с неэффективными попытками 
вторичное бесплодие преобладало (80%, n=40). Опера-
тивные вмешательства на матке и придатках в группе с 
неблагоприятными исходами программ ВРТ встречались 
практически в 1,5 раза чаще (р=0,022).

Количество неэффективных попыток ЭКО и ЭКО-
ИКСИ женщин с различными исходами программ ВРТ 
отличалось: в I группе чаще встречалась единственная 
(67% (n=12)), две - 16,5% (n=3), три - 11% (n=2), более 
трех 5,5% (n=1) (р=0,024), во II – одна выполнена у 44% 
(n=22), две – 32% (n=16), три – 20% (n=10), 4% (n=2) – 
более трех попыток, однако статистически значимых раз-
личий не выявлено.

В первой группе протоколы ЭКО и ЭКО/ИКСИ вы-
полнены с равной частотой (по 50,0%), второй – в 32,0% 
и 68,0% соответственно.

Стимуляцию овуляции антагонистами гонадотропи-
нов применяли у 55,6% (n=10) женщин первой группы и 
88% (n=44) – второй, модифицированный длинный про-
токол с половинными дозами агонистов гонадотропинов 
– у 22,2% (n=4) с положительными исходами программ 
ВРТ и 6% (n=3) – неэффективными попытками ЭКО.

Длинный классический и короткий протокол с агони-
стами выполняли с одинаковой частотой: в первой группе 
по 11,1% (n=2, n=2), соответственно и во второй 4%(n=2), 
2%(n=1), соответственно. Корреляции между ЧНБ и типом 
протокола в программах ВРТ не обнаружено.

Экспрессия VDR в строме эндометрия в I группе со-
ставила 4,98%±3,29 (ДИ 95% 3,34-6,62), во II - 7,60%±2,73 
(ДИ 95% 6,82-8,38), (p=0,003).

Экспрессия VDR в железах эндометрия в группах со-
ставила 5,23%±4,37 (ДИ 95% 3,05-7,40) и 7,64%±3,60 (ДИ 
95% 6,61-8,66), соответственно (p=0,031) (таблица 1).

Женщин с благоприятными исходами в программах 
ЭКО и ЭКО/ИКСИ отличала сниженная экспрессия рецеп-
торов VDR в железах и строме эндометрия (рисунок 1).

Определена сильная положительная корреляция 
экспрессии VDR между стромой и железами эндометрия 
(r=0,656, р=0,000), отрицательная экспрессией VDR в 

Таблица 1. Экспрессия VDR в строме и железах эндометрия с различными исходами программ 
ЭКО и ЭКО/ИКСИ

Таблица 2. AUC экспрессии VDR в строме и железах эндометрия
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строме и исходами программ ВРТ (r=-0,37, р=0,001), так 
и в железах (r=-0,26, р=0,03).

На рис. 2,3 (Примечание редактора: Эти и после-
дующий рисунки находятся на цветной вкладке) пред-
ставлены варианты гистологических картин при разных 
клинических исходах.

Площадь под ROC–кривой (AUC), рассчитанная мето-
дом ROC-анализа, позволяет выверить прогностические ко-
эффициенты наступления клинической беременности и экс-
прессии VDR рецепторов в строме и железах эндометрия.

AUC экспрессии VDR в железах и строме эндо-
метрия составила 0,672±0,079 (ДИ 95%: 0,518-0,827; 
р=0,031) и 0,739±0,063 (ДИ 95%: 0,616-0,862; р=0,003) 
соответственно (таблица 2).

Значения AUC экспрессии VDR и в железах, и в 
строме эндометрия являются статистически достоверны-
ми, однако экспрессия VDR в строме эндометрия оказа-
лась более значимой (рисунок 4).

Пороговое значение экспрессии VDR рецепторов в 
строме эндометрия в точке cut-off составило 8,7%. При 
значении ROC-порогового параметра менее 8,7% эндоме-
трий охарактеризовали как рецептивный, благоприятный 
для имплантации; ≥8,7% неблагоприятный для имплан-
тации. Чувствительность и специфичность метода соста-
вила 100% и 40% соответственно.

Установлено, что снижение экспрессии VDR в строме 
на 1% повышает шанс на благоприятный исход в 1,3 раза.

Полученные нами данные не согласуются с указа-
нием некоторых авторов на взаимосвязь повышенной 
экспрессии VDR с положительными исходами программ 
ЭКО и ЭКО/ИКСИ [24]. J. Guo et al. [24] оценили рецеп-
тивность эндометрия у бесплодных женщин в програм-
мах ВРТ, экспрессию VDR в слизистой матки при различ-
ных исходах. В исследование были включены 16 женщин 
с регулярным менструальным циклом до 40 лет (средний 
возраст 34,6 года), с нормальным овариальным резервом. 
Образцы эндометрия были взяты в обе фазы менструаль-
ного цикла (по 8 в каждой). Перенос эмбрионов осущест-
вляли в криопротоколе. Экспрессия VDR у беременных 
оказалась выше, но без значимых статистических разли-
чий (p=0,083), беременные женщины были значительно 
моложе небеременных (p=0,032). Кроме того, маленький 
размер выборки (16 участников), исследование образцов 

Рисунок 1. Экспрессия VDR в строме и железах в зависимости от исходов результатов ВРТ

эндометрия в различные фазы менструального цикла у 
разных женщин являются факторами, ограничивающими 
значимость результатов данного исследования.

Полученные результаты объясняют данные исследо-
ваний, указывающих на снижение экспрессии VDR в сред-
ней стадии фазе секреции (в период “окна имплантации”) 
у здоровых женщин и снижение антипролиферативного 
эффекта при низких уровнях экспрессии VDR [22].

Заключение
Экспрессия рецепторов витамина D в железах и 

строме коррелирует. Большая прогностическая значи-
мость определена для экспрессии рецепторов в строме 
эндометрия. Благоприятные исходы программ ВРТ опре-
деляет снижение экспрессии рецепторов рецепторов ви-
тамина D. Оценка концентрации VDR рецепторов в стро-
ме эндометрия выступает дополнительным маркером 
рецептивности эндометрия: при снижении на 1% шансы 
на благоприятный исход возрастают в 1,3 раза.

Результаты нашего исследования позволяют расши-
рить представления о влиянии экспрессии рецепторов ви-
тамина D на исходы беременности в программах ВРТ. ■
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Одномоментное исследование мультиморбидной 
патологии у женщин с дефицитом эстрогенов
ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Екатеринбург

Popov А.А., Izmozherova N.V., Oboskalova T.A. 

A simultaneous study of multimorbid pathology in women with estrogen 
deficiency

Резюме
Обоснование: Наступление менопаузы является доказанным фактором риска развития целого ряда социально значи-
мых заболеваний внутренних органов, однако прогностическая значимость тяжёлого протекания климактерия явно 
недооценивается.
Цель исследования:  сравнительная оценка частоты наиболее социально значимых коморбидных заболеваний при ти-
пичном и атипичном течении климактерического синдрома (КС) у женщин по сравнению с женщинами с бессимптомным 
течением климактерия.
Методы: проведено одномоментное исследование, в которое включены 1194 женщины, обратившиеся на специ-
ализированный прием по проблемам менопаузы. При обследовании женщин использовали общепринятые методы: 
опрос анамнеза, и жалоб, осмотр, общеклиническое и гинекологическое обследование, инструментальные и клинико-
лабораторные исследования.  Наличие климактерического синдрома, степень тяжести и вариант течения оценивали 
с помощью менопаузального индекса. Наличие коморбидной патологии верифицировали на основании актуальных 
клинических рекомендаций.
Результаты: Типичный КС был диагностирован у 636 женщин, атипичное течение климактерического синдрома – в 404 
случаях, у 154 обследованных проявлений климактерического синдрома не было. Частота артериальной гипертонии 
среди женщин как с типичным, так с атипичным течением КС была вдвое выше, чем в группе без КС. Частота диа-
гностики ХСН, была выше при типичном течении КС по сравнению с атипичным (χ2= 5,66; df=1; P=0,017). Страдавшие 
КС женщины имели значимо большую частоту остеоартроза (χ2= 27,9; df=2; P=0,0001), холецистита (χ2= 21,41; df=2; 
P=0,0001) ,  панкреатита (χ2= 60,45; df=2; P=0,0001) , желчнокаменной болезни (χ2= 9,60; df=2; P=0,008). В то же время 
риск снижения минеральной плотности костей и остеопоротических переломов не зависел от наличия симптомов КС и 
характера его протекания (χ2= 0,14; df=2; P=0,932). 
Заключение: Для женщин с КС, независимо от характера его течения, была характерна полиморбидность: число заболе-
ваний у одной женщины, требующих лечения согласно национальным рекомендациям колебалось от 2 до 12 (медиана 
4), что значимо больше, чем у женщин, не имевших КС (χ2=138,026; df= 14; Р<0,0001)
Ключевые слова: климактерический синдром, коморбидная патология у женщин

Для цитирования: Попов А.А. , Изможерова Н.В. ,  Обоскалова Т.А.,  Одномоментное исследование мультиморбидной 
патологии у женщин с дефицитом эстрогенов, Уральский медицинский журнал, №06 (189) 2020, с. 69 - 76, DOI 10.25694/
URMJ.2020.06.16

Summary 
Rationaie: The onset of menopause is a proven risk factor for the development of a number of socially significant diseases of 
internal organs, but the prognostic significance of the severe course of menopause is clearly underestimated. The purpose of 
the study: a comparative assessment of the frequency of the most socially significant comorbid diseases in a typical and atypical 
course of menopause syndrome (CS) in women compared with women with asymptomatic menopause.
Aims: a comparative assessment of the frequency of the most socially significant comorbid diseases in a typical and atypical 
course of menopausal syndrome (CS) in women compared with women with asymptomatic menopause.
Materials and methods: a one-stage study was conducted, which included 1194 women who applied for a specialized reception 
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on menopause problems. When examining women, they used generally accepted methods: interviewing the anamnesis and 
complaints, examination, general clinical and gynecological examination, instrumental and clinical laboratory tests. The presence 
of menopausal syndrome, severity and variant of the course were evaluated using the menopausal index. The presence of 
comorbid pathology was verified based on current clinical recommendations.
Results: Typical CS was diagnosed in 636 women, atypical course of menopausal syndrome - in 404 cases, 154 examined 
manifestations of menopausal syndrome were not. The frequency of arterial hypertension among women with both a typical 
and atypical course of CS was twice as high as in the group without CS. The frequency of diagnosis of CHF was higher in a 
typical course of CS compared with atypical  (χ2= 5.66; df = 1; P = 0.017). Women suffering from CS had a significantly higher 
incidence of osteoarthritis (χ2 = 27.9; df = 2; P = 0.0001), cholecystitis (χ2 = 21.41; df = 2; P = 0.0001), pancreatitis (χ2 = 
60.45; df = 2; P = 0.0001), gallstone disease (χ2  = 9.60; df = 2; P = 0.008). At the same time, the risk of a decrease in bone 
mineral density and osteoporotic fractures did not depend on the presence of symptoms of CS and the nature of its course (χ2  
= 0.14; df = 2; P = 0.932).
Conclusions: For women with CS, regardless of the nature of its course, polymorbidity was characteristic: the number of diseases 
in one woman requiring treatment according to national recommendations ranged from 2 to 12 (median 4), which is significantly 
more than for women who did not have CS (χ2 = 138.026; df = 14; P <0.0001)
Key words: menopause syndrome, comorbid pathology in women

For citation: Popov А.А. , Izmozherova N.V., Oboskalova T.A.,  A simultaneous study of multimorbid pathology in women with 
estrogen deficiency, Ural Medical Journal, No. 06 (189) 2020, p. 69 - 76, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.16

Введение
Более половины современных женщин в период 

наступления менопаузы страдают от широкого спектра 
клинических проявлений, объединяемых понятием кли-
мактерического синдрома (КС) [1]. В структуре КС вы-
деляют, «ранние» проявления, возникающие в премено-
паузе или в течение первых месяцев после наступления 
менопаузы. Эти симптомы включают ряд нейровегета-
тивных нарушений, таких как приливы жара, ночная 
потливость, ознобы, нестабильность артериального дав-
ления, сердцебиения и других вазомоторных реакций, а 
также психоэмоциональные проявления: лабильность 
настроения, навязчивые состояния, раздражительность, 
плаксивость, нарушение сна, аппетита, либидо и другие 
эмоционально-аффективные расстройства. [2,3]. Веду-
щую (хотя не исключительную) роль в формировании 
«ранних» симптомов играет дефицит эстрогенов [1,2]. 
Кроме того, наступление менопаузы может осложняться 
«средневременными» и «поздними», главным образом 
обменно-эндокринными и урогенитальными (или генито-
уринарными) расстройствами [1,2,3,4]. Лечение КС тра-
диционно считается прерогативой врача-гинеколога, что 
отражено и в действующих национальных клинических 
рекомендациях [1]. Между тем, наступление менопаузы 
является доказанным фактором риска развития целого 
ряда социально значимых заболеваний внутренних орга-
нов, однако прогностическая значимость тяжёлого про-
текания климактерия явно недооценивается [5,6,7].

Цель исследования: сравнительная оценка частоты 
наиболее социально значимых коморбидных заболеваний 
– артериальной гипертонии (АГ), ишемической болезни 
сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), сосудистых катастроф, нарушений углеводного 
обмена, остеоартроза (ОА), остеопороза (ОП), а также 
депрессивных и тревожных расстройств – при типичном 
и атипичном течении КС у женщин по сравнению с жен-

щинами с бессимптомным течением климактерия.

Материалы и методы
Дизайн исследования
В одномоментное исследование на условиях добро-

вольного информированного согласия включены 1194 
женщины в возрасте от 28 до 64 лет (медиана 51 год, 25% 
– 95%: 48 – 55 лет), обратившихся на специализирован-
ный приём по проблемам менопаузы. Тяжесть проявлений 
КС оценивали с помощью модифицированного менопау-
зального индекса (ММИ) врачом, не информированным 
о конечной цели исследования [8]. Типичный вариант КС 
диагностировали при наличии «приливов» жара, ночной 
потливости и значений ММИ более 10 баллов по шкале 
нейровегетативных нарушений [8]. Атипичным считали 
течение КС при отсутствии типичных «приливов жара», 
значениях шкалы нейровегетативных нарушений 10 бал-
лов и менее, но наличии обменно-эндокринных и/или 
психоэмоциональных проявлений КС [8]. Обследование 
включало осмотр терапевтом и гинекологом, измерение 
артериального давления (АД), регистрацию электрокар-
диограммы, массы тела, роста, окружности талии (ОТ), 
расчёт индекса массы тела (ИМТ). При унифицированном 
сборе анамнеза регистрировали перенесённые инфаркты 
миокарда (ИМ), нарушения мозгового кровообращения 
(НМК), данные репродуктивного анамнеза (см. табл. 2). 
Диагностика артериальной гипертензии (АГ) и стабиль-
ной стенокардии проводилась согласно рекомендациям 
Российского кардиологического общества [9,10]. Хрони-
ческая сердечная недостаточность (ХСН) диагностирова-
лась на основании рекомендаций « Сердечная недостаточ-
ность: хроническая (ХСН) и острая декомпенсированная 
(ОДСН). Диагностика, профилактика и лечение» [11]. 
ОА коленных, тазобедренных и межфаланговых суста-
вов кистей диагностировали при наличии клинических и 
рентгенологических критериев Американской Коллегии 
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Ревматологов [12]. Выраженность функциональных огра-
ничений коленных и тазобедренных суставов оценивали 
с помощью альгофункционального индекса Лекена [12]. 
ОП диагностировали с помощью двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии (DЕXA) поясничного 
отдела позвоночника [2,13]. Тревожные расстройства и 
депрессия являются частыми спутниками периода ме-
нопаузального перехода и менопаузы [2,3,14]. Наличие 
депрессии верифицировали согласно диагностическим 
критериям Международной Классификации Болезней 
10-пересмотра (МКБ-10). Выявлялись три главных при-
знака депрессии: подавленность настроения, по степени 
выраженности не соответствующая обычному, дляща-
яся не менее 2-х недель; ангедония – утрата интереса 
или потеря способности получать удовольствие от ранее 
приятной деятельности; общее «снижение энергии» или 
выраженная утомляемость. К дополнительным призна-
кам были отнесены: потеря уверенности и снижение са-
мооценки; самообвинение без повода или чувство непо-
мерной вины; повторные мысли о смерти, самоубийстве, 
любое суицидальное поведение; когнитивные нарушения 
(жалобы на затруднение осмысления, нарушение концен-
трации внимания, нерешительность, сомнения при при-
нятии решений); пессимистическое видение будущего; 
нарушения сна; изменение аппетита [3,14]. Всем женщи-
нам проводили скрининговое ультразвуковое исследова-
ние органов брюшной полости, при наличии симптомов 
желудочной диспепсии – эндоскопическое исследование 
верхних отделов пищеварительного тракта [15]. Содер-
жание общего холестерина (ОХС), холестерина липопро-
теидов высокой плотности (ЛПВП) и триглицеридов (ТГ) 
определяли ферментативным способом на анализаторе 
«Cobas Integra», Roche: тест-системами «Roche Chol-
2», «Roche HDL-C plus 2 gen», «Roche TG». Коэффици-
ент атерогенности (КА) рассчитывали по формуле КА = 
ОХС/ЛПВП. Уровень холестерина липопротеидов низкой 
(ЛПНП) и очень низкой плотности (ЛПОНП) рассчиты-
вали по формуле Фридвальда. Кровь для исследования 
брали натощак в 8 часов из локтевой вены после 14-ти 
часового голодания. Наличие метаболического синдрома 
определяли согласно критериям ATP III [12].

Условия проведения
Работа выполнялась с 2018 по 2019 годы на базе МБУ 

ЦГБ№6  города Екатеринбурга (гл. врач А.И.Степанов).
Исходы исследования
Основной исход исследования: оценка частоты наи-

более социально значимых коморбидных заболеваний 
– артериальной гипертонии (АГ), ишемической болезни 
сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), сосудистых катастроф, нарушений углеводного 
обмена, остеоартроза (ОА), остеопороза (ОП), а также 
депрессивных и тревожных расстройств – при типичном 
и атипичном течении КС у женщин по сравнению с жен-
щинами с бессимптомным течением климактерия.

Этическая экспертиза
При создании протокола исследования мы руко-

водствовались Хельсинской декларацией Всемирной 
Медицинской Ассоциации (пересмотр 59-й Генеральной 

ассамблеи WMA, Сеул, Южная Корея,2008 г.), а также 
документом «Международные этические рекомендации 
по проведению биомедицинских исследований с участи-
ем людей»( International Ethical Guidelines for Biomedical 
Research Involving Human Subjects). Протокол исследова-
ния одобрен этическим комитетом МБУ ЦГКБ № 6.

Статистический анализ
Статистическую обработку проводили с помощью 

статистического пакета «NCSS». Учитывая характер рас-
пределения большинства переменных, для оценки стати-
стической значимости различий между группами исполь-
зовали непараметрические критерии Краскала-Уоллиса и 
Манна-Уитни. Значимость различия частот оценивали с 
помощью критерия χ2.

Результаты и обсуждение
Объекты (участники) исследования
Для изучения коморбидных заболеваний обследова-

ны 1194 женщины в возрасте от 28 до 64 лет (медиана 51 
год, 25%-95%: 48-55 лет), обратившихся на специализи-
рованный прием по проблемам менопаузы

Основные результаты исследования
Типичный КС был диагностирован у 636 женщин, 

атипичное течение КС – в 404 случаях, у 154 обследо-
ванных проявлений КС не было (см. табл.1). Не выявле-
но различий между группами по возрасту, росту, массе 
тела, окружности талии, бедер и отношению талия/бе-
дра (см. табл.1), однако среди женщин с типичным КС 
чаще встречались лица с абдоминальным ожирением (см. 
табл.3). Пациентки с атипичным КС отличались от дру-
гих групп меньшим возрастом, более ранним наступле-
нием менопаузы, меньшей длительностью репродуктив-
ного периода. В группе с типичным течением КС более 
2/3 женщин находились в периоде достоверной постме-
нопаузы, причём каждая четвёртая из них – в индуциро-
ванной постменопаузе (см. табл. 2). При атипичном тече-
нии в постменопаузе были лишь 55% женщин (χ2= 26,27; 
df=1; P<0,0001), хирургическая менопауза отмечена в 
16% случаев (χ2= 9,47; df=1; P=0,002). Кроме того, у жен-
щин с типичным течением КС чаще, чем при атипичном 
КС, выявляли миому матки (χ2= 5,63; df=1; P=0,017). В 
остальном, состояние репродуктивной системы и основ-
ные параметры гинекологического анамнеза у женщин 
всех трёх групп практически не различались (см. табл. 2). 
Два случая рака молочной железы были диагностирова-
ны у женщин, более 10 лет получавших заместительную 
терапию эстроген-гестагенными препаратами по поводу 
тяжёлого и стойкого синдрома постоварэктомии.  

Частота АГ среди женщин как с типичным, так с 
атипичным течением КС была вдвое выше, чем в груп-
пе без КС (см. табл.3). Кроме того, наличие симптомов, 
считавшихся проявлениями КС, ассоциировалось со 
значимым увеличением частоты ИБС, ХСН, а также жа-
лоб на боли в области сердца, не характерные для ИБС. 
Кроме того, частота диагностики ХСН, была выше при 
типичном течении КС по сравнению с атипичным (χ2= 
5,66; df=1; P=0,017). Женщины, страдавшие КС, значимо 
чаще имели перенесённые сосудистые катастрофы – ИМ 
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Рисунок 1. Доля женщин с климактерическим синдромом и  различным числом соматических заболеваний 

Таблица 1 Антропометрические показатели (медианы, 25% и 75%) обследованных женщин

Примечание: * – значимость различий между группами с типичным и атипичным КС (критерий Манна-Уитни)
** - значимость различий между тремя группами (критерий Краскала - Уоллиса)

и НМК – в анамнезе, но разницы по их частоте между 
группами с типичным и атипичным течением КС не было 
выявлено. Повышение частоты сердечно-сосудистой па-
тологии у больных КС ассоциировалось и с существен-
но более высокой частотой абдоминального ожирения и 
метаболического синдрома, хотя по частоте диагностиро-
ванных нарушений углеводного обмена группы с различ-
ным течением КС также не различались.

Наличие клинических проявлений КС ассоцииро-
валось со значимым увеличением частоты эмоциональ-

но-аффективных нарушений, представленных генера-
лизованным тревожным расстройством, паническими 
атаками, тревожно-депрессивным расстройством, де-
прессивными эпизодами и др., однако различий по их 
частоте и структуре между женщинами с типичным и 
атипичным течением КС выявлено не было (см. табл.3). 

Гипотиреоз значимо чаще встречался при атипич-
ном течении КС по сравнению с группой типичного КС. 
(см. табл.3). 

Страдавшие КС женщины имели значимо большую 
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Таблица 2 Характеристика репродуктивного здоровья женщин с типичным и атипичным течением климакте-
рического синдрома

Примечание: * – значимость различий между группами с атипичным и типичным КС
** – значимость различий между тремя группами

частоту остеоартроза, хронического тонзиллита, холеци-
стита, панкреатита, желчнокаменной болезни, имели тен-
денцию к более частой холецистэктомии (см. табл.4). В то 
же время риск снижения минеральной плотности костей 
и остеопоротических переломов не зависел от наличия 
симптомов КС и характера его протекания (см. табл.3). 

Не было различий между группами и по частоте язвен-
ной болезни желудка и 12-перстной кишки, однако имелась 
тенденция к ёё повышению при типичном течении КС.

Для страдавших КС, независимо от характера его 
течения, была характерна полиморбидность: число забо-
леваний у одной женщины, требующих лечения согласно 
национальным рекомендациям колебалось от 2 до 12 (ме-
диана 4), что значимо больше, чем у женщин, не имевших 
КС (χ2=138,026; df= 14; Р<0,0001). 

В течение последних десятилетий медицинское 
сообщество пришло к пониманию того, что климакте-
рический синдром, обусловлен возрастным дефицитом 
половых стероидов, и поэтому считается сугубо гинеко-
логической проблемой. Специалистами других профилей 
не уделяется должного внимания развитию соматической 
и эмоционально-аффективной патологии в этом периоде, 
когда закладываются основы многочисленных болез-
ней, присущих старшему возрасту женщин [4]. Дефицит 
эстрогенов не только служит предиктором ряда патологи-
ческих процессов, но и способствует инициации заболе-
ваний сердца, сосудов, костей и других органов,  а также 

усугубляет течение  уже имеющейся патологии [2,4,5,6]. 
Прежде всего, большие сложности испытывают женщи-
ны с патологией внутренних органов, развивающейся 
на фоне или параллельно с выраженными психоэмоци-
ональными расстройствами при отсутствии клиники 
типичного КС (приливов, повышенной потливости). АГ, 
атеросклероз и ОП до момента развития угрожающих 
жизни осложнений (переломов, макро- и микрососуди-
стых катастроф), протекают практически бессимптомно, 
но имеют у женщин ряд патогенетических особенно-
стей, требующих в ряде случаев иного подхода к выбо-
ру терапии [5,6,16,17]. Патология щитовидной железы 
и расстройства углеводного обмена, находящиеся в ста-
дии компенсации также не имеют высокоспецифичных 
клинических проявлений, заставляющих женщину об-
ращаться к соответствующему специалисту за квалифи-
цированной медицинской помощью, однако  накоплено 
множество фактов, доказывающих, что менопауза ассо-
циирована  с неблагоприятным метаболическим профи-
лем и риском сахарного диабета 2 типа. [18].

В нашем исследовании не обнаружено различий в ча-
стоте основных заболеваний между типичной и атипичной 
формой КС. В предыдущих исследованиях нами установ-
лено, что адекватное лечение АГ позволяет существенно 
уменьшить и частоту и тяжесть ряда проявлений, которые 
принято считать признаками КС, частности – приливов 
жара, потливости, сердцебиений, головокружений [19].
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Таблица 3 Частота сердечно-сосудистых, эндокринных заболеваний и эмоционально-аффективных нарушений 
у женщин в климактерии

Примечание: * – значимость различий между группами с атипичным и типичным КС
** – значимость различий между тремя группами

Примечание: * – значимость различий между группами с атипичным и типичным КС
** – значимость различий между тремя группами

Таблица 4 Частота заболеваний опорно-двигательного аппарата и желудочно-кишечного тракта у женщин в 
климактерии
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Выявление ассоциации КС с более высокой часто-
той заболеваний сердечно-сосудистой системы, и тре-
вожно-депрессивными расстройствами позволяет рас-
сматривать КС как важный маркер повышенного риска 
преждевременной смерти. Множественная сочетанная 
соматическая патология, ассоциированная с дефицитом 
эстрогенов, должна стать основанием для выделения 
этой группы населения для проведения комплексной пер-
вичной профилактики важнейших социально значимых 
заболеваний [4,15].

Заключение
Таким образом, важнейшим фактором, который вли-

яет на развитие разнообразной и многочисленной сомати-
ческой патологии у женщин старшей возрастной группы, 
является дефицит половых стероидов. Следовательно, 
для предотвращения формирования полиморбидности 
необходима своевременная коррекция дефицита эстроге-
нов, однако актуально  выявление и других факторов ри-
ска  коморбидной патологии. Кроме того, менопаузальная 
гормонотерапия назначается с учётом уже имеющихся 

расстройств, имеет определённую интервальную нишу 
и не должна провоцировать появление новых проблем. 
Поэтому тактика коррекции гормонального дефицита и 
лечения соматических заболеваний должны происходить 
одновременно  с вовлечением специалистов различных 
профилей с целью обеспечить долговременную страте-
гию сохранения здоровья женщин и стремления к актив-
ному долголетию. ■
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Введение
В последние время и в научных исследованиях, и 

в клинической практике значительное внимание уделя-
ется доброкачественной патологии молочной железы 
(МЖ), но чаще в свете профилактики развития рака МЖ 
[1]. Рак молочной железы (РМЖ) встречается в 3–5 раз 
чаще на фоне доброкачественных заболеваний молочных 
желез и в 30–40 раз чаще при узловых формах мастопа-
тии на фоне пролиферативных процессов [2]. При этом 
следует понимать, что стадии патологического процесса 
могут быть значительно разделены во временном проме-
жутке. Большинство патологических состояний молоч-
ной железы манифестируют уже в период интенсивно-
го роста и развития детского организма [2]. По данным 
М.Л.Травиной и соавт [2], распространенность патоло-
гии МЖ у девочек 8–17 лет оказалась на уровне 216,9‰; 
при этом лидирующие позиции по частоте встречаемости 
заняли: мастопатия – 65,3‰, масталгия – 61,4‰ и соли-
тарная киста – 53,7‰. Что касается девочек и подрост-
ков г.Екатеринбурга, то по данным главного внештатно-
го специалиста – гинеколога детского и подросткового 
возраста Управления здравоохранения администрации 
г.Екатеринбурга при проведении профилактических 
осмотров среди девочек 15-17 (50390 человек, прошед-
ших профосмотр) за 2019 год уже 332 подростка (0,66%) 

имеют отклонения в состоянии МЖ – в том числе у 79 
девочек выявлена диффузная или очаговая мастопатия; 
тогда как на среди девушек 15-17 лет с гинекологически-
ми заболеваниями (7365 человек), зарегистрированными 
врачом кабинета гинекологии детей и подростков за 2019 
доля выявленной патологии молочных желез выявлена 
уже у 7,9% (диффузная и очаговая патология молочных 
желез – у 3,95%).

В связи с этим закономерно возникает вопрос о 
том состоянии МЖ, с которым эти подростки подойдут 
к беременности и лактации. С одной стороны – суще-
ственные гормональные изменения на протяжении бе-
ременности оказывают многообразное влияние на уже 
существующую патологию МЖ и могут способствовать 
развитию новых патологических изменений [1,3]. С дру-
гой стороны – качественная лактация крайне важна для 
формирования полноценного здоровья ребенка и матери. 
Грудное молоко является абсолютно безальтернативным 
продуктом вскармливания, обеспечивающим надежную 
защиту от инфекционных, аллергических и других за-
болеваний, в идеальном соотношении содержит необхо-
димые ингредиенты для реализации генетической про-
граммы [4]. За последние годы накопилась информация 
убедительно доказывающая, что увеличение числа детей, 
получающих искусственное вскармливание прямо про-
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порционально снижению уровня здоровья детского на-
селения [4,5]. Кроме того, во время лактации происходит 
окончательное формирование МЖ (формирование долек 
IV и III типа, обладающих меньшей пролиферативной ак-
тивностью), что может снизить риск развития рак МЖ в 
последующем [1,3]. 

Тем не менее, в научной и практической литературе 
мы не обнаружили достаточной информации, отража-
ющей особенности лактации при наличии у родильниц 
доброкачественной дисплазии МЖ. В основном рассма-
триваются вопросы появления, диагностики и терапии 
заболеваний молочных желез уже во время беременности 
или лактации [3].

Цель исследования – выявить особенности течения 
беременности и лактации при доброкачественной пато-
логии МЖ.

Материалы и методы
На базе акушерского стационара №1 и КДП ЖК 

ЕКПЦ были проведены: анализ индивидуальных карт бе-
ременных, анкетирование и осмотр родильниц. При ан-
кетировании родильниц фиксировались следующие дан-
ные: возраст, росто-весовые показатели, анамнез жизни, 
акушерский и гинекологический анамнезы, осложнения 
беременности, родов и послеродового периода, субъек-
тивные параметры оценки состояния молочных желез во 
время беременности и в послеродовом периоде. 

В исследование вошли 60 родильниц: основная 
группа – 30 пациенток, имеющих доброкачественную 
патологию МЖ (диффузно-кистозная мастопатия – у 
96,6% и у 3,3% - солитарные кисты), и контрольная груп-
па – 30 родильниц без патологии МЖ. Средний возраст 
женщин основной группы оказался 34 (0,95) года и был 
статистически значимо выше (t=3,98), чем в контрольной 
группе (28,7 лет (1,03)). Исходный ИМТ до наступле-
ния беременности у женщин обеих групп практически 
не отличался друг от друга (в основной группе – 25,45 
(1,12) кг/м2, в контрольной группе – 24,35 (0,95) кг/м2, 
t=0,75), тем не менее у обследованных основной группы 
чаще встречалось ожирение 3 степени – 13,3% против 
0% в контрольной группе. При этом нужно отметить, что 
ожирение пропорционально связано с развитием патоло-
гии МЖ как минимум в связи повышенной продукцией 
эстрогенов в жировой ткани и гиперинсулинемией. 

Следует указать, что данные анамнеза жизни об-
следованных женщин, в том числе и семейного анамнеза 
онкологических заболеваний, не показали статистически 
значимых изменений в обеих группах.

Наличие патологии молочной железы подтвержда-
лось наличием результатов УЗИ МЖ и консультацией 
маммолога еще до наступления беременности, в связи с 
тем, что при анализе обменных карт ни в одной не было 
упоминания о наличии патологии МЖ. 

Критерии исключения из исследования: возраст 

Таблица 1. Особенности состояния МЖ у женщин с доброкачественной патологией 
МЖ на протяжении беременности
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младше 18 лет и старше 50 лет; наличие заболеваний или 
состояний у женщины, при которых грудное вскармли-
вание является противопоказанием или временно огра-
ниченно – ВИЧ, ВПГ в стадии обострения, химиотера-
певтическое лечение, прием психотропных препаратов; 
заболевания ребенка, при которых грудное вскармлива-
ние недопустимо – классическая галактоземия, валино-
лейцинурия, фенилкетонурия; преждевременные роды 
до 37 недель; осложнения послеродового периода со 
стороны женщины, при которых грудное вскармливание 
временно ограниченно – сепсис; низкие баллы по шкале 
Апгар, связанные с осложнениями в родах; генные мута-
ции у ребенка, выявленные в ходе беременности.

Материалы исследования были подвергнуты стати-
стической обработке с использованием методов параме-
трического и непараметрического анализа. Накопление, 
корректировка, систематизация исходной информации и 
визуализация полученных результатов осуществлялись в 
электронных таблицах Microsoft Office Excel 2016. Ста-
тистический анализ проводился с использованием про-
граммы STATISTICA 13.3 (разработчик - StatSoft.Inc). В 
случае описания количественных показателей, имеющих 
нормальное распределение, полученные данные объеди-
нялись в вариационные ряды, в которых проводился рас-
чет средних арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD). Количественные показатели оценива-
лись на предмет соответствия нормальному распределе-

нию, для этого использовался критерий Шапиро-Уилка 
(при числе исследуемых менее 50), а также показатели 
асимметрии и эксцесса. Сравнение номинальных данных 
проводилось при помощи критерия χ2 Пирсона. В случае 
анализа четырехпольных таблиц при ожидаемом явлении 
хотя бы в одной ячейке менее 10, нами рассчитывался 
критерий χ2 с поправкой Йейтса, позволяющей умень-
шить вероятность ошибки первого типа, т.е обнаружения 
различий там, где их нет. В тех случаях, когда число ожи-
даемых наблюдений в любой из ячеек четырехпольной 
таблицы было менее 5, для оценки уровня значимости 
различий использовался точный критерий Фишера. По-
лученное значение точного критерия Фишера p>0,05 сви-
детельствовало об отсутствии статистически значимых 
различий, значение р<0,05 – об их наличии. В качестве 
количественной меры эффекта при сравнении относи-
тельных показателей нами использовался показатель от-
носительного риска (ОР), отражающий во сколько раз 
риск исхода при наличии фактора риска выше риска исхо-
да при отсутствии фактора риска. В качестве показателя 
тесноты связи между количественными показателями x и 
y, имеющими нормальное распределение, использовался 
коэффициент корреляции rxy Пирсона. Значения коэф-
фициента корреляции rxy интерпретировались в соответ-
ствии со шкалой Чеддока: <0,1 – корреляционная связь 
отсутствует, 0,1-0,3 – связь слабая, 0,3-0,5 – связь уме-
ренная, 0,5-0,7 – связь заметная, 0,7-0,9 – высокая связь и 

Таблица 2. Календарная оценка появления молока/молозива



80 №06 (189) июнь 2020  ГИНЕКОЛОГИЯ

АКТУАЛЬНАЯ Гинекология

Таблица 3. Характеристика лактации и состояния МЖ

0,9-0,99 – весьма высокая теснота корреляционной связи.

Результаты и обсуждение
Оценка МЖ во время беременности
В период беременности болезненные и непри-

ятные ощущения в области МЖ в основной группе (у 
26,6%) встречались чаще (но статистически не значи-
мо), по сравнению с женщинами контрольной группы 
(у 20%). Что интересно, выделения из соска на протяже-
нии беременности (40% в контрольной группе против 
26,6% в основной; р 0,542), изменения околососкового 
кружка и соска (36,6% в контрольной группе против 
13,3% в основной; р 0,037), изменения кожи в области 
МЖ (10% в контрольной группе против 0% в основной 
группе; р 0,076) были обнаружены в большей степени 
у женщин контрольной группы. Если изменения кожи 
МЖ, околососкового кружка и соска могут быть связа-
ны с изменением структуры коллагена, особенностей 
индивидуальный гормональных изменений во время бе-

ременности, нутриентного статуса и т.д. и не зависят от 
доброкачественной патологии МЖ, то почему выделе-
ния из МЖ были чаще у беременных без патологии МЖ 
мы объяснить не смогли.

Особенности состояния МЖ во время лактации
Как видно из Таблицы 2, при существующей добро-

качественной патологии МЖ молозиво и молоко появля-
лось статистически значимо более поздно по сравнению 
с контрольной группой: молозиво – на вторые сутки (у 
13,3%), а молоко – на третьи (у 63,3%) и четвертые (у 
36,7%) сутки; то есть процесс становления лактации за-
медляется в среднем на один день. 

Что касается субъективной оценки состояния МЖ 
во время лактации (чувство потепления МЖ, боль или 
неприятные ощущения во время лактации), то между 
группами не было выявлено статистически значимых 
различий. В обеих группах новорожденный практически 
сразу засыпал после кормления.

Докармливание смесями в основной группе не при-
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менялось, но 3,3% детей имели снижение массы тела в 
первые сутки, выходившее за пределы нормы, что ве-
роятно связано с задержкой становления лактации. В то 
время как в контрольной группе потребовался прием ле-
карственных препаратов для улучшения лактации (3,3%, 
n=1) и докармливание новорожденного (10%, n=3), одна-
ко изменения массо-ростовых показателей у новорожден-
ного не было зафиксировано.

Заключение
Доброкачественная патология МЖ подразумевает 

наличие в ткани МЖ гормональных, метаболических и 
структурных изменений. Определенный вклад в разви-
тие диффузной и очаговой доброкачественной патологии 
МЖ может внести наличие ожирения, особенно 3 степе-
ни (обнаруживаемое статистически значимо чаще у жен-
щин основной группы – в 13,3% случаях по сравнению 
с 0% в контрольной группе, р 0,037). В связи с этим, по-
нижение массы тела у женщин до нормативных пределов 
может способствовать снижению частоты развития до-
брокачественной патологии МЖ.

Выявленный нами факт задержки появления моло-
зива и молока у женщин с доброкачественной патологией 
МЖ (примерно на 1-2 дня по сравнению с женщинами 
без доброкачественной патологии МЖ) возможно свя-

зан именно с существующими гормональными и струк-
турными нарушениями. Самое главное, что у родильниц 
с существующей доброкачественной патологией МЖ 
возможно снижение массо-ростовых показателей ново-
рожденного. И это требует более серьезной подготовки 
женщин с доброкачественной патологией МЖ к насту-
плению беременности и лактации.

К сожалению, ни в одной из проанализированных 
нами обменно-уведомительных карт не было выявлено 
данных о наличии патологии МЖ, хотя женщины про-
ходили обследование у маммолога еще до наступления 
настоящей беременности. Недоучет имеющейся патоло-
гии МЖ может с одной стороны – негативно сказаться 
на процессе лактации, а с другой стороны, принимая во 
внимание значительные колебания гормонального фона 
во время беременности, – возможно стать фоном для раз-
вития более серьезной патологии МЖ. ■
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Введение
Менопаузальный переход и менопауза – это есте-

ственные периоды в жизни женщины [1]. В мире общая 
численность женского населения старше 50 лет в насто-
ящее время составляет более 500 млн, в России в возрас-
те 40-69 лет – 29 млн (около 30% всего населения) [1], а 
в Екатеринбурге и Свердловской области старше 45 лет 
– каждая вторая женщина. И уже через 10 лет, согласно 
прогнозам демографов, более 1,2 млрд. женщин будут 
находиться в постменопаузе [1]. При этом длительность 
постменопаузы составляет 30-40% от всей продолжи-
тельности жизни женщины и на данный момент почти 
треть своей жизни женщина проводит в состоянии гормо-
нального дефицита, обуславливающего многочисленные 
нарушения в состоянии всех органов и систем женского 
организма, приводящие к развитию хронических неин-

фекционных заболеваний – сердечно-сосудистой патоло-
гии, сахарного диабета 2 типа, остеопороза и т.д. [2] Так, 
например, наличие «приливов жара» - одного из наибо-
лее частых нейро-вегетативных симптомов снижения по-
ловых гормонов ассоциировано с развитием различных 
сердечно-сосудистых заболеваний, причем риск развития 
ишемической болезни сердца может сохраняться в тече-
ние 14 лет [3,4]. Поэтому крайне важно с точки зрения 
сохранения здоровья и продления жизни обеспечить 
адекватное состояние женщин в эти непростые для жен-
ского организма периоды. С другой стороны, в России, 
по статистическим данным, более 39% граждан пенсион-
ного возраста продолжают работать, а половина из этого 
количества – женщины 55–59 лет [1,5]. Следовательно, 
существует необходимость обеспечить женщинам пери-
менопаузального и постменопаузального возраста адек-
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ватную работоспособность, высокий уровень качества 
здоровья и качества жизни в современном мире [6].

Диспансеризация – это один из видов обследования 
здоровья населения, представляющий собой комплекс 
мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами 
нескольких специальностей (в том числе и акушерами-
гинекологами) с применением необходимых методов 
обследования (с точки зрения выявления гинекологиче-
ской патологии – выявление злокачественных клеток при 
цитологическом исследовании мазки из цервикального 
канала и с наружной части шейки матки; маммография), 
определение групп состояния здоровья, проведение про-
филактического консультирования и, при необходимости, 
лечебно-оздоровительных мероприятий и динамического 
наблюдения за состоянием здоровья выявленных боль-
ных. Проведение диспансеризации позволяет на ранних 
этапах выявить хронические неинфекционные заболе-
вания: болезни системы кровообращения (в первую оче-
редь ишемической болезни сердца и цереброваскуляр-
ных заболеваний), злокачественные новообразования, 
сахарный диабет, хронические болезни легких; а также 
факторы риска этих заболеваний; а значит, своевремен-
но провести необходимые профилактические, лечебные, 
реабилитационные и оздоровительные мероприятия для 
коррекции факторов риска, предотвращения развития 
заболеваний, их осложнений и достижения активного 
долголетия. Регулярное прохождение диспансеризации 
способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, 
когда лечение наиболее эффективно. Ежегодное проведе-
ние диспансеризации работающих групп женского насе-
ления старше 40 лет может способствовать своевремен-
ному выявлению факторов риска развития соматической 
и гинекологической патологии (в том числе, наличие ме-
нопаузальных нарушений – нейро-вегетативных, психо-
эмоциональных и обменно-эндокринных расстройств).

Цель исследования – оценка показателей здоровья 
женщин в период менопаузального перехода и постмено-
паузы в рамках диспансеризации.

Материалы и методы
Проспективное исследование было проведено на 

базе поликлиники одного из ЛПУ г.Екатеринбурга. Были 
обследованы женщины, находящиеся в период менопау-
зального перехода и в постменопаузе, обратившиеся на 
терапевтический прием с лечебно-диагностической или 
консультативной целью и прошедшие обследование в 
рамках диспансеризации по месту жительства. При до-
стижении выбранного количества пациенток, находящих-
ся в каждом из периодов, было сформировано 2 равные 
группы: 1 группа – 20 женщин в постменопаузе (возраст 
62,91 (2,62) года), 2 группа – 20 женщин в менопаузаль-
ном переходе (возраст 47,6 (2,22) года). 

У женщин, обратившихся на прием к терапевту, 
были произведены: сбор жалоб и анамнеза, физикальный 
осмотр (определение массы тела, роста, расчет индекса 
массы тела (ИМТ)), а так же оценивались лабораторные 
(количество эритроцитов, тромбоцитов, концентрация 
гемоглобина, холестерина, глюкозы, результат онкоцито-

логического исследования мазков, полученных из церви-
кального канала и с наружной поверхности шейки матки) 
и инструментальные (маммография) данные, проведен-
ные в рамках диспансеризации 2019; дополнительно про-
водилось анкетирование с помощью менопаузальной 
шкалы Грина (Рисунок 1).

Использование шкалы Грина рекомендовано к ис-
пользованию для определения тяжести менопаузальных 
симптомов (уровень доказательности В, уровень досто-
верности доказательств 2) [7]. Инструмент содержит 21 
вопрос, каждый из которых необходимо оценить от 0 до 3 
баллов в зависимости от степени его выраженности (где 
0 – отсутствие симптома и 3 – максимальная выражен-
ность симптома). Можно выделить 5 подгруппы вопро-
сов: 1-11 вопрос – оценка психологических симптомов 
(1-6 вопрос – уровень тревожности, 7-11 вопрос – уро-
вень депрессии), допустимое значение – 10 баллов; 12-18 
вопрос – соматические симптомы, допустимое значение 
6 баллов; 19-20 вопрос – вазомоторные симптомы (ней-
ро-вегетативные), допустимое значение – 4 бвллв и 21 
вопрос – наличие сексуальной дисфункции [8]. При сум-
мировании всех баллов получаем: 1-11 баллов – слабая 
выраженность менопаузальных расстройств, 12-19 – уме-
ренная выраженность и 20 баллов и более – тяжелые ме-
нопаузальные симптомы.

Что касается обследования женщин в период мено-
паузального перехода или постменопаузе га приеме врача 
акушера-гинеколога, то в соответствии с клиническими 
рекомендациями [7] в перечень исследований входят 
некоторые исследования, проводимые и при диспансе-
ризации – определение ИМТ, АД, онкоцитологическое 
исследование, маммография, клинический анализ крови, 
общий холестерин, глюкоза.

Материалы исследования были подвергнуты стати-
стической обработке с использованием методов параме-
трического и непараметрического анализа. Накопление, 
корректировка, систематизация исходной информации и 
визуализация полученных результатов осуществлялись в 
электронных таблицах Microsoft Office Excel 2016. Ста-
тистический анализ проводился с использованием про-
граммы STATISTICA 13.3 (разработчик - StatSoft.Inc). В 
случае описания количественных показателей, имеющих 
нормальное распределение, полученные данные объ-
единялись в вариационные ряды, в которых проводился 
расчет средних арифметических величин (M) и стандарт-
ных отклонений (SD). Для сравнения независимых сово-
купностей в случаях отсутствия признаков нормального 
распределения данных использовался U-критерий Ман-
на-Уитни. Рассчитанные значения U-критерия Манна-
Уитни сравнивались с критическими при заданном уров-
не значимости: в том случае, если рассчитанное значение 
U было равно или меньше критического, признавалась 
статистическая значимость различий. Сравнение номи-
нальных данных проводилось при помощи критерия χ2 
Пирсона. В тех случаях, когда число ожидаемых наблю-
дений в любой из ячеек четырехпольной таблицы было 
менее 5, для оценки уровня значимости различий исполь-
зовался точный критерий Фишера. Полученное значение 
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точного критерия Фишера p>0,05 свидетельствовало об 
отсутствии статистически значимых различий, значение 
р<0,05 – об их наличии. В качестве показателя тесноты 
связи между количественными показателями x и y, име-
ющими нормальное распределение, использовался коэф-
фициент корреляции rxy Пирсона. Значения коэффици-
ента корреляции rxy интерпретировались в соответствии 
со шкалой Чеддока: <0,1 – корреляционная связь отсут-
ствует, 0,1-0,3 – связь слабая, 0,3-0,5 – связь умеренная, 
0,5-0,7 – связь заметная, 0,7-0,9 – высокая связь и 0,9-0,99 
– весьма высокая теснота корреляционной связи.

Результаты и обсуждение
Менопаузальные нарушения
Что касается наличия менопаузальных расстройств, 

то среди опрошенных женщин первой группы отметили 
факт наличия у них климактерических нарушений на 
момент анкетирования 15% (n=3), а коррекцию менопа-
узальных симптомов ранее проводили 25% женщин (из 
них, 15% применяли препараты на основе фитоэстроге-
нов, а 10% - менопаузальную гормональную терапию). 
То есть, в итоге 35% пациенток первой группы знали 
или предполагали о наличии у них менопаузальных на-
рушений. И ни одна из женщин данной группы на момент 
исследования не принимала каких-либо препаратов для 
лучения менопаузальных симптомов.

Во второй группе обследованных о наличии у них 
на данный момент менопаузальных нарушений сооб-
щили 65% (n=13), причем корректировали имеющиеся 
нарушения лишь 20% пациенток (прием гормональных 
препаратов).

При детализации симптомов, которые женщины 
связывали именно с «менопаузой», оказалось, что 87,5% 
(n=10) пациенток среди проанкетированных первой и 
второй группы подразумевали именно наличие «прили-
вов жара», а наличие других симптомов не расценивали 
как менопаузальные нарушения.

При проведении специального анкетирования жен-
щин обеих групп с помощью менопаузальной шкалы 
Грина было выяснено (таблица 1), что среднее значе-
ние уровня психологического симптомов среди женщин 
постменопаузы (10,25 (3,35) балла) и менопаузального 
перехода (10,45 (3,25) балла) превышало допустимое зна-
чение (10 баллов), что свидетельствовало о выраженных 
психоэмоциональных нарушениях в обеих группах жен-
щин. Уровень выраженности соматических симптомов у 
женщин в обеих группах достоверно отличался: в первой 
группе среднее значение составило 8,35 балла, во второй 
группе 3,85 (1,56) балла, при допустимом значении до 
6 баллов, следовательно, в группе постменопаузальных 
женщин общесоматические расстройства были выраже-
ны интенсивнее, чем у женщин менопаузального перехо-
да (р<0,05). Следует отметить, что несмотря на то, что 
«приливы жара» (один из вазомоторных симптомов) наи-
более часто ассоциируется с менопаузальными наруше-
ниями, средняя выраженность вазомоторных проявлений 
в обеих группах женщин не превышала порогового (4 
балла) и статистически не отличалась в разных группах: 

среднее значение в первой группе – 1,45 (0,82) балла, во 
второй - 1,75 (0,96) балла.

В итоге, интегральный показатель выраженности 
менопаузальных расстройств среди женщин в постмено-
паузе оказался 20,05 (5,09) балла, что свидетельствовало 
о наличии тяжелых менопаузальных проявлений, тогда 
как в группе женщин в периоде менопаузального пере-
хода среднее значение было статистически значимо ниже 
(р<0,05), составило 16,5 (4,59) балла и соответствовало 
средней степени тяжести менопаузальных симптомов.

Полученные данные свидетельствуют о недооценки 
женщинами наличия и тяжести менопаузальных наруше-
ний. Данный факт предполагает обязательное активное 
выявление менопаузальных симптомов как минимум на 
основе применения шкалы Грина в соответствии с имею-
щимися рекомендациями. 

Наличие гинекологической патологии
При анализе наличия гинекологической патологии и 

ее структуры в обеих группах выяснено, что среди жен-
щин в постменопаузе частота встречаемости патологии 
составила 50% (n=10): в структуре преобладали гипер-
пластические процессы репродуктивной системы (миома 
матки – 40% (n=4), гиперплазия эндометрия без атипии 
– 20% (n=2)), а у 40% (n=4) была выполнена ампутация 
матки (показания к операции не указываются). 

В группе женщин менопаузального перехода нали-
чие патологии отмечалось в 70% случаев (n=14). Чаще 
всего встречалась миома матки – 50% (n=7), при этом 
множественная миома была обнаружена у 28% (n=4).  
Также наблюдались гиперплазия эндометрия без атипии 
– у 20% (n=3), кисты яичников (гистологическая характе-
ристика не уточняется) - у 20% (n=3) и аденомиоз 3 сте-
пени – у 10% (n=1).

Следует отметить, что ни в первой, ни во второй 
группе не было упоминания ни о наличии менопаузаль-
ных нарушений, ни о состоянии молочных желез.

Цитологическое исследование
По данным, полученным при онкоцитологическом 

исследовании материала, полученного с поверхности 
шейки матки и из цервикального канала (забор которой 
осуществлялся в рамках диспансеризации), установлено, 
что в группе женщин в постменопаузе нормальная цито-
логическая картина наблюдалась в 65% случаев (n=13), 
цитограмма воспаления – в 25% (n=5), CIN-1 – в 10% слу-
чаев (n=2). В группе женщин в периоде менопаузального 
перехода воспалительная цитограмма наблюдалась у 40% 
(n=8); а цервикальная интраэпителиальная неоплазия 
встречалась также в 10% случаев (из них, по одной паци-
ентке обнаружена CIN-1 (5%) и CIN-2 (5%); у остальных 
обследованных (50%) наблюдалась нормальная цитоло-
гическая картина. Заключений цитологического исследо-
вания на основе системы Bethesda при диспансеризации 
не было ни у одной из пациенток в обеих группах.

Маммография
Также были проанализированы результаты прове-

денной маммографии. Выяснено, что в первой группе в 
80% случаев (n=16) встречалось заключение «фиброзно-
жировая инволюция» (ФЖИ), в 15% случаев (n=3) на-
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блюдались кисты молочных желез, а в 5% случав (n=1) 
фиброаденома молочной железы (ФАМ). У женщин вто-
рой группы женщин в 50% случаев (n=10) было дано за-
ключение «диффузная фиброзно-кистозная мастопатия», 
в 20% случаев обнаружены кисты молочных желез, в 15% 
случаев – ФАМ молочной железы и в 15% - ФЖИ молоч-
ных желез. Следует отметить, что, заключения ММГ, вы-
полненной в рамках диспансеризации, не соответствуют 
ни современной международной системе BIRADS [9], ни 
клинико-рентгенологической классификации Рожковой 
Н.И. [10].

Наличие соматической патологии
Соматическая патология в обеих группах встреча-

лась в 100%, ввиду того что исследование проводилось 
на терапевтическом приеме, т.е. все пациентки имели 
жалобы и установленные диагнозы. Однако, в группе 
пациенток в постменопаузе преобладали хронические 
неинфекционные заболевания (диагноз выставлен в со-
ответствии с МКБ-X) – гипертоническая болезнь (ГБ), 
сахарный диабет 2 типа (СД 2 типа), остеоартроз, ишеми-
ческая болезнь, бронхиальная астма (БА), часто встреча-
лось сочетание данных заболеваний, особенно ГБ, СД 2 
типа и остеоартроза, что объясняется общей патогенети-
ческой основой – дефицит половых гормонов, метаболи-
ческие нарушения, ожирение.

В группе женщин менопаузального перехода встре-
чались также и острые заболевания – как причина обра-
щения на терапевтический прием, такие как ОРВИ, обо-
стрение хронического тонзиллита, но доля их составила 
лишь 30% (n=6). Среди хронических заболеваний (70%; 
n=12) были такие же заболевания, как и в первой груп-
пе – ГБ, СД 2 типа, БА, заболевания ЖКТ (хронический 
гастрит, холецистит, панкреатит). То есть женщины пере-
ходного периода уже имели достаточно серьезный набор 

заболеваний, который может или ограничивать прием 
менопаузальной гормональной терапии или потребовать 
индивидуализацию выбора траектории ведения данных 
пациенток с учетом имеющихся рисков.

Следует отметить, что ранее диагноз ожирения не 
был выставлен ни у одной из обследованных женщин.

Индекс массы тела
Значение ИМТ у женщин переходного периода со-

ставило 25,42 (2,34) кг/м3. При этом, женщин с ИМТ в 
пределах 18,5-24,9 оказалось 45% (n=9); а наличие из-
быточной массы тела и ожирения было выявлено у 35% 
(n=7) и у 10% (n=2) обследованных второй группы соот-
ветственно. Недостаточная массы тела была обнаружена 
у 10% (n=2) пациенток этой группы.

Что касается пациенток в постменопаузе, то значе-
ние ИМТ в первой группе составило 30,52 (3,21) кг/м3 
и статистически значимо (p<0,001) превысило среднее 
значение ИМТ у женщин во второй группе. Количество 
женщин с ИМТ в пределах 18,5-24,9 в первой группе 
оказалось лишь 15% (n=3), а наличие избыточной массы 
тела и ожирения было выявлено у 50% (n=10) и у 35% 
(n=7) соответственно. Недостатка массы тела не было ни 
у одной из женщин в постменопаузе.

Клинический анализ крови
В результате анализа результатов исследования кли-

нического анализа крови в обеих группах женщин, нали-
чие анемии I степени оказалось примерно у одинакового 
количества женщин обеих групп (35% (n=7) – у женщин в 
постменопаузе и 40% (n=8) – у женщин менопаузального 
перехода), а минимальное значение гемоглобина состави-
ло 104 г/л в первой группе и 96 г/л – во второй группе.

Наличие анемии в постменопаузе, вероятно связана 
с негинекологическими причинами, тогда как у женщин 
менопаузального перехода гиперпластические процессы 

Таблица 1. Результаты опроса по менопаузальной шкале Грина 

Таблица 2. Перечень диагнозов, выставленных по итогам первого этапа диспансеризации
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репродуктивной системы могут способствовать сниже-
нию гемоглобина, наряду с возможными негинекологи-
ческими факторами.

Биохимический анализ крови (общий холестерин, 
глюкоза)

Оказалось, что среднее значение уровня холестери-
на (при верхней границе нормы до 5,2 ммоль/л) в первой 
группе было равным 6,04 (1,72) ммоль/л (у 55% - выше 
нормы), во второй – 5,39 (1,08) ммоль/л (у 55% - выше 
нормы), т.е. в обеих группах обследованных женщин 
имеет место гиперхолестеринемия и необходимо опреде-
ление липидного спектра, оценки уровня тиреотропного 
гормона с целью выяснения причин и необходимости на-
значения медикаментозной липидснижающей терапии 
или/и диетотерапии. Среднее значение уровня глюкозы в 
первой группе составило 5,78 (1,32) ммоль/л, во второй 
– 4,87 (1,08) ммоль/л (норма до 6,1 ммоль/л), при этом 
процентное количество женщин имеющих гиперглике-
мию натощак в первой группе было в 6 раз больше – 30% 
(n=6) по сравнению со второй группой – 5% (n=1). Кроме 
того, было выяснено, что между ИМТ и уровнем холе-
стерина в обеих группах имеется положительная корре-
ляционная связь средней силы (rxy=0,36), а между ИМТ 

и уровнем глюкозы крови натощак корреляционная связь 
средней силы положительной направленности (rxy=0,42). 
Таким образом, чем выше ИМТ, тем больше уровень и 
глюкозы, и холестерина в сыворотке крови, которые по-
вышают риск развития и прогрессирования хронических 
неинфекционных заболеваний, сопровождающихся раз-
витием инвалидности или ранней смертности. 

Итоговые результаты первого этапа диспансеризации
Заключительным моментом первого этапа диспан-

серизации является посещение участкового терапевта, 
который выставляет диагноз, дает дальнейшие рекомен-
дации и в случае необходимости отправляет на второй 
этап (дообследование). В конечном итоге, терапевт выде-
ляет группы пациентов, однородных по состоянию здо-
ровья и степени активности патологического процесса 
для удобства дальнейшего их наблюдения. В таблице 2 
представлены диагнозы, которые были выставлены на 
момент заключительного первого этапа диспансеризации 
(диагноз выставлен в соответствии с МКБ-X). 

Как видно из представленных данных сравнивае-
мые группы статистически значимо не отличались между 
собой ни по частоте встречаемости перечисленных диа-
гнозов, ни по наличию «условно здоровых» пациенток.

Рисунок 1. Шкала Грина (перевод Д.И.Бурчакова)
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При сравнении результатов обследования и выстав-
ленных диагнозов обращают на себя внимание следую-
щие несоответствия:

■ по результатам онкоцитологического исследова-
ния цервикального мазка дисплазия шейки матки была 
диагностирована у 10% женщин первой группы и у 10% 
пациенток второй группы), однако, в качестве диагноза 
«дисплазия шейки матки неуточненная» была выставле-
на лишь у 5% женщин второй группы;

■ что подразумевалось под диагнозом N60.1 
«ДФКМ» у пациенток обеих групп осталось совсем не 
понятным, так как в данном случае ни одно из заклю-
чений ММГ не умещалось по количеству имеющегося 
диагноза ДФКМ; кроме того в диагноз не было вынесено 
наличие очаговых образований – фиброаденомы и соли-
тарных кист.

■ так, повышение уровня холестерина было выявле-
но у 55% обследованных в обеих группах, тогда как диа-
гноз Е75.5 был выставлен лишь у 20% и 15% женщин в 
первой и второй группе соответственно;

■ диагноз «Нарушение гликемии натощак» не был 
выставлен ни у одной из женщин, имеющих превышение 
нормального уровня глюкозы;

■ диагноз «Ожирение» так же отсутствовал у всех 
женщин, имеющих ИМТ 30 и более;

■диагноз «Анемия» так же отсутствовали у всех 
женщин, имеющих снижение гемоглобина.

Заключение
Результаты проведенного обследования в рамках 

диспансеризации свидетельствуют о неблагополучном 
состоянии здоровья женщин не только в постменопаузе, 
но и в период менопаузального перехода – наличие ожи-
рения, анемии, гипергликемии, гиперхолестеринемии, 
CIN-1 или CIN-2, диффузной и очаговой патологии мо-
лочных желез. Обнаружение данных изменений, особен-
но еще на стадии ранних отклонений, уже требует более 
детального обследования пациентов и активной тактики 
врача и пациента. Однако, в результате проведения пер-

вого этапа диспансеризации выявленные метаболические 
или структурные изменения не выставляются в диагноз, 
что обесценивает саму идею диспансеризации. Имею-
щиеся отклонения интерпретируются без использования 
современных классификаций, а порой используются не-
существующие термины.

Наличие менопаузальных нарушений на терапев-
тическом приеме не учитывается и, соответственно, не 
рассматривается в качестве фактора риска развития сома-
тической патологии. Тем не менее, у обследованных жен-
щин, прошедших диспансеризацию, при дополнительном 
обследовании были выявлены менопаузальные наруше-
ния средней степени тяжести. При этом, обращает на 
себя внимание, что наличие «приливов жара» не является 
единственным проявлением менопаузальных нарушений 
– вазомоторные симптомы при анализе анкетирования по 
шкале Грина имели допороговые значения (менее 4 бал-
лов) и на первое место выходили психо-эмоциональные и 
обменно-эндокринные симптомы. Кроме того, женщины 
в периоде менопаузального перехода и в постменопаузе 
не ассоциируют ухудшение в состоянии своего здоровья 
с наличием менопаузальных расстройств; а значит, они 
активно не сообщают об этом на приемах у врача. 

Таким образом, для обеспечения сохранения здо-
ровья и работоспособности у женщин в период мено-
паузального перехода и постменопаузы крайне важно и 
активное выявление менопаузальных проявлений со сто-
роны врача, и просветительская работа среди женского 
населения, способствующая повышению медицинской 
грамотности населения и формированию внимательного 
отношения к своему здоровья. ■
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Особенности прохождения студентами 
производственной практики «Помощник врача 
стационара акушерско-гинекологического профиля» 
на разных клинических базах
УФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. 
Екатеринбург

Vorontsova А.V., Rosyuk E.A., Koval M.V.

Peculiarities of students completing practical training “Assistant 
physician in the hospital of an obstetric-gynecological profile” at different 
clinical bases

Резюме
Обоснование: Практическая подготовка в условиях реальной клинической работы позволяет повысить не только про-
фессиональную подготовку обучающихся, но и их мотивацию к обучению. Проведение производственной практики, 
безусловно, зависит от многих факторов, тем не менее огромное значение имеет клиническая база, на которой студен-
ты не только приобретают практические навыки и формируют профессиональные компетенции, но и получают опыт 
общения в медицинском коллективе.  
Цель исследования: выяснение особенностей проведения производственной практики «Помощник врача стационара 
акушерско-гинекологического профиля» на разных клинических базах в рамках одного города.
Методы: проведено анонимное письменное анкетирование студентов, проходящих производственную практику «По-
мощник врача стационара акушерско-гинекологического профиля» параллельно на двух клинических базах (база №1 
– 27 студентов 4 курса лечебно-профилактического факультета и база №2 – 23 студента 4 курса лечебно-профилакти-
ческого факультета) 
Результаты: По результатам анкетирования подавляющее большинство опрошенных студентов 4 курса оценили  условия 
прохождения практики как хорошие. Была выявлена существенная разница в отношении медицинского персонала к 
практикантам. На базе №2 отношение медицинского персонала к студентам было оценено как «удовлетворительное» 
или «неудовлетворительное» (грубое, резкое общение, унижение) в 65,2%, что напрямую повлияло на уровень освоения 
практических навыков (34,7% не отметили динамического роста) и негативно отразилось на выбор данного направления 
специализации в будущем (не видят себя в профессии 60,9% студентов).
Заключение: в результате анкетирования студентов получены данные, подтверждающие важность  позитивного настроя 
врачей к практикантам для повышения их мотивации к приобретению новых знаний и навыков
Ключевые слова: производственная практика, помощник врача стационара акушерско-гинекологического профиля, 
клиническая база

Для цитирования: Воронцова А.В., Росюк Е.А., Коваль М.В., Особенности прохождения студентами производственной 
практики «Помощник врача стационара акушерско-гинекологического профиля» на разных клинических базах, Уральский 
медицинский журнал, №06 (189) 2020, с. 89 - 94, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.17

Summary 
Rationale: Practical training in real clinical work allows you to increase not only the professional training of students, but also their 
motivation for learning. Conducting industrial practice, of course, depends on many factors, nevertheless, the clinical base on 
which students not only acquire practical skills and form professional competencies, but also gain experience in communication 
in the medical team, is of great importance. 
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Aims: to clarify the features of the production practice "Assistant physician of the hospital obstetric-gynecological profile" at 
different clinical bases within the same city.
Methods: an anonymous written questionnaire was conducted of students undergoing practical training “Assistant physician 
of the obstetric-gynecological hospital” in parallel at two clinical bases (base No. 1 - 27 fourth-year students of the Faculty of 
Medicine and base No. 2 - 23 fourth-year students of the therapeutic and prophylactic faculty)
Results: According to the results of the survey, the vast majority of 4-year students surveyed rated the practical conditions as 
good. A significant difference was found in the attitude of medical personnel towards trainees. On the basis of No. 2, the attitude 
of medical personnel to students was rated as “satisfactory” or “unsatisfactory” (rude, harsh communication, humiliation) in 
65.2%, which directly affected the level of development of practical skills - 34.7% did not note dynamic growth and negatively 
affected the choice of this direction of specialization in the future (60.9% of students do not see themselves in the profession).
Conclusions: As a result of a student survey, data were obtained confirming the importance of a positive attitude of doctors to 
interns to increase their motivation to acquire new knowledge and skills
Key words: industrial practice, assistant doctor at the obstetric-gynecological hospital, clinical base

For citation: Vorontsova А.V., Rosyuk E.A., Koval M.V.,  Peculiarities of students completing practical training “Assistant physician 
in the hospital of an obstetric-gynecological profile” at different clinical bases, Ural Medical Journal, No. 06 (189) 2020, p. 
89 - 94, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.17

Введение
В связи с изменением концепции обучения и вне-

дрением нового Федерального государственного образо-
вательного стандарта высшего образования (ФГОС ВО), 
предусматривающего выпуск специалиста с квалифика-
цией «Врач общей практики», существенно повысились 
требования к уровню теоретической и практической под-
готовки специалистов [1]. Производственная практика 
«Помощник врача стационара» является важным продол-
жением теоретического и практического курсов первых 
четырех лет обучения в медицинском университете.

Практическая подготовка в условиях реальной 
клинической работы позволяет повысить не только 
профессиональную подготовку обучающихся, но и их 
мотивацию к обучению [2]. Ориентация на компетент-
ностный подход привела к тому, что были разработаны 
профессиональные компетенции, включающие в себя не 
только знания, умения и навыки, но и систему сформи-
рованных ценностных ориентаций, способность к про-
фессиональному росту, личностное отношение, личную 
ответственность за качество труда и принятия решений, 
опыт самостоятельной деятельности и коммуникативную 
культуру [3,4]. Производственная практика организуется 
в соответствии с Приказом Министерства образования и 
науки РФ от 27 ноября 2015 г. № 1383 “ Об утверждении 
Положения о практике обучающихся, осваивающих ос-
новные профессиональные образовательные программы 
высшего образования” [5]. Для проведения студенческой 
практики в качестве помощника врача стационара акуше-
ра-гинеколога предусматривается заключение договоров 
с профильными лечебно-профилактическими учрежде-
ниями с хорошим уровнем мощности (клиническими 
базами) города Екатеринбурга и Свердловской области. 
Распределение студентов на клинические базы проводит-
ся в соответствии с приказом ректора университета.

Проведение производственной практики, безуслов-
но, зависит от многих факторов, тем не менее огромное 
значение имеет клиническая база, на которой студенты 

не только приобретают практические навыки и форми-
руют профессиональные компетенции, но и получают 
опыт общения в медицинском коллективе. В настоящее 
время всё большую актуальность приобретают иссле-
дования, посвященные удовлетворенности профессией, 
уровню психоэмоционального напряжения медицинских 
работников и студентов медицинских вузов [6, 7]. В связи 
с этим особое значение имеет мониторинг качества про-
хождения одного направления производственной прак-
тики студентов-медиков на разных клинических базах. 
Качество практики в данном случае следует понимать, 
как способность образовательного продукта или услуги 
соответствовать предъявляемым нормам государственно-
го стандарта и социального заказа [8]. 

Цель исследования: оценка  особенностей проведе-
ния и качества производственной практики «Помощник 
врача стационара акушерско-гинекологического профи-
ля» на разных клинических базах в рамках одного города.

Материалы и методы
Дизайн исследования 
Проведено открытое, одномоментное сравнитель-

ное исследование с анализом данных анонимного пись-
менного анкетирования студентов, проходящих произ-
водственную практику «Помощник врача стационара 
акушерско-гинекологического профиля» параллельно на 
двух клинических базах (база №1 – 27 студентов 4 курса 
лечебно-профилактического факультета и база №2 – 23 
студента 4 курса лечебно-профилактического факульте-
та) по следующим пунктам: комфортность (раздевалка, 
комната для самостоятельной работы, санитарно-гигие-
нические условия, питание) прохождения практики, ус-
ловия организации выполнения навыков (на тренажерах, 
в клинике), отношение к Вам медицинского персонала, 
какую форму выполнения санитарно-просветительской 
работы Вы выбрали и почему Вы выбрали данный ва-
риант санитарно-просветительской работы, возникло ли 
у Вас при прохождении практики желание стать акуше-
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ром-гинекологом, достоинства и недостатки практики. 
Студенты, распределенные на разные клинические базы, 
имели сходный балл теоретической подготовки по ре-
зультатам освоения первых дидактических модулей по 
дисциплине «Акушерство и гинекология».

Статистический анализ
Для статистического анализа данных и построения 

графиков использовали пакеты прикладных программ 
Microsoft office 2012. Сравниваемые параметры описыва-
ли простым указанием количества студентов и доли для 
каждой категории.

Результаты и обсуждение
Основные результаты исследования и их обсуждение
 Продолжительность рабочего времени у студентов 

при прохождении практики «Помощник врача стационара 
акушерско-гинекологического профиля» в организациях 
составляет 36 часов в неделю, кроме того, во время про-
хождения практики студент должен провести два ночных 
дежурства (продолжительность ночного дежурства со-
ставляет 12 часов). В связи с этим вопросы комфортно-
сти, перерыва на обед, санитарно-гигиенические условия 
прохождения практики являются для студентов-практи-
кантов крайне актуальными. По результатам анкетирова-
ния подавляющее большинство опрошенных студентов 4 
курса оценили эти условия как хорошие (таблица 1) вне 
зависимости от места прохождения практической подго-
товки, хотя 26% студентов оценили комфортность условий 
прохождения практики на базе №2 лишь как «удовлетво-
рительные». На первом этапе проведения практики необ-
ходимые практические умения и навыки отрабатываются 
до совершенства на тренажерах под контролем руководи-
телей практической подготовки. Согласно проведенному 
анкетированию, материально-техническую базу и возмож-
ность выполнения навыков на тренажерах подавляющее 
большинство студентов-практикантов оценили хорошо и 
предложили заменить старые тренажеры на новые. 

В разработанном Положении об организации и про-
хождении практики указано, что условия для участия 
студентов в оказании медицинской помощи совместно 
создают образовательные учреждения и организации 
в сфере здравоохранения. Руководитель организации в 
сфере здравоохранения обязан обеспечить безопасные 
условия труда студентов. Контролируют выполнение 
обучающимися работ, связанных с будущей професси-
ональной деятельностью, непосредственно сотрудники 
организации в сфере здравоохранения и образовательно-
го учреждения. Но, к сожалению, нигде не указано, кто 
несет ответственность в случае возможного осложнения 
при выполнении манипуляций студентом-практикантом, 
их халатного отношения к выполнению обязанностей, 
ошибки или неосторожного преступления. Студенты 
априори не могут нести профессиональной ответствен-
ности – у них нет ни диплома, ни сертификата специ-
алиста и т.д. Кроме того, специальность «Акушерство и 
гинекология» подразумевает очень бережное соблюдение 
этики и деонтологии, сохранение врачебной тайны и при-
нятие мнения пациентки при ее лечении. Вероятно, по 

этим соображениям, условия для выполнения практиче-
ских навыков в клинике на «отлично» оценили лишь 6% 
проанкетированных на обеих клинических базах, а 21% 
(база №2) - как неудовлетворительные. 

К освоению навыка проведения санитарно-просве-
тительской работы среди пациенток родильного дома 
студенты-практиканты подошли инициативно и с интере-
сом на обеих клинических базах - существенной разницы 
в освоении данного практического навыка в различных 
ЛПУ выявлено не было. Информационный листок и бе-
седа с женщиной явились наиболее распространенной и 
простой формой освоения данного навыка во время про-
хождения практики. Вариант стенгазеты и фотоотчета 
по практике выбрали 15% студентов только на базе №1. 
Следует отметить, хотя проведение учебно-исследова-
тельской работы активно приветствуется преподавате-
лями, лишь у 4% студентов с каждой клинической базы 
санитарно-просветительская работа с пациентами яви-
лась базой для научной деятельности, публикаций и вы-
ступлений НОМУС.

Являясь составной частью учебно-воспитательного 
процесса подготовки компетентных специалистов, про-
изводственная практика выполняет функции формиро-
вания общекультурных ценностей, корпоративной этики, 
любви к профессии, выступающие в качестве важней-
ших личностных ценностей и целей профессиональной 
деятельности, опосредуемых психологической культу-
рой врача. Они определяют особенности и характер от-
ношений специалиста-медика с окружающей действи-
тельностью и тем самым осуществляют психическую 
регуляцию социальной активности и поведения врача в 
условиях профессиональной деятельности.

Важными условиями сохранения комфортного 
нравственно-психологического климата, высоконрав-
ственной атмосферы в процессе работы являются такие 
качества коллектива, как доброжелательность, чувство 
товарищества, толерантность, доверие. Соблюдение об-
щепринятых норм поведения, в особенности таких как 
вежливость, корректность, внимание друг к другу, испол-
нительность, верность слову, товарищество, правдивость, 
являются необходимым условием для формирования бу-
дущего врача. Тем не менее была выявлена существенная 
разница в отношении медицинского персонала к практи-
кантам. На базе №2 отношение медицинского персонала 
к студентам было оценено как «удовлетворительное» или 
«неудовлетворительное» (грубое, резкое общение, уни-
жение) в 65,2% (Рисунок 1), что напрямую повлияло на 
уровень освоения практических навыков – 34,7% не от-
метили динамического роста (Рисунок 2), и негативно от-
разилось на выборе данного направления специализации 
в будущем (не видят себя в профессии 60,9% студентов). 
На базе №1 все студенты оценили личное отношение пер-
сонала к практикантам положительно, но в подавляющем 
большинстве случаев в анкетах фигурировал ответ «хо-
рошо» - 17 человек (63%), «отлично» поставили 6 студен-
тов (22%); при этом положительный прогресс в освоении 
практических навыков был у 77,7% проанкетированных 
(Рисунок 1).
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Таблица 1. Сравнительная характеристика условий практики и организации

Рисунок 1. Отношение медицинского персонала к студентам на разных клинических базах

Рисунок 2. Изменение уровня практических навыков после прохождения практики на 
разных клинических базах
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Заключение
Производственная практика «Помощник врача 

стационара акушерско-гинекологического профиля», 
проведенная на разных клинических базах города Ека-
теринбурга, дает студентам разный уровень освоения 
практических навыков. При проведении анкетирования 
мы не ставили перед собой цель сравнить разные ЛПУ, 
тем более что они относятся к разным группам медицин-
ских учреждений по возможности оказания медицинской 
помощи во время родов и в послеродовом периоде (по-
этому мы и не указали конкретные ЛПУ). Но нам было 
крайне важно понимать с какими сложностями сталки-
ваются студенты при освоении практических навыков в 
клинике; почему студенты, имеющие схожие оценки при 
прохождении теоретического курса, показывают разные 
достижения при прохождения практической подготовки; 
и каким образом можно повысить уровень практической 
подготовки у студентов-практикантов. Негативное от-
ношение персонала к студентам-практикантам явилось 
основным недостатком практики, препятствующим по-
зитивной динамике овладения практическими навыками. 
При организации производственной практики, возможно, 
следует лишний раз предварительно проводить работу с 
медицинским персоналом о соблюдении кодекса корпо-
ративной этики со студентами–практикантами, так как 
особенности клинических баз, на которых студенты про-
ходят производственную практику во многом определя-

ют возможность полноценного освоения практических 
навыков, отношение студентов к будущей профессии и 
формируют определенный тип их поведения при работе в 
медицинском коллективе.

В связи с высокой заинтересованностью  органов 
управления здравоохранением в притоке в лечебные уч-
реждения региона компетентных и ответственных кадров 
весьма важно понимание организаторами здравоохране-
ния, что практическая подготовка врачей  в студенческие 
годы происходит не столько в учебных аудиториях, сколь-
ко у постели пациента, в операционной, внутри коллекти-
ва медицинских работников. В связи  с этим медицинская 
организация, являющаяся клинической базой колледжа 
или университета, где осуществляется обучение будущих 
медицинских кадров, должна создавать условия и для ос-
воения умения выполнения манипуляций и операций, и 
для формирования поведенческих навыков, основанных 
на принципах этики и деонтологии. ■
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Tsvetkov А.I., Naboichenko E.S, Borzunov I.V., Vershinina T.S.

Consequences of COVID-19 on the mental health of society: statement of 
the problem and main directions of interdisciplinary research

Резюме
Целью данной работы явилось определение медико-психологических и социокультурных условий, оказывающих влияние 
на качественные показатели психосоциального здоровья различных категорий населения и выявление групп риска в 
условиях пандемии коронавирусной инфекции COVID-19. На основе анализа литературы, посвященной текущей ситуации 
с пандемией, дается обоснование необходимости исследования психического здоровья общества в период пандемии 
и научно обоснованной разработки рекомендаций и мер преодоления последствий психоэмоциональных нарушений. 
Обсуждаются результаты междисциплинарного пилотажного исследования разных групп населения, в том числе меди-
цинских работников; обнаружены различной степени расстройства адаптации, эмоциональной стабильности; выявлены 
группы риска; предложена предварительная классификация копинг-стратегий групп населения; приводятся результаты 
апробации программ психологического сопровождения и обучения самопомощи в условиях пандемии COVID-19; опре-
делены основные направления междисциплинарных исследований в посткоронавирусный период
Ключевые слова: коронавирус, эпидемия, COVID-19, общественное здоровье, психическое здоровье населения, группы 
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Summary 
The paper is aimed at determining the medical, psychological and socio-cultural conditions that affect the qualitative indicators of 
psychosocial health of various categories of the population and identifying risk groups in the context of the COVID-19 pandemic. 
Based on the latest research on the coronavirus pandemic, the rationale for the need to study the mental health of a society during 
a pandemic and to develop the science-based recommendations and measures to overcome the effects of psycho-emotional 
disorders is given. The results of an interdisciplinary pilot study of various population groups, including medical workers, are 
discussed; the varying degrees of adaptation disorders and emotional stability are detected; the risk groups are identified; a 
preliminary classification of coping strategies of population groups is proposed; the results of testing psychological support 
programs and self-help training in the context of the COVID-19 pandemic are presented. The main directions of interdisciplinary 
research in the post-coronavirus period are identified
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Введение
«Психическое здоровье имеет основополагающее 

значение для нашей коллективной и индивидуальной 
способности… Исходя из этого, укрепление, защита и 
восстановление психического здоровья могут рассма-
триваться в качестве жизненно важной проблемы от-
дельных лиц, сообществ и обществ во всем мире» [1]. 
Сложившаяся на сегодняшний день ситуация с пандеми-
ей COVID-19 ставит перед общественным здравоохране-
нием много вопросов, касающихся не только выхода из 
чрезвычайной эпидемической ситуации, но и преодоле-
ния тех последствий, которые неминуемо проявятся в от-
сроченном периоде после ее угасания. Например, в одном 
из исследований 2013 года, замерены и описаны реакции 
детей и родителей на травматический стресс в условиях 
пандемии и установлено, что карантин и изоляция могут 
быть оказывать такого уровня воздействие, что его трав-
матичность соответствует критериям посттравматиче-
ского стрессового расстройства (ПТСР) [2].

История человечества неразрывна с историей пан-
демических процессов и их влиянием на жизнь социума.  
Эпидемии уносили жизни людей и в Европе, и в России. 
В такие сложные периоды доктора, оказывая помощь 
пациенту,  рисковали жизнью и зачастую погибали. От-
счет новейшей истории  человечества связан в истории 
медицины и в гражданской истории с эпохой «угасания 
эпидемий»; однако, как показывают дальнейшие события 
и современная ситуация, несмотря на снижение угрозы 
многих опасных заболеваний, вопрос инфекционных 
болезней по-прежнему стоит  на повестке дня. Как от-
метил на открытии Европейской недели общественного 
здравоохранения (11 мая 2020 г.), организованной Евро-
пейской ассоциацией общественного здравоохранения 
(EUPHA) директор Европейского регионального бюро 
ВОЗ д-р Hans Henri P. Kluge, «мир столкнулся с вели-
чайшей проблемой общественного здравоохранения 
современности» [3], что показало  высокую опасность 
вируса, привело к человеческим потерям, ухудшению  
здоровья и благополучия. За последние два десятилетия 
мир столкнулся с проблемами в инфекционных заболева-
ний, в том числе свиной грипп (H1N1) [4], респираторные 
заболевания на Ближнем Востоке, синдром коронавируса 
(MERS-CoV) [5], птичий грипп (H7N9) [6], вирус Эбола 
[7]. Пандемия коронавируса в 2019 году (COVID-19) явля-
ется чрезвычайной ситуацией мирового масштаба в обла-
сти общественного здравоохранения, беспрецедентной в 
современной истории [8]. При такого рода эпидемических 
вспышках для замедления распространения инфекции и 
спасения жизней людей требуются ограничительные меры 
со стороны общественного здравоохранения, например, 
изоляция, массовый карантин, меры по локализации. 

Эпидемии, как показывают исследования, негативно 
влияют  на различные категории населения, что обуслов-
лено ощущением ограничения личной свободы, страхом 
перед угрозой заразиться, беспокойством о родственни-
ках [8, 9, 10, 11], чувством беспокойства о последствиях 
карантина, таких как социальные ограничения, экономи-
ческие потери.  

Трансформации психического здоровья представ-
ляются крайне опасными, поскольку повышается риск 
роста тревожности, стресса и депрессии[8, 12]. Усугу-
бляется сложившаяся ситуация тем,  что СМИ, противо-
речиво освещающие события во время эпидемий, также 
оказывают неблагоприятное влияние на текущую обста-
новку, что ведет к  повышению неопределенности, воз-
никновению беспокойства, снижению контроля [10, 13]. 
Поскольку психологические изменения, вызванные пан-
демией в области общественного здравоохранения, могут 
непосредственно отражаться в эмоциях и сознании насе-
ления [14,15, 16, 17], следует говорить о необходимости  
мониторинга психического здоровья, подразумевающего 
отслеживание динамических психических изменений с 
помощью эмоциональных (например, отрицательных и 
положительных эмоций) и когнитивных показателей (на-
пример, оценки социального риска и удовлетворенность 
жизнью). Под «психическим здоровьем» мы понимаем, 
в соответствии с определением ВОЗ, «состояние благо-
получия, в котором человек реализует свои способности, 
может противостоять обычным жизненным стрессам, 
продуктивно работать и вносить вклад в свое сообще-
ство. В этом смысле психическое здоровье является ос-
новой благополучия человека и эффективного функцио-
нирования сообщества» [1]. 

На сегодняшний день существует достаточное ко-
личество работ, посвященных проблемам психическо-
го здоровья, связанным с эпидемиями; в то же время 
пока недостаточно  исследований, направленных на из-
учение проблем психического здоровья  во время эпи-
демий, пока. Частота психологических и психических 
расстройств в условиях пандемии на сегодняшний день 
еще достоверно не установлена, что обусловлено, в пер-
вую очередь, тем, что пандемия не закончилась. Однако 
уже публикуются предварительные данные пилотажных 
исследований в разных странах, направленных на изуче-
ние психологического состояния и психического здоро-
вья разных категорий населения. Так, в онлайн-опросе, 
проведенном  вскоре после начала эпидемии COVID-19 
в Китае (конец января 2020 года,) среди 1210 чел. из 194 
городов Китая, 29 % сообщили о симптомах тревоги от 
умеренной до тяжелой, а 8% - о значительном стрессе; 17 
% сообщили о симптомах депрессии; 54 % оценили свое 
психическое состояние как умеренное стрессовое или 
сильное [18, 8]. Особое внимание в исследованиях, по-
священных изучению психического здоровья населения 
в период COVID-19, уделяется самочувствию работни-
ков общественного здравоохранения.  В Германии, Перу 
и других странах также отмечается высокий уровень 
стресса медицинского персонала, о чем свидетельствуют 
краткий обзор и исследования стрессовых переживаний 
неврологов и психиатров во время пандемии COVID-19 
[19]. В аналитической записке Организации объединен-
ных наций, где поднимается вопрос о необходимости мер 
в области психического здоровья, приводятся данные о 
потребности медицинских работников психологической 
помощи и изменении их психологического состояния: 
«В Канаде 47% работников здравоохранения сообщили 
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о необходимости психологической поддержки. В Китай-
ской Народной Республике работники здравоохранения 
сообщили о высоком уровне депрессии (50%), беспокой-
ство (45%) и бессонница (34%). В Пакистане большое 
количество специалисты, оказывающие медицинские 
услуги, сообщили об умеренном (42%) и тяжелом (26%) 
психологическом стрессе» [20]. Результаты самооценки и 
онлайн-опросов медицинского персонала Китая во вре-
мя пандемии указывают, что стресс на уровне депрессии 
определен у 50%,  отмечается тревога у 45%, расстройства 
сна – у 34%, в целом 72 % медицинских работников об-
наружили у себя общие симптомы стресса [21]; признаки 
начального этапа ПТСР обнаружили 7% медицинских ра-
ботников [22, 8]. Немаловажным фактором, влияющим на 
эмоциональную стабильность медицинских работников, 
является повышение опасности для здоровья и жизни, 
возникающее вследствие непосредственного контакта с 
пациентами. Несмотря на профессионально обусловлен-
ную выносливость и эмоциональную устойчивость ме-
дицинские работники оказываются под натиском новых 
условий, продиктованных вирусом COVID-19, что ставит 
под угрозу  их собственные жизни. Медицинские работ-
ники, оказывающие первичную медико-санитарную по-
мощь и врачи стационаров, находясь в непосредственном 
контакте с пациентами, являются наиболее уязвимыми в 
период пандемии COVID-19 и, вероятно, не только для 
инфекции. Материалы ВОЗ и публикации, появившиеся 
за время пандемии, указывают на то, что медицинские ра-
ботники являются наиболее уязвимой группой, работая 
на переднем крае.

Все вышесказанное подчеркивает необходимость 
комплексного междисциплинарного исследования, на-
правленного на выявление проблем психического здоро-
вья, определение мер по поддержке благополучия уязви-
мых групп, способов смягчения и управления рисками 
психического здоровья. Целью исследования является 
определение медико-психологических и социокультур-
ных условий, оказывающих влияние на качественные 
показатели психосоциального здоровья различных ка-
тегорий населения, в том числе работающих в условиях 
пандемии коронавирусной инфекции COVID-19, и вы-
явление групп риска в рамках профилактики изменения 
психологического состояния населения и общественного 
здоровья. 

Материалы и методы
Динамичное развитие ситуации с COVID-19 требу-

ет создания широкой картины проблем психического здо-
ровья и быстрого обобщения  результатов исследований в 
данной области. Авторами статьи было предпринято пи-
лотажное исследование, направленное на выявление ве-
роятности обострения во время пандемии проблем пси-
хического здоровья среди различных групп населения; 
для исследования был использован комплекс методов: 
тест в формате онлайн-опроса; с помощью коммуникаци-
онного программного обеспечения Zoom нестандартизи-
рованное удаленное интервью и внешнее наблюдение по 
видеосвязи;  с помощью телефонной связи нестандарти-

зированное удаленное интервью; анализ контента TV- и 
интернет-дискурса. 

Тестирование в режиме онлайн-опроса проводилось 
с 14.04.2020 по 08.06.2020. В опросе приняли участие 
преподаватели вузов г. Екатеринбург (55 чел.) и медицин-
ские работники 9 «ковидных» отделений стационаров 
г. Екатеринбург (373 чел., в том числе: 86 чел. – врачи, 
287 чел. – средний медицинский персонал. Нестандарти-
зированное (свободное) удаленное интервью и внешнее 
наблюдение по видеосвязи проводились с 30.03.2020 по 
30.05.2020, этот вид исследования был использован при 
изучении психологического состояния такой категории, 
как обучающиеся высшей школы, в качестве респонден-
тов выступали студенты 1 – 2-го курсов образовательных 
организаций г. Екатеринбург (87 чел.), нестандартизиро-
ванное удаленное интервью по телефонной связи прове-
дено среди волонтеров-психологов (32 чел.). 

Тест включал 30 вопрос-утверждений, требующих 
однозначного ответа, выраженного в дихотомии «да/нет» 
(ответ «да» в суммарных показателях дает 1 балл, ответ 
«нет» – 0 баллов); анкета разработана на основе сокра-
щенного симптоматического опросника А.Н. Волкова, 
Н.Е. Водопьяновой «Самочувствие в экстремальных ус-
ловиях». 

Нестандартизированное (свободное) интервью 
включало вопросы, позволяющие определить психоло-
гическое состояние респондентов в условиях пережива-
ния самоизоляции, отношение к ситуации с пандемией 
COVID-19, определить оценку своего состояния респон-
дентами, выявить признаки снижения эмоциональной 
стабильности, тревоги, страха, и др. Вопросы, встро-
енные в вербальные ситуации взаимодействия, носили 
открытый характер, очередность и структура вопросов 
определялись на основе результатов внешнего наблю-
дения за респондентом. Формат такого интервью и воз-
можность устанавливать регулярную коммуникацию по 
видеосвязи позволили в достаточно непринужденной об-
становке задавать вопросы и оценивать психологическое 
состояние респондентов. Наблюдение за респондентами 
было направлено на анализ вербального и невербально-
го  поведения, динамические характеристики и варьи-
рование копинг-стратегий по мере развития ситуации с 
COVID-19; данные фиксировались в протоколах, затем 
были сопоставлены и обобщены.

Нестандартизированное (свободное) удаленное 
интервью по телефонной связи волонтеров-психологов 
проводилось в несколько этапов, вопросы строились по 
методике, аналогичной свободному интервью по видеос-
вязи; в данной ситуации, вследствие отсутствия видео-
контакта, внимание было сосредоточено на лингвисти-
ческих и экстралингвистических маркерах вербального 
поведения.

Анализ контента TV- и интернет-дискурса прово-
дился на основе такого количественно-качественного 
метода, как контент-анализ, который позволяет на основе 
выявления характерных формальных элементов или кон-
струкций в процессе обработки информации выявить на-
стойчиво повторяющиеся темы, образы, отсылки к про-
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блемам, оценкам, утверждениям и выявить субъективные 
характеристики авторов. 

Разработаны и апробированы две экспресс-програм-
мы для психологического сопровождения, преодоления 
эмоционального напряжения и сохранению психического 
здоровья для  медицинских работников «ковидных» от-
делений стационаров, студентов и преподавателей вузов.

Результаты и обсуждение
Возрастные характеристики участников онлайн-

опроса находятся в диапазоне от 30 до 60 лет и старше; 
старше 60 лет среди преподавателей 7,2%, среди меди-
цинских работников 11,6%.

Среди преподавателей значительная часть опрошен-
ных (92,7%) характеризуется высоким уровнем психоло-
гической устойчивости и хорошим состоянием адаптиро-
ванности к экстремальным ситуациям. Средний уровень 
психологической устойчивости и удовлетворительное 
состояние адаптированности к экстремальным ситуаци-
ям показали 3,65% опрошенных, у 3,65% преподавателей 
выявлен низкий уровень психологической устойчивости 
и состояние дезадаптации. В то же время, несмотря на 
демонстрацию подавляющим большинством преподава-
телей высокого уровня психологической устойчивости и 
хорошего состояния адаптированности к экстремальным 
ситуациям, такие показатели, как психофизическая уста-
лость (23,6%), нарушение воли (16,4%), эмоциональная 
неустойчивость (12,7%), нарушение сна (12,7%), тревога 
и страхи (15,4%) указывают на вероятность развития тен-
денций к относительной психосоциальной неустойчиво-
сти в стрессовой ситуации пандемии COVID-19.

В соответствии с результатами теста медицинских 
работников 35,2% респондентов игнорируют риски воз-
никновения патологических стресс-реакций и невротиче-
ских расстройств, о чем свидетельствует необъективная 
оценка своего психологического состояния. При этом 
обнаружена психофизическая усталость у 20,9% врачей, 
нарушение воли у 20,9%, эмоциональная неустойчивость 
у 20,35%, нарушения сна у 21,9%, тревога и страхи у 
18,4%. Средний медицинский персонал по этим же по-
казателям продемонстрировал следующие результаты: 
психофизическая усталость – 31,8%, нарушение воли – 
21,2%, эмоциональная неустойчивость – 21,1%, наруше-
ния сна – 22,9%, тревога и страхи – 23,6%. Полученные 
данные указывают, что в стрессовой ситуации пандемии 
по различным показателям нарушений и невротизации 
нуждаются в помощи от 1/5 до 1/3 медицинских работ-
ников. 

Результаты свободного интервью по видеосвязи и 
наблюдения дали более благоприятные результаты, по-
давляющее число студентов (80 – 85%) демонстрировали 
достаточно высокий уровень эмоциональной стабильно-
сти и адаптированности к условиям самоизоляции. Из-
менение копинг-стратегий отмечено через 25 – 40 (срок 
проявления признака различался у респондентов 5 – 15 
дней) от начала самоизоляции проявили 16,1%, у данной 
части студентов отмечались вербализованные  и поведен-
ческие признаки стресс-реакций в виде неустойчивости 

эмоционального фона и настроения, тревоги (15,3%); 
19,4 % указывали на  нарушения сна и режима труда 
(учебы), 13,6% проявляли признаки тревоги и страха. К 
окончанию второго месяца наблюдения было отмечено 
повышение адаптированности. Объяснение снижения 
психологической устойчивости может заключаться в том, 
что на него приходится первая дата снятия карантина и 
самоизоляции (20.04.2020) и ожидание респондентами 
возвращения к привычному образу жизни. Приближение 
указанной даты и изменение сроков самоизоляции оказа-
ли негативное влияние на часть студентов; в то же время 
принятие сложившейся ситуации как неизбежной и реа-
лий способствовало стабилизации психоэмоционального 
состояния, постепенной адаптации к ситуации вынуж-
денной самоизоляции, краткосрочному и долгосрочному 
планированию, распределению ресурсов и действий.

Нестандартизированное (свободное) удаленное 
интервью по телефонной связи волонтеров-психологов 
показало снижение эмоциональной стабильности уже 
на второй неделе режима вынужденной самоизоляции, 
что объясняется регулярным взаимодействием волон-
теров с разными группами населения, переживающи-
ми карантин, страх перед угрозой инфекции, и т.п., что 
способствовало возникновению у волонтеров реакций и 
симптомов вследствие воздействия травмирующих пере-
живаний других людей.   

Последующая категоризация респондентов и вы-
деление групп риска дали основание разработать про-
граммы психологического сопровождения поддержки, 
направленные на снижение стрессовых состояний и 
расстройств, разработать практические рекомендации 
по проведению мероприятий, способствующих профи-
лактике предрасположенности к патологическим стресс-
реакциям в экстремальных условиях.

Для определения вероятных факторов риска была 
предпринята попытка последующей категоризации на-
селения. В связи с этим было отобрано и проанализиро-
вано 480 текстов новостей федеральных и региональных 
TV-каналов контента и 1653 контекста чатов и форумов в 
социальных сетях ВКонтакте и Facebook. Анализ TV- и 
интернет-дискурса и результаты тестирования препода-
вателей, медицинских работников, свободное интервью 
студентов и волонтеров-психологов показали, что в це-
лом население демонстрирует различные копинг-стра-
тегии в отношении к COVID-19 и ситуации, связанной с 
ним, на основании чего были выделены четыре категории 
граждан. 

К первой категории были отнесены лица, которые 
либо боятся, либо отвергают сложившуюся ситуацию; 
объединяющим признаком для них является неприятие 
ситуации и непонимание того, что происходит в действи-
тельности. В этой группе четко прослеживается разделе-
ние на две подгруппы – «паникеры», которых любая, даже 
фейковая, новость приводит в эмоциональный экстаз и 
становится поводом для преувеличения до катастрофиче-
ских размеров и формирования на этой основе страхов 
с последующей агрессией. Вторая подгруппа, напротив, 
отрицает коронавирус (так называемые, ковид-диссиден-
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ты) и характеризуется не только отсутствием попыток 
разобраться в сложившейся ситуации, но и системати-
ческим отвержением любой информации, стремлением 
убедить себя и окружающих в отсутствии чрезвычайной 
ситуации с пандемией, которую данная подгруппа опре-
деляет как «Всемирный заговор», «экономическую во-
йну» и т.д. 

Вторая категория  граждан воспринимает ситуацию 
как неизбежную и принимает обстоятельства такими, ка-
ковыми они являются, и на этом основании не проявляют 
эмоциональных всплесков. Данная категория населения 
может быть охарактеризована как наиболее дисциплини-
рованные самоизолировавшиеся и соблюдающие каран-
тинные меры; в то же время  люди, относящиеся к этой 
категории, внимательно следят за новостями, стремятся 
понять причину происходящего и найти пути совладения 
со сложившейся ситуацией вынужденного ограничения. 
Четко разграничивают достоверную, близкую к досто-
верной и заведомо ложную информацию; для них не 
свойственна паника, в незначительной степени проявля-
ется тревога, не выходящая за пределы нормы. 

В третью категорию вошли люди, которые во время 
пандемии выбирают для себя иную зону комфорта – зону 
роста; люди данной категории предпринимают попытки 
разобраться в сложившейся ситуации, помочь ближним, 
быть полезными пожилым и маломобильным, оказы-
вают помощь и поддержку тем, кто оказался в трудной 
жизненной ситуации, и не забывают о собственном раз-
витии – уделяют время спорту, учат иностранные языки, 
осваивают образовательные программы дополнительно-
го образования, уделяют время творчеству и т.д. Данная 
группа, вероятно, является наиболее сохранной, с точ-
ки зрения психического здоровья,  поскольку будучи в 
курсе последних событий, они используют появившееся 
время с пользой; соблюдают требования ограничитель-
ных мер, а выходя – в случае необходимости – за преде-
лы места самоизоляции, не нарушают правил и поступ-
ки совершают рационально и логично (выйти в магазин, 
погулять с собакой), проявляют здоровое чувство юмора 
и самоиронии.

Четвертая – отдельная – категория – это медицин-
ские работники, находящиеся на переднем крае, владеют 
наиболее полной информацией о ситуации; в большей 
степени их информированность носит локальный харак-
тер, что не позволяет сделать какие-либо обобщающие 
выводы, поэтому оценку ситуации они дают в форме про-
гнозов в рамках своих профессиональных компетенций. 
Наиболее приближены к проблеме возникновения, рас-
пространения и разработки мер по борьбе с COVID-19. 
По уровню субъективной самооценки приписывают себе 
высокий уровень психологической устойчивости и хо-
рошее состояние адаптированности к экстремальным 
ситуациям. Данная категория находится в группе риска, 
общество признает их работу в условиях пандемии; они 
заслуженно названы героями нашего времени.

Выводы
1.	 Анализ исследований, направленных на изуче-

ние психического здоровья в период пандемии COVID-19 
и прогноз последствий для общественного здоровья по-
сле ее угасания, указывает на вероятность долгосрочных 
нарушений психического здоровья населения.

2.	 Требуется комплекс междисциплинарных ис-
следований, в том числе медико-психологический, соци-
ально-экономических, анализ коммуникативных практик 
социума и т.д., направленных на выявление факторов и 
условий неблагоприятного влияния на здоровье населе-
ния и его групп. 

3.	 Социальная изоляция, неизбежные экономиче-
ские последствия, информационная разнородность вы-
ступают как неблагоприятные факторы для психического 
здоровья населения и могут оказывать непрогнозируемое 
влияние на выбор копинг-стратегий. 

4.	 Низкий уровень психологической устойчи-
вости, состояние дезадаптации и эмоциональная не-
устойчивость наблюдаются в группах, непосредствен-
но пострадавших от изоляции, инфекции, опасных для 
жизни симптомов (например, медицинские работники, 
госпитализированные пациенты с тяжелым течением за-
болевания, перенесшие коронавирусную инфекцию, изо-
лированные на дому пациенты с легкими формами) или 
затронутых эпидемией опосредованно через оказание 
консультаций по кризисным ситуациям населению (на-
пример, волонтеры-психологи).  

5.	 Группы населения, менее затронутые панде-
мией (проживающие вдали от центра распространения 
инфекции, не имеющие контактов с инфицированными 
или подозреваемыми на  заражение) могут демонстри-
ровать в современной стрессовой ситуации неоднород-
ные показатели эмоциональной стабильности: от высо-
кого уровня психологической устойчивости и хорошего 
состояния адаптированности до  психосоциальной не-
устойчивости.

6.	 Формирование руководящих принципов обще-
ственного здравоохранения и определение долгосрочных 
мер по преодолению последствий пандемии должны 
учитывать как медико-психологические, так и социо-
культурные условия, оказывающие влияние на уровень 
психологического воздействия, вызванного пандемией 
COVID-19.

7.	 Со стороны общественного здравоохранения 
требуется регулярный мониторинг на основе стандарти-
зованного измерения групп риска и групп, пострадавших 
от пандемии (с подтвержденным диагнозом, находив-
шимся во время болезни в тяжелом состоянии, под ап-
паратом ИВЛ) для более точного понимания масштабов 
нарушения психосоциального самочувствия населения 
в стрессовой ситуации пандемии COVID-19 и после ее 
угасания. 

8.	 Профилактика и укрепление психического 
здоровья населения диктуют необходимость выработки 
научно обоснованных рекомендаций и программ психо-
логического сопровождения и поддержки, психологи-
ческого консультирования и обучения самопомощи как 
комплекса организованных действий общественного 
здравоохранения.  ■
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Minasov B.Sh., Dazhin A.Yu., Biktasheva E.M., Valeev M.M., Minasov T.B., Yakupov R.R., 
Mavlyutov T.R.

Surgical tactics for forearm diaphyseal fractures

Резюме
Авторами на основе изучения отдаленных результатов хирургического лечения 88 пациентов с переломами костей 
предплечья в области диафиза сделан вывод, что наиболее приемлемым способом стабилизации костных отломков 
является интрамедуллярный блокируемый остеосинтез. Накостный остеосинтез выполнен у 40 пациентов, интраме-
дуллярный блокируемый остеосинтез – в 34 случаях, внеочаговый – в 12 случаях. В 27 случаях блокирование при 
остеосинтезе удалось выполнить без обнажения области повреждения костной ткани. Интрамедуллярный остеосинтез 
блокируемыми штифтами необходимо проводить в ближайшие дни после операции – до 5-7 суток, превышение сроков 
операции приводит к излишней травматизации мягких тканей во время репозиции костных отломков и удлиняет время 
хирургических манипуляций
Ключевые слова: кости предплечья, перелом, диафиз,  аппарат Илизарова, интрамедуллярный остеосинтез

Для цитирования: Минасов Б.Ш., Дажин А.Ю., Бикташева Э.М., Валеев М.М., Минасов Т.Б., Якупов Р.Р., Мавлютов Т.Р.,
Хирургическая тактика при переломах костей предплечья в области диафиза, Уральский медицинский журнал, №06 
(189) 2020, с. 102 - 105, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.24

Summary 
The conclusion was made by authors on the basis of distant results of surgical treatment of 88 patients with fractures of 
the forearm bones in the area of the diaphysis about intramedullary blocking osteosynthesis as the most acceptable way to 
stabilize bone fragments. On-bone osteosynthesis was made in 40 patients, intramedullary synthesis – in 34 cases, extrafocal 
osteosynthesis – 12 cases. In 27 cases blocking during osteosynthesis was made without exposing the area of bone damage. 
Intramedullary osteosynthesis with blocked pins should be performed in the next few days after the operation – up to 5-7 days. 
exceeding the operation time leads to excessive trauma of soft tissues during the reposition of bone fragments and lengthens 
the time of surgical manipulations
Key words: forearm bones, fracture, diaphysis, Ilizarov apparatus, intramedullary osteosynthesis
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Введение
Из большого количества переломов костей верх-

ней конечности, переломы костей предплечья занимают 
лидирующее положение и достигают, по данным раз-
личных источников 36,5 % всех повреждений костного 
скелета, причем травмируются, в основном, люди тру-
доспособного возраста. Несмотря на бурное развитие в 
последние годы травматологической помощи, доля не-

сращений и пороков сращения костных отломков, оста-
ется высоким, ввиду отсутствия единой оптимальной 
тактики медицинской реабилитации пострадавшим с 
подобными травмами. К сожалению, актуальным оста-
ется проблема возникновения осложнений в результате 
выбора нерациональной тактики лечебных мероприятий 
в виде некорректного использования того или иного ме-
тода хирургического лечения и травматичности проведе-
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ния оперативных вмешательств; несоблюдения сроков 
охранительного режима; назначения и проведения не 
комплексных и не полноценных реабилитационных ме-
роприятий [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

И, наконец, проблема функционального восстанов-
ления пациентов с переломами костей предплечья свя-
зана с особенностями анатомического строения данного 
сегмента и тонких биомеханических взаимодействий 
звеньев кинематической цепи. И, поэтому максимально 
точное, почти идеальная реконструкция анатомии и, тем 
самым, биомеханической взаимосвязи анатомических 
структур является залогом успеха при лечении пациен-

тов с переломами костей предплечья, особенно в области 
диафиза [8, 9,10, 11, 12, 13, 14]. 

В современной травматологии при хирургическом 
лечении подобных пациентов широко зарекомендовали 
себя накостный и интрамедуллярный остеосинтез. И, в 
связи с этим применяемый несколько десятилетий и от-
лично себя зарекомендовавший метод компрессионно-
дистракционного остеосинтеза несколько утратил свою 
популярность среди практикующих врачей. Следующи-
ми причинами несколько «прохладного» отношения к ме-
тоду внеочагового остеосинтеза заключается в том, что 
мягкотканные скользящие структуры предплечья чув-

Рисунок 1. Пациент М., 20 лет. Диагноз: Сросшийся перелом лучевой кости, ложный сустав локтевой кости 
правого предплечья. а – после травмы; б – несращение костных отломков локтевой кости ; в, г, д, е – результат 

лечения через 7 лет.
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ствительно реагируют на компоненты металлоконструк-
ции и возможностью развития инфекционных осложне-
ний [15, 16, 17, 18, 19, 20]. 

Таким образом, существующий арсенал хирурги-
ческого лечения пациентов с переломами костей пред-
плечья в области диафиза позволяет максимально в ко-
роткие сроки приступить раннему восстановительному 
лечению.

Материалы и методы
Нами проанализированы результаты хирургическо-

го лечения 88 паци-ентов с переломами одной или двух 
костей предплечья в области диафиза, пролеченных в 
клинике травматологии и ортопедии Башкирского госу-
дар-ственного медицинского университета. По возраст-
ному составу преобладали лица наиболее трудоспособ-
ного возраста – от 25 до 55 лет, что составило 76 % от 
общего числа наблюдаемых пациентов. Мужчин было 88 
человек (68,2%, женщин – 28 человек (31,8%). В 16 слу-
чаях были травмированы обе кости предплечья, в 38 слу-
чаях - локтевая кость, перелом лучевой кости наблюдался 
у 34 пострадавших.

Накостный остеосинтез выполнен у 40 пациен-
тов, интрамедуллярный блокируемый остеосинтез – в 
34 случаях, внеочаговый – в 12 случаях. В случаях ис-
пользования интрамедуллярного остеосинтеза, в первые 
3 – 5 су-ток после травмы оперированы 21 человек. В 
девяти случаях имело образо-вание ложного сустава 
после консервативного лечения или накостного остео-
синтеза. В 27 случаях блокирование при остеосинтезе 
удалось выполнить без обнажения области повреждения 
костной ткани. 

Клинический пример. Пациент М., 20 лет получил 
травму правого предплечья. Выполнена операция – на-
костный остеосинтез обеих костей в области диафиза. 
Через 7 месяцев на рентгенограмме правого предплечья 
определяются сращение костных отломков лучевой ко-
сти, признаки несращения локтевой кости. Выполнена 
операция -  удаление металлоконструкций, интрамедул-
лярный блокируемый остеосинтез локтевой кости право-
го предплечья. Пациент постоянно находился под нашим 
наблюдением. При осмотре через 7 лет  на рентгено-
грамме правого предплечья имеются признаки сращения 
костных отломков. Функция правой верхней конечности 
полностью восстановлена (рис. 1).

В раннем послеоперационном периоде через 2-3 
суток после операции проводили пассивную механоте-
рапию на аппарате «Артромот» с целью профилактики 
контрактуры локтевого и лучезапястного суставов. Ак-
тивные движения начинали через 2 недели со дня опе-
рации. Во всех наблюдаемых случаях сращение костных 
отломков наступали в обычные сроки.

Результаты и обсуждение
При изучении отдаленных результатов хирургиче-

ского лечения пациентов в переломами костей предпле-
чья в области диафиза использовали следующие параме-
тры: амплитуда супинационно-пронационных движений, 

динамометрия; оценка боли и ограничения функции по 
опросникам  ВАШ и DASH в баллах.

При анализе выявлено, что амплитуда супина-
ции/пронации кистью после интрамедуллярного осте-
осинтеза составил 82,16°/83,28°±2,78°, а при исполь-
зовании для остеосинтеза накостного остеосинтеза 
– 63,84°/71,71°±2,76°. При измерении силы кулачко-
вого захвата кисти выявлено, что данные динамоме-
трии после накостного остеосинтеза составил 13,4 
кг±6,4кг, а после интрамедуллярного остеосинтеза - 
28,1±7,8кг.

Раннее функциональное лечение, возможное при 
малой травматичности операции и стабильного осте-
осинтеза интармедуллярного остеосинтеза улучшили 
показатели субъективной оценки по ВАШ:  1,90±0,29 
балла, по сравнению с накостным остеосинтезом - 
3,92±0,27. Также улучшились показатели и вопросни-
ка DASH функциональной недостаточности верхней 
конечности (The Disabilities of the Arm, Shoulder and 
Hand): 10,24±2,78 балла при блокируемом остеосинтезе 
и 29,14±2,86 балла при испольховании накостного осте-
осинтеза. 

Интрамедуллярный остеосинтез блокируемыми 
штифтами за счет возможности приступить к ранним 
реабилитационным мероприятиям дает возможность 
к кротчайшие сроки восстановить функцию трав-
мированной конечности и полностью соответствует 
критериям «биологического остеосинтеза». Данный 
метод стабилизации костных отломков при перело-
мах костей предплечья в области диафиза необходимо 
проводить в ближайшие дни после операции – до 5-7 
суток, превышение сроков операции приводит к из-
лишней травматизации мягких тканей во время репо-
зиции костных отломков и удлиняет время хирургиче-
ских манипуляций.

Выводы
1. Хирургическое лечение пациентов с диафизарны-

ми переломами костей предплечья должна основываться 
на доктрине создания благоприятных биомеханических 
условий для стабилизации костных отломков и сохране-
ния скользящих структур с минимальным использовани-
ем погружных металлоконструкций, нарушающих васку-
ляризацию тканей в области перелома.

2. Малоинвазивные методы фиксации костных от-
ломков являются методам выбора при переломах костей 
предплечья в области диафиза, в первую очередь вслед-
ствие возможности раннего функционального лечения, 
снижения риска образования ротационных контрактур и 
исключения послеоперационных рубцов.  ■

Минасов Б.Ш., Дажин А.Ю., Бикташева Э.М., 
Валеев М.М., Минасов Т.Б., Якупов Р.Р., Мавлютов 
Т.Р., Федеральное государственное бюджетное об-
разовательное учреждение высшего образования 
«Башкирский государственный медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации
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Comparative analysis of the efficiency of minimum aggressive 
technologies for lumbar disk hernia surgery

Резюме
Целью настоящего исследования явилось проведение сравнительного анализа применения минимально агрессивных тех-
нологий в хирургии грыж дисков поясничного отдела, а именно: минидискэктомии, холодноплазменной нуклеопластики 
и трансфораминального разрешения диско-радикулярного конфликта. В исследование включены 120 пациентов, из них 
40 пациентам   выполнена микродискэктомия, 44 – холодноплазменная нуклеопластика и в 36 случаях – трансфорами-
нальное удаление грыж дисков с применением комплекса «TESSYS». Клинические (шкалы MacNab) и параклинические 
(МРТ, ЭНМГ) результаты оценивали через год после оперативного лечения.  Анализ полученных результатов показал их   
многогранность и неоднозначность.  Наилучшие клинические результаты получены у пациентов при трансфораминальном 
удалении грыж дисков в отдаленном периоде в сравнении с группой больных с выполненной микродискэктомией.  Раз-
витие нестабильности в оперированном сегменте мы наблюдали в группе пациентов с выполненной микродискэктомией
Ключевые слова: остеохондроз позвоночника, миниинвазивная хирургия 
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Summary 
The purpose of the study is to make a comparative analysis of the use of minimum aggressive technologies in the surgery of disk 
hernia within lumbar spine, specifically: minidiskectomy, cold plasma nucleoplastics, transforaminal resolution of disk-radicular 
conflict. 120 patients are involved in the study, 40 patients out of them underwent microdiskectomy, 44 patients underwent cold 
plasma nucleoplastics, and in 36 cases transforaminal disk hernia removal was made with the use of «TESSYS» complex. Clinical 
(Mac Nab scale) and paraclinical (MRI, ENMG) results were evaluated one year after the surgical treatment. The analysis of the 
results revealed their complexity and uncertainty. The best long-term results were achieved with the patients who underwent 
transforaminal disk hernia removal, in comparison with the group of patients who underwent microdiskectomy. We have 
witnessed the development of instability in the operated segment within the group of patients who underwent microdiskectomy
Key words: osteochondrosis of spine, miniinvasive surgery
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Введение
Распространенность дегенеративных заболеваний 

позвоночника занимает первое место среди всех ортопе-
дических заболеваний взрослых, составляя свыше 40% 

[1, 2]. По данным различных статистических учрежде-
ний число дней нетрудоспособности из-за вертеброген-
ных болей колеблется от 24 до 31 на 100 работающих. 
Поскольку цель лечения заключается в скорейшем воз-
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вращении пациента к труду, актуальность вопроса вы-
бора метода лечения заболевания без сомнения имеет 
чрезвычайно важное значение [3]. Перед нейрохирургом, 
после верификации диско-радикулярного конфликта и 
выявления резистентности его к консервативному лече-
нию, возникает вопрос о методе оперативного лечения 
[4]. На современном этапе развития хирургической вер-
тебрологии приоритет отдается минимально агрессив-
ным технологиям, позволяющим оперативно решить 
проблему болевых синдромов при диско-радикулярных 
конфликтах (ДРК). Американская медицинская органи-
зация (American Medical  Organization) разделила все су-
ществующие минимально-агрессивные технологии на 4 
принципиально  техники [5, 6]:  

1) перкутанная — выполняется инструментами, не-
посредственно проходящими через кожу под рентгенов-
ским контролем или любым другим видом непрямой на-
вигации; 

 2) эндоскопическая —производится через рабочий 
канал в эндоскопе;  

3) минимально   инвазивная — выполняется под 
контролем зрения, для доступа могут быть использованы 
любые дистракторы (тубулярные и т.д.) для уменьшения 
травматичности операции. Доступ осуществляется с раз-
делением мышц без скелетирования. Визуализация мо-
жет быть дополнена микроскопом или эндоскопом;  

4) открытая — проводится под контролем зрения 
через открытый разрез, под прямым видением с примене-
нием скелетирования мышц. Доступ включает удаление 
костного и связочного аппарата в области хирургическо-
го интереса. 

На сегодняшний день предпочтение отдается мини-
мально инвазивным, перкутанным или эндоскопическим 
методы лечения [7, 8].   Для получения оптимального 
лечебного результата   нейрохирург, выполняющий   ми-
нимально агрессивные технологии, решает следующие 
задачи [9, 10]:  

1. Устранить компрессию    невральных   структур 
спинного мозга 

2. Ликвидировать радикулярный болевой синдром 
3.  Улучшить качество жизни пациента 
В своей    практике мы применяли современные 

минимально агрессивные технологии устранения дис-
ко-радикулярных конфликтов: микродискэктомию, хо-
лодноплазменную нуклеопластику, трансфораминальное 
разрешение диско-радикулярных конфликтов. Холод-
ноплазменная нуклеопластика- это перкутанный метод 
хирургического лечения.  Выполняется с применением 
электрода, непосредственно проходящим через иглу в 
диске под рентгеннавигацией [11]. Показаниями для ну-
клеопластики является дискогенный болевой синдром, 
при размерах грыжи не более 5-6 мм, без тенденции к сек-
вестрации [12, 13].  Микродискэктомия является одной 
из самых эффективных операций при разрешении диско-
радикулярного конфликта [14]. В последние десятилетия 
она стала самой частой нейрохирургической процедурой 
[15]. В США ежегодно выполняется около 200 000-300 
000 таких операций [15, 16]. Наиболее современным и 

высокоэффективным методом удаления грыж является 
трансфораминальное эндоскопическое удаление грыжи 
межпозвонкового диска (МПД) [8, 19].   Хирургическое 
лечение производится через разрез кожи 0,5-1,0 см. под 
контролем рентген навигации [10, 20, 21]. Показания-
ми для данного метода являются: фораминальные грыжи 
МПД, парамедианные грыжи МПД, фораминальный сте-
ноз с гипертрофия желтой связки и дугоотросчатых суста-
вов [1, 22].  В зависимости от локализации грыжи МПД, 
степени дегенерации диска, выраженности дегенеративно-
дистрофических изменений позвоночника, возраста па-
циента, неврологической симптоматики, сопутствующей 
патологии и характера труда производится выбор того или 
иного метода хирургического лечения [3, 4].  

Цель исследования – сравнение результатов приме-
нения минимально-агрессивных технологий лечения дис-
ко-радикулярных конфликтов в поясничных сегментах 

Материалы и методы
В исследование включены 120 пациентов с клини-

чески и параклинически верифированными диско-ра-
дикулярными конфликтами, со сроком наблюдения до 
одного года. У 36 больных выполнено трансфораминаль-
ное эндоскопическое удаление грыжи МПД (методика 
TESSYS), в 44 случаях холодноплазменная нуклеопла-
стика и у 40 пациентов проведено микрохирургическое 
удаление грыжи МПД. Все пациенты были трудоспособ-
ного возраста от 28 до 60 лет, самых различных профес-
сий (включая работников тяжелого физического труда). 
Основным критерием включения в исследование являл-
ся верифицированный первичный диско-радикулярный 
конфликт в поясничных сегментах. Критериями исклю-
чения из исследования - наличие деформации и анома-
лий развития позвоночника, присутствие нейрогенной 
перемежающейся хромоты, нестабильность в позвоноч-
но-двигательном сегменте, оперативное вмешательство 
на позвоночнике в анамнезе.  Всем больным до опера-
ции проведено комплексное консервативное лечение (ме-
дикаментозная терапия, массаж, лечебная физкультура, 
локальная инъекционная терапия) в течение 4-6 недель, 
которое оказалось неэффективным. Диско-радикулярный 
конфликт устанавливался на основании жалоб, невро-
логической симптоматики и инструментальных методах 
обследования (компьютерной и/или магнитно-резонанс-
ной томографии, функциональной спондилографии, те-
пловизионного исследования, электронейромиографии).   
Минимально агрессивные техники устранения ДРК вы-
полняли по стандартизированным методикам: под ЭОП 
– рентген (ZIEM 2000) и нейрофизиологическим контро-
лем.  Этапы позиционирования инструментария и выпол-
нения нуклеопластики и трансфораминального удаления 
грыж МПД представлены на рис.1-9   

Результаты и обсуждения 
Через год после выполненных оперативных вме-

шательств нами проанализированы анкеты и результаты 
клинических осмотров пациентов после применения ну-
клеопластики, трансфораминального   и микрохирурги-
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ческого методов удаления грыж МПД. Эффективность 
проведенного оперативного лечения оценивали по шкале 
MacNab  и по срокам возвращения к труду пациентов. 
Оценка по шкале проводилась по 4-х бальной системе:

1.Отлично -  это полный регресс симптоматики (бо-
левого синдрома)

2.Хорошо – сохранение умеренных болей, которые 
полностью регрессировали к выписке из стационара (че-
рез 5-7 суток) 

3.Удовлетворительно – присутствие умеренных бо-
лей тянущего характера в нижней конечности, проходя-
щие через 2 недели после выписки из стационара 

4.Неудовлетворительно – рецидив грыжи межпоз-
вонкового диска, потребовавший повторной декомпрес-
сивной и/или стабилизирующей операции.

В группе пациентов, оперированных по трансфора-
минальной технике (TESSYS), полный регресс болево-
го синдрома в ближайшем послеоперационном периоде 
наблюдался в 86% случаев, а у 5 пациентов (13.8%) от-
мечалось сохранение боли в течение 2 недель (MacNab 
- удовлетворительно). У 2 (4.4%) пациентов после хо-
лодноплазменной  нуклеопластики  отсутствовал кли-
нический эффект от выполненной операции в раннем 
послеоперационном периоде. Однако через две недели, 
при проведении курса флеботоников (троксевазин, детра-
лекс), наблюдался частичный регресс болевого кореш-
кового синдрома.  Результаты лечения представлены в 
таблице 1.  

Отличные и хорошие результаты при холодноплаз-
менной нуклеопастике, с нашей точки зрения, определя-
ются именно малотравматичностью метода и возможно-
стью для пациентов максимально быстро возвратиться к 
труду. Мы солидарны с коллегами, что холодноплазмен-
ная нуклеопластика является методом выбора хирургиче-
ского лечения первой линии при размерах грыжи не более 
5- 6 мм при начальных признаках дегенерации МПД, при 

отсутствии тенденции к секвестрации [12,17]. К сожале-
нию, через год после нуклеопластики, мы наблюдали у 4 
пациентов рецидив грыжи с развитием нестабильности, 
что требовало открытой декомпрессивно-стабилизиру-
ющей операции.  После выполненного трансфорами-
нального удаления грыж дисков в только у 2 пациентов 
наблюдали рецидив грыжи и развитие нестабильности с 
повторным выполнением, но уже декомпрессивно- ста-
билизирующей операции (вентральными или дорсальны-
ми).  Развитие нестабильности после микродискэктомии 
диагностировано у 5 (12,5%) пациентов.

Ранее проводилось множество исследований, ана-
лизирующих результаты эндоскопического трансфорами-
нального удаления грыж МПД и микрохирургического 
методов [7, 23]. Эти исследования показали отсутствие 
разницы в клиническом результате операции, но скорей-
шее восстановление пациентов, снижение приема аналь-
гетиков, лучший косметический эффект операции и мини-
мальный уровень болевого синдрома имели место после 
эндоскопических дискэктомий [14, 21, 22, 24, 25]. Однако 
количество рецидивов грыж МПД   и доза лучевой на-
грузки на медицинского персонал и пациента были выше 
в группе эндоскопической операций [7, 19, 16, 26]. Наши 
результаты сопоставимы с результатами других исследо-
вателей, пользующихся трансфораминальной   техникой 
операции при ДРК [5, 6, 15, 22].  Все вышеперечисленные 
методы лечения должны расцениваться как взаимодопол-
няемыми друг другу, а не конкурирующими. Многообра-
зие проявлений дегенеративно-дистрофических заболева-
ний позвоночника не допускает стереотипного подхода к 
выбору метода нейрохирургического лечения. Только на 
основе комплексного обследования и подробного анализа 
можно адекватно определить целесообразность примене-
ния того или иного метода у конкретного пациента.  

Выводы

Таблица 1. Результаты лечения в группах в ближайшем послеоперационном периоде

Таблица 2. Результаты лечения в группах в отдаленном послеоперационном периоде
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Рисунок 1. Введение иглы для нуклеопластики 

Рисунок 5. Интраоперационная спондилограмма. 
Контроль проекции перед установкой рабочего кана-

ла эндоскопа в сагиттальной плоскости 

Рисунок 4. Интраоперационная спондилограмма. 
Контроль проекции перед установкой рабочего кана-

ла эндоскопа во фронтальной плоскости 

Рисунок 3. Контроль положения электрода 
в МПД

Рисунок 2. Дискография. Контроль положения элек-
трода в полости межпозвонкового диска 

Рисунок 7. Грыжа МПД удалена эндоскопически, ви-
зуализирован декомпремированный нервный корешок 

Рисунок 6. Начало эндоскопического удаления грыжи 
МПД 
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Рисунок 9. МРТ после операции. Грыжа МПД L4-5 
удалена полностью эндоскопически

Рисунок 8. МРТ перед операцией. Парамедианно-су-
бартикулярная грыжа МПД L4-5 

1.Трансфораминальная перкутанная эндоскопия 
(TESSYS) является альтернативой интерламинарному 
микрохирургическому доступу при фораминальных и 
парамедианных расположенных грыжах МПД.  Мало-
травматичность данного вмешательства способствует 
быстрому восстановлению пациента и возвращения к 
труду.  

2.Холодноплазменная нуклеопластика, как мини-
мально агрессивная технология, высоко эффективна при 
ранних стадиях дегенерации МПД с протрузиями дисков 
без секвестрации

3.При ДРК с миграцией и секвестрацией грыж дис-
ков, наиболее оптимальным методом лечения, по-нашему 
опыту, является микродискэктомия. ■
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Study of functional reserves of hernia carriers in the preoperative period

Резюме
Целью исследования явилось изучение функциональных резервов грыженосителей для определения объема опера-
тивной агрессии при проведении грыжесечения, с целью снижения риска развития послеоперационных осложнений со 
стороны сердечно- сосудистой системы.
Материалы и методы. Обследованы 36 грыженосителей, основная часть которых была представлена пожилыми (60-74 
лет) пациентами. Наиболее частой сопутствующей патологией были болезни сердечно-сосудистой системы. Для оценки 
физической активности грыженосителей нами использован опросник двигательной активности ОДА23+. Для количе-
ственной оценки энергопотенциала миокарда, грыженосителя с послеоперационными вентральными грыжами приме-
нялся показатель резерва – индекс Робинсона. Метод пульсоксиметрии применяли для оценки транспорта газов кровью.
Результаты. Чем хуже физическая подготовка пациента, тем ниже уровень насыщения крови кислородом после про-
ведения функциональных проб. У пациентов с послеоперационными вентральными грыжами двигательная активность 
коррелирует с уровнем  функциональных резервов сердечной деятельности.
Выводы: изучение функциональных резервов грыженосителей в предоперационном периоде позволяет с высокой 
степенью достоверности оценить адаптационную готовность организма больного к хирургической агрессии
Ключевые слова: послеоперационная грыжа, грыжесечение, функциональные резервы, предоперационное обследование.
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Summary 
The aim of this research was the study of functional reserves of hernia-bearer to assess the volume of operative aggression during 
herniotomy to decrease the risk of development of post-operative complications from cardiovascular system.
Materials and methods.  36 hernia-bearers were studied, the most part of ones was senile (60-74 years) patients. The most frequent 
concomitant pathology was diseases of the cardiovascular system. To assess the physical activity of hernia-bearers, we used the MAS 
23+ motor activity survey. To quantify the energy potential of the myocardium of a hernia-bearer with postoperative ventral hernias, 
the reserve index, the Robinson index, was used. The pulse-oximetry method was used to assess the transport of gases by blood.
Results. The worse the physical fitness of the patient - the lower the level of oxygen saturation of the blood after functional tests. 
In patients with postoperative ventral hernias, motor activity correlates with the level of functional reserves of heart activity.
Conclusions: the study of functional reserves of hernia carriers in the preoperative period allows us to assess with a high degree 
of confidence the adaptive readiness of the patient's body to surgical aggression
Keywords: postoperative hernia, herniotomy, functional reserves, preoperative examination
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Введение
Проблема ПОВГ возникла одновременно с рожде-

нием хирургии брюшной полости и остается недоста-

точно решенной до сих пор [1]. Важно и то, что от 60% 
до 87% пациентов с ПОВГ находятся в трудоспособном 
возрасте, многие из которых вынуждены изменить свой 
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образ жизни [4]. Пациенты пожилого возраста в 70-85% 
случаев имеют тяжелую сопутствующую патологию 
[2,3]. Сложность обследования грыженосителей заклю-
чается в том, что до сих пор не определены критерии 
диагностических проб, способные достоверно отразить 
результаты структурных и функциональных исследова-
ний [6]. Реализация успешного лечения больных с ПОВГ 
невозможна без учета адаптационных резервов организ-
ма грыженосителя [5].

Цель исследования:
Изучение функциональных резервов грыженосите-

лей для определения объема оперативной агрессии при 
проведении грыжесечения, с целью снижения риска раз-
вития послеоперационных осложнений со стороны сер-
дечно- сосудистой системы.

Материалы и методы
В работе представлены результаты обследования 

36 грыженосителей поступивших для оперативного ле-
чения с июня 2016 по январь 2019 гг.  в 1-ое хирурги-
ческое отделение  ГБУ РО «ГКБСМП» г. Рязани. Были 
сформированны 2 группы больных послеоперационными 
вентральными грыжами. Основная группа включала 19 
грыженосителей, у которых применялась разработан-
ная хирургическая тактика ведения больных с ПОВГ. 
Контрольная группа состояла из 17 пациентов с ПОВГ, 
у которых применялся традиционный подход без учета 
выработанных критериев решения. Критерии исключе-
ния: первичные грыжи брюшной стенки, боковые по-
слеоперационные грыжи, троакарные грыжи, отсутствие 
желания пациента участвовать в исследовании. Основная 
часть обеих групп грыженосителей была представлена 
пожилыми (60-74 лет) пациентами, которых в основной 
группе было 10 (53,1%) человек, а в контрольной - 9 
(52,9%). Второй по численности была популяция паци-
ентов средней возрастной группы (45-59 лет), в основной 
группе их насчитывалось 5 (26,3%), в контрольной - 4 
(23,5%). Пациенты старческого возраста (75-90 лет) в ос-
новной группе присутствовали в 2(10,5%) наблюдениях, 
а в контрольной - в 3(17,6%). Наименьшую долю соста-
вили грыженосители молодого возраста (18-44 лет), заре-
гистрированные в основной группе в 2 (10,5%) случаях, в 
контрольной - в 1 (5,8%).

У грыженосителей, наиболее частой сопутству-
ющей патологией были болезни сердечно-сосудистой 
системы. Пациенты имеющие хронические заболева-
ния сердца и сосудов были отмечены в 14 (73,6%) и 13 
(76,4%) наблюдениях соответственно. Второй по частоте 
встречаемости была патология опорно-двигательного ап-
парата. У пациентов основной группы она зарегистриро-
вана в 10 (52,6%) случаях, у грыженосителей контроль-
ной - в 9 (52,9%). Также оказалась распространенной 
патология желудочно-кишечного тракта, которая была 
диагностирована у 8(42,1%) пациентов основной группы 
и у 7 (41%) - контрольной. Необходимо отметить, что 1/3 
грыженосителей сравниваемых групп имели дисфунк-
цию эндокринной системы, в основном представленную 
сахарным диабетом. Так, в основной группе признаки 

эндокринной патологии выявлены у 6 (31,5%) больных, 
а в контрольной - у 5 (29,4%). Особенно значимая для 
пациентов с ПОВГ патология дыхательной системы в 
популяции основной группы встречалась в 7 (36,8%) на-
блюдениях, в контрольной - в 5 (29,4%).

Для оценки физической активности грыженосите-
лей нами использован опросник двигательной активно-
сти ОДА23+, разработанный Ароновым Д.М., Красниц-
ким В.Б. и Бубновой М.Г., в ФГБУ ГНИЦ ПМ в 2013г. 
(патент на изобретение № 2485895). Оценку «тяжести» 
боли проводили с помощью наиболее простой, удобной 
и широко используемой в повседневной практике визу-
альной аналоговой шкалы боли (ВАШ, visualanalogscale, 
VAS). Метод пульсоксиметрии применяли для оценки 
транспорта газов кровью, в частности кислорода. Для 
количественной оценки энергопотенциала организма, 
а точнее миокарда, грыженосителя с ПОВГ применял-
ся показатель резерва – индекс Робинсона. Тест прово-
дился следующим образом: грыженоситель отдыхал в 
течение 5 минут, затем подсчитывался его пульс в тече-
ние 1-й минуты в вертикальном положении (х1). Далее 
измерялось артериальное давление. Для расчета индекса 
использовалось максимальное систолическое давление 
(х2). Искомая величина) рассчитывалась по формуле: ИР 
= (х1*х2) /100. При оценке индекса Робинсона функцио-
нальные резервы ССС считаются в отличной форме при 
показателе 69 и менее, если показатель на уровне 70–84, 
функциональные резервы считаются в норме. Если ин-
декс Робинсона в пределах 85–94, то можно говорить о 
недостаточности функциональных возможностей ССС, 
состояние оценивается как среднее. При индексе Робин-
сона 95–110 можно говорить о недостаточности функци-
ональных возможностей ССС. В случае, если регуляция 
деятельности ССС нарушена, индекс Робинсона 111 
и более, состояние оценивается как очень плохое. Для 
повышения внутрибрюшного давления использова-
лась проба Вальсальвы. Проба Вальсальвы имитирует 
определенные действия повседневной жизни, такие как 
поднятие тяжести, делая результаты клинически значи-
мыми. Так же для создания нагрузки на поверхностные 
и глубокие мышцы брюшного пресса обеспечивающих 
статику тела мы использовали упражнение «планка». 
Спина должна быть абсолютно прямой, иначе упраж-
нение потеряет всякий смысл из-за неправильного рас-
пределения нагрузки. Живот нужно втянуть. Основной 
ошибкой при выполнении упражнения является прогиб 
в пояснице. Главной задачей планки является поддержа-
ние правильной позиции максимальное количество вре-
мени. Данное упражнение рекомендуется как девушкам, 
так и юношам, занимающимся со специальными меди-
цинскими группами (10–20 с). В нашем исследовании 
использовался временной интервал в 20 секунд. Для 
пожилых использовался облегченый вариант упражне-
ния выполняемый с коленей. Статистическая обработка 
данных и построение графического изображения произ-
водилась на ПК с применением статистических пакетов 
Statistica v.6, SPSS 14.0 forWindowsEvaluationVersion, 
MS Excel 20
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Результаты и обсуждение
При первичном физикальном и лабораторно-

инструментальном обследовании грыженосителей с 
ПОВГ, с учетом ДА, пациенты были разделены на 4 
группы риска. С "нулевым" риском  больных с ПОВГ 
мы не выявили. При очень высокой активности у  гры-
женосителя имелся сахарный диабет II типа. Среди двух 
пациентов с высокой ДА  у одного (50%) была ХПН в 
стадии ремиссии.

У грыженосителей с умеренной физической актив-
ностью выросла частота встречаемости сопутствующих 
заболеваний, что вероятно обусловлено преобладанием в 
группе лиц пожилого возраста. Так, у 10 (55,5%) выявле-
на стенокардия напряжения II ФК,  а у 6 (33,3%) случаев 
СД 2 типа. Причем у 4 (22,2%) отмечено сочетание этих 
двух патологий. 

У 10 (90%) из 11 пациентов с низкой двигательной 
активностью имелась гипертоническая болезнь.  Семе-
ро (63%) страдали ишемической болезнью сердца, двое 
из которых имели IIIФК. Среди пациентов с очень низ-
кой двигательной активностью у 1(25%) имелся ПИКС, 
и ещё у одного (25%) ПОНМК. Учитывая, большую рас-
пространенность сердечно-сосудистых заболеваний у 
грыженосителей, а также косвенное воздействие выбора 
хирургической тактики на функциональные возможно-
сти ССС, в предоперационном периоде мы провели ана-
лиз влияния физической нагрузки на компенсаторные 
возможности именно сердечной деятельности у боль-
ного с ПОВГ. Результаты пульсоксиметрии у грыжено-
сителей показали, что в покое нормальная оксигенация 
крови имелась у 32 (89%) больных. У двоих (5,5%) - она 
была менее 94%, что потребовало её коррекции в предо-
перационном периоде. При проведении пробы Вальсаль-
вы число грыженосителей с пониженным SpО2 в крови 
увеличилось до 14 (38,8%), а в результате выполнения 
упражнения "планка" их стало 17(47,2%). При расчете 
индекса Робинсона у грыженосителей в покое хорошие 
показатели обменно-энергетических процессов в мио-
карде были диагностированы лишь у 9 (25%) человек, 
у остальных 27 (75%) имелись признаки нарушения в 
функциональной готовности сердца: в 14 (38,8%) случа-

ев незначительное снижение функциональных возмож-
ностей сердечной деятельности, в 7 (19,4%) -кардиаль-
ная дисфункция, и в 6 (16,6%) - критические изменения. 
Проба Вальсальвы спровоцировала изменения в сер-
дечной деятельности у грыженосителей. Количество 
больных с ПОВГ, обладающими признаками функцио-
нальной компенсации уменьшилось с 9(25%) случаев до 
одного (2,7%). При этом соответственно увеличилось 
число больных с суб- и декомпенсированными проявле-
ниями. Так, индекс Робинсона от 85 до 94 был выявлен 
у 7 (19,4%) грыженосителей. С признаками недостаточ-
ности функциональных возможностей ССС (ИР=95-
110) оказалось 15 (41,6%) пациентов с ПОВГ. На одного 
меньше - 14 (38,8%) больных имели очень плохое состо-
яние функциональных резервов систолической функции 
сердца (рис. 1).

После выполнения "планки" у 100% грыженосите-
лей имелись признаки дисфункции сердечной деятель-
ности: у 4 (11,1%) - они были в пределах умеренной 
компенсации, у 9 (25%) - показатель был на уровне не-
достаточности функциональных возможностей ССС, а у 
23 (63,8%) - на уровне значительного снижения рабочего 
потенциала сердца. При анализе зависимости уровня ок-
сигенации крови и функциональной готовности сердца 
у грыженосителей с учетом их двигательной активно-
сти мы выявили отсутствие прямой взаимосвязи между 
этими показателями. Так, средний уровень оксигена-
ции крови у всех грыженосителей в покое находился в 
пределах нормы. У пациентов с очень высокой активно-
стью (n=1) он был равен 95,0%, у больных с высокой ДА 
(n=2) соответствовал 96,3+1,2%. У пациентов с ПОВГ и 
умеренной двигательной активностью средний уровень 
SpO2 в покое был равен 96,4+1,53%. Даже при низкой и 
очень низкой активности у грыженосителей в популяции 
в среднем был нормальный уровень SpO2 - 95,4+1,25% 
и 95,3+0,03% соответственно. При пробе Вальсальвы у 
грыженосителей начали выявляться изменения в гомео-
стазе. Пациенты с ПОВГ ведущие активной образ жизни 
сохранили компенсаторный резерв и уровень оксигена-
ции их крови в среднем остался в пределах нормы. Так, 
у грыженосителей с очень высокой активностью после 

Рисунок 1. Показатели пульсоксиметрии и Индекса Робинсона при проведении функциональных проб
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пробы Вальсальвы уровень SpO2 сохранился равным 
95%. У больных с ПОВГ при умеренной и высокой 
функциональной активности после пробы Вальсальвы 
средний уровень оксигенации также был в нормальном 
диапазоне - 95,7+2,81% и 95,2+0,94% соответственно. 
При низкой и очень низкой повседневной двигательной 
активности грыженосителей после пробы Вальсальвы 
в крови отмечались патологические сдвиги. Уровень 
SpO2 в крови у этих пациентов снижался до признаков 
гипоксии, поскольку при низкой ДА в среднем состав-
лял 93,8+0,82%, а при очень низкой - 93,1+0,52%. Таким 
образом, уровень оксигенации крови у больных с ПОВГ 
в покое достоверно не зависит от их повседневной дви-
гательной активности (rСп= -1,083; p = 0,095). Выполне-
ние функциональной пробы  влияет на степень насыще-
ния крови кислородом. При этом, чем хуже физическая 
подготовка пациента, тем ниже уровень SpO2, как после 
пробы Вальсальвы (rСп= 0,829; p = 0,004), так и после 
упражнения "планка" (rСп= -1,671; p = 0,019).Выпол-
нение упражнения "планка" вызвало еще большие из-
менения уровня оксигенации крови грыженосителей. 
Примечательно, что у больных с ПОВГ отметивших 
очень высокую ежедневную ДА средний уровень SpO2 
снизился до 93,1+0,28%. Это может указывать на суб-
компенсированную реакцию буферной системы крови. 
А вот у пациентов с высокой и умеренной двигательной 
активностью даже после упражнения "планка" средний 
уровень оксигенации крови оставался в пределах нор-
мы: 95,2+0,41% и 95,1+ 1,42%, что, наоборот, может 
свидетельствовать о стойкой компенсации кровеносной 
системы. При низкой активности пациента средний уро-
вень оксигенации после "планки" снизился до критиче-
ской отметки - 91,5+ 0,717%. Интересно то, что даже при 
очень низкой ДА средний уровень SpO2 был несколько 
выше 92,4+ 1,21%, возможно из-за привычных условий 
жизнедеятельности в условиях гиподинамии.

Показатели индекса Робинсона указали на тре-
вожное состояние сердечно-сосудистой системы у 
грыженосителей, даже с очень высокой и высокой дви-
гательной активностью. Так, в покое у них ИР был на 
том уровне, когда функциональные резервы считаются 
в норме: 79,0 и 83,4+2,06 соответственно. Но уже по-

Таблица 1. Сравнение средних показателей пульсоксиметрии и Индекса Робинсона грыженосителей

сле пробы Вальсальвы у грыженосителей с высокой 
физической активностью был диагностирован компен-
саторный сбой в функциональной готовности ССС, по-
скольку среднее значение индекса Робинсона было на 
уровне 82 и 93,1+0,64, а после "планки" этот показатель 
у вовсе увеличился до 91 и 108,5+2,17 соответственно. 
У грыженосителей с умеренной ДА в состоянии покоя 
- "лежа на спине" среднее значение индекса Робинсона  
было 92,8+2,56, что в общем указывает на компенса-
цию в системе кровообращения у этих людей. В тоже 
время, как при пробе Вальсальвы, а тем более после 
упражнения "планка", у них было зарегистрировано 
значительное смещение среднего значения ИР, которые 
остановились на уровнях 109,1+2,42 и 118,4+1,68.  У 
грыженосителей с низкой двигательной активностью 
даже в покое выявлена недостаточность функциональ-
ных возможностей ССС, поскольку ИР в среднем со-
ставлял 96,4+1,56. Тем более, не удивительно то, что 
после функциональных проб показатель энергопотен-
циала систолической деятельности миокарда снижался 
до критического уровня, и в среднем соответствовал 
128,7+1,48 - при пробе Вальсальвы, 135,5+1,27 - при 
упражнении "планка".Очень низкая физическая актив-
ность стала проявлением плохого функционального со-
стояния ССС у 4 грыженосителей, у которых средний 
показатель индекса Робинсона в покое оказался равен 
106,3+2,92, а после пробы Вальсальвы -    124,7+1,31, 
и после "планки" - 139,2+2,76. В итоге, у пациентов с 
ПОВГ двигательная активность коррелирует с уровнем  
функциональных резервов сердечной деятельности 
(rСп= 0,284; p = 0,002).

Заключение
Таким образом, обследование пациентов с ПОВГ с 

целью выявления их уровня двигательной активности, с 
использованием пульсоксиметрии и индекса Робинсона, 
в том числе в сочетании с проведением нагрузочных те-
стов, таких как проба Вальсальвы (rСп= 0,601; p = 0,032) 
или упражнение "планка" (rСп= 1,559; p = 0,007), в пре-
доперационном периоде, позволяет с высокой степенью 
достоверности оценить адаптационную готовность орга-
низма больного к хирургической агрессии. ■
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Комбинированное применение альфа-
адреноблокаторов и локальной вибротерапии с 
целью разрешения «камепнной дорожки» у больных 
мочекаменной болезнью после дистанционной 
ударно-волновой литотрипсии
ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, г. Екатеринбург

Makaryan, A. A.

The combined use of alpha-blockers and local vibrotherapy with the 
aim of resolving "kamennoi track" in patients with urolithiasis after 
extracorporeal shock wave lithotripsy

Резюме
Мочекаменная болезнь является распространенным заболеванием органов мочевыводящей системы. Применение 
дистанционной ударно-волновой литотрипсии при некрупных камнях почки является эффективным методом удаления 
конкремента. Одним из наиболее распространенных осложнений процедуры ДУВЛ считается обтурация мочеточника 
фрагментами дезинтегрированного конкремента, получившие название «каменная дорожка». В исследовании рассмо-
трены результаты применения консервативных методик разрешения «каменной дорожки», как альтернативы применения 
эндоскопических методов лечения
Ключевые слова: мочекаменная болезнь, дистанционная литотрипсия, «каменная дорожка»
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целью разрешения «камепнной дорожки» у больных мочекаменной болезнью после дистанционной ударно-волновой 
литотрипсии, Уральский медицинский журнал, №06 (189) 2020, с. 117 - 120, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.27

Summary 
Urolithiasis is a common disease of the urinary system. The use of remote shock wave lithotripsy for small kidney stones is an 
effective method for calculus removal. One of the most common complications of the ESWL procedure is obstruction of the ureter 
with fragments of a disintegrated calculus, called the “stone path”. The study examined the results of the use of conservative 
methods for resolving the "stone path" as an alternative to the use of endoscopic treatment methods
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Введение
Мочекаменная болезнь (МКБ) является одним из 

наиболее распространенных заболеваний органов моче-
выводящей системы. По данным ряда исследований рас-
пространенность МКБ на территории Российской феде-
рации увеличилась с 440,5 в 2002 г. до 578,8 на 100 тысяч 
населения в 2014 г [1].

Выбор метода хирургического удаления камня тре-
бует учета ряда факторов: локализацию и размер камня, 
расстояние между кожным покровом и камнем, его хи-
мический состав, сопутствующие заболевания, архитек-
тоника мочевых путей [2].

На сегодняшний день дистанционная ударно-вол-
новая литотрипсия (ДУВЛ) является эффективным ме-
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тодом хирургического удаления конкрементов почки при 
их размере до 20 мм и локализации вне нижней группы 
чашечек [3]. 

Наиболее распространенными осложнениями 
ДУВЛ являются гематурия, возникающая вследствие 
травматического воздействия ударной волны на паренхи-
му почки, а так же возникновение острого инфекционно-
воспалительного процесса почек. Причинами последнего 
часто является неадекватная оценка активности воспали-
тельного процесса у пациента в предоперационном пери-
оде, а так же неэффективность назначенной антибактери-
альной терапии.   

Частым осложнением данного дистанционной удар-
но-волновой литотрипсии является формирование ско-
пления фрагментов дезинтегрированного конкремента и 
песка в участках мочеточника, приводящее к его обструк-
ции и нарушению оттока мочи из почки, получившее на-
звание «каменная дорожка». Ряд авторов отмечает часто-
ту наблюдения «каменной дорожки» у 4-7% пациентов 
после проведения ДУВЛ [4]. Выделяют 3 разновидности 
«каменных дорожек»:

1. Несколько небольших фрагментов камня и песок;
2. Дистальный крупный фрагмент камня диаметром 

более 5 мм, закрывающий проксимальные мелкие фраг-
менты;

3. Несколько крупных фрагментов камня диаметром 
более 5 мм [5].

Клинические проявления данного осложнения 
разнообразны. Бессимптомное течение «каменной до-
рожки» отмечается у 23% пациентов. Наиболее часто 
наблюдается выраженный болевой синдром, приступы 
почечной колики, тошнота, рвота и симптомы общей 
интоксикации на фоне развития острого окклюзионного 
пиелонефрита, зачастую требующего немедленного про-
ведения дренирования почки [6]. При выраженном боле-
вом синдроме в большинстве случаев показано проведе-
ние оперативного лечения с целью удаления фрагментов 
камня, обтурирующих мочеточник, методами контактной 
уретеролитотрипсии или ДУВЛ на проекцию нахожде-
ния «каменной дорожки».  Однако, в ряде случаев, при 
отсутствии выраженного инфекционно-воспалительного 
процесса допускается применение консервативных мето-
дов разрешения «каменной дорожки» с использованием 
физиотерапевтических, медикаментозных и бальнеоло-
гических методов.

В ряде исследований обосновывалась возможность 
назначения медикаментозной терапии с применением 
альфа–адреноблокаторов при некрупных (до 10 мм в диа-
метре) камнях мочеточника при отсутствии выраженной 
клинической симптоматики. Данная методика основана 
на особенности расположения альфа-адренорецепто-
ров в мышечных слоях мочеточника с их максимальной 
концентрацией в дистальном отделе. Камнеизгоняющий 
эффект применения альфа-адреноблокаторов основан на 
снижении тонуса мускулатуры и уменьшении перисталь-
тики мочеточника, а так же за счет увеличения объема 
мочи, скапливающейся проксимальнее конкремента [7,8]. 

Актуальным остается вопрос возможности приме-

нения физиотерапевтических методов лечения с целью 
стимуляции активного отхождения песка и фрагментов 
дезинтегрированного камня из органов мочевыводящей 
системы.

Цель исследования: изучить эффективность приме-
нения комбинированного воздействия локальной вибро-
терапии и альфаадрено-блокаторов в лечении «каменной 
дорожки» у пациентов в раннем послеоперационном пе-
риоде после ДУВЛ. 

Материалы и методы
В исследовании принимали участие 219 пациентов 

с диагнозом МКБ, проходившие оперативное лечение 
методом дистанционной ударно-волновой литотрипсии 
в отделении рентгенударноволнового дробления камней 
ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая больни-
ца №1» (г.Екатеринбург) в период с 2016 по 2019г. Рас-
пределение по полу: 104 женщины (47,48%), 115 мужчин 
(52,51%). Средний возраст пациентов составил 49,4 года.

Все пациенты находились в урологическом стацио-
наре по поводу мочекаменной болезни, с локализацией 
конкремента в чашечно-лоханочной системе почки. У 
100% больных в послеоперационном периоде отмечалось 
образование «каменной дорожки» в дистальном отделе 
мочеточника со стороны выполненной ДУВЛ. Скопление 
фрагментов дезинтегрированного конкремента было под-
тверждено методом компьютерной томографии органов 
забрюшинного пространства и обзорной рентгенографии 
почек. 

Критериями включения в исследование было ин-
формированное согласие пациента,  отсутствие ин-
фекционно-воспалительного процесса по данным 
общеклинических методов обследования (ОАК, ОАМ, 
микробиологическое исследование мочи), отсутствие 
аллергических реакции на применяемые входе исследо-
вания лекарственные препараты,  протяженность «камен-
ной дорожки» менее 20 мм и её локализация в нижнем 
сегменте мочеточника. 

В зависимости от тактики разрешения «каменной 
дорожки» все пациенты были распределены на 4 группы 
(табл.1). В контрольную группу вошли 61 пациент, полу-
чавший базовую медикаментозную терапию, включав-
шую спазмолитики, нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, режим активных физических нагрузок 
(ходьба, лфк). В группу 1 вошли 57 пациентов, которым 
помимо базисной терапии назначался прием альфа адре-
ноблокаторов (тамсулозин) в дозировке 0,4 г ежедневно 
утром. В группу 2 вошли 52 пациентов, которым было на-
значено проведение локальной вибротерапии на область 
локализации «каменной дорожки». В 3 группу вошли 49 
пациентов, разрешение «каменной дорожки» у которых 
включало комбинированное применение базовой тера-
пии, локальной вибротерапии и прием тамсулозина 0,4 г 
ежедневно утром.

Оценка качества проведенного лечения оценивалась 
в исследуемых группах по следующим показателям:

1.	 Время разрешения «каменной дорожки» по дан-
ным компьютерной томографии и обзорной рентгеногра-
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фии на 1, 3 и 5 сутки лечения.
2.	 Уменьшение выраженности болевого синдрома 

и дизурических проявлений «каменной дорожки» оцени-
валось по изменениям показателей Визуальной аналого-
вой шкалы (ВАШ). Градация баллов производилась ис-
ходя из следующих показателей: 0 – полное отсутствие 
жалоб, 10 – сильно-выраженные жалобы.  Оценка прово-
дилась в первые сутки выявления «каменной дорожки» и 
на 5 сутки лечения.

3.	 Необходимость выполнения хирургических ма-
нипуляций, направленных на купирование развившегося 
окклюзионного пиелонефрита (чрескожная нефростомия, 
стентирование мочеточника, катетеризация мочеточника) 
или при отсутствии «разрешения каменной дорожки» на 
7 сутки консервативного лечения.

Результаты и обсуждение
Оценка результатов консервативного лечения, на-

правленного на вымывание фрагментов камня из дис-
тальных отделов мочеточника, проводилась на 3 и 5 
сутки методами компьютерной томографии органов за-
брюшинного пространства и обзорной рентгенографии 
почек и мочеточников (табл. 2). 

Проведение контрольных рентгенологических ис-
следований показало лучшие результаты в 3 группе па-
циентов. Комбинированное применение базовой тера-
пии, альфа-адреноблокаторов и локальной вибротерапии 
позволило добиться разрешения «каменной дорожки» у 
большего количества пациентов. На 3 и 5 сутки лечения 
наличие песка и мелких фрагментов камня в дистальных 

отделах мочеточника отмечалось у 27 (55,1%) и 4 (8,2%) 
пациентов 3 группы соответственно.  

Анализ проведенного лечения в 1 и 2 группах по-
казал схожие результаты. Так, на 3 сутки в 1 группе боль-
ных наличие «каменной дорожки» отмечалось у 41 паци-
ента (71,9%) во 2 группе – 38 больных (73,1%). На 5 сутки 
лечения в 1 группе «каменная дорожка» сохранялась у 17 
больных (29,8%), во 2 группе у 14 человек (26,9%). 

Наиболее неудовлетворительные результаты отме-
чались в контрольной группе больных. На фоне приме-
нения базовой терапии наличие каменной дорожки отме-
чалось у 51 пациента (83,6%) на 3 сутки и 24 больных 
(39,3%) на 5 сутки лечения.

Анализ снижения выраженности болевого синдро-
ма и дизурических проявлений, связанных с «каменной 
дорожкой» в исследуемых группах с использованием 
ВАШ показало, что лучший результат отмечался в 3 
группе больных снижение интенсивности боли регистри-
ровалось промежутках с 4,61+ 0,89 в 1 сутки лечения до 
1,05+0,59 баллов (р<0,01) на 5 сутки. В группах 1 и 2 вы-
раженность данного показателя снизилась с 4,54+0,92 
до 2,56+0,90 и 4,68+0,83 до 2,45+0,88 баллов (р>0,1) со-
ответственно. В контрольной группе пациентов анализ 
выраженности болевого и дизурического синдромов по 
оценке ВАШ показал снижение с 4,72+0,91 до 3,7+0,86 
баллов (р>0,1).

Дальнейшее лечение пациентов в исследуемых 
группах, у которых не наблюдалось разрешение «камен-
ной дорожки» включало применение оперативных мето-
дов лечения (табл. 3). Так, в 1 группе пациентов отсут-

Таблица 1. Виды терапии «каменной дорожки» в исследуемых группах

Таблица 2. Динамика разрешения «каменной дорожки» в исследуемых группах

Таблица 3. Методы оперативного лечения в исследуемых группах, проводимых с целью разрешения
 «каменной дорожки»
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ствие эффекта от консервативной терапии отмечалось 
у 17 больных. Установка мочеточникового  катетера-
стента выполнялась у 4 пациентов (7%), контактная 
уретеролитотрипсия (КУЛТ) – у 13 больных (22,8%). 
Во 2 группе пациентов применение оперативного лече-
ния потребовалось 12 больным. Стентирование моче-
точника выполнялось 3 пациентам (5,8%), перкутанная 
нефростомия (ПНС) – 2 больным (3,9%), КУЛТ прово-
дилось 7 больным (13,5%). В 3 группе 100% пациентов 
(4 человека), у которых отсутствовал эффект вымыва-
ния «каменной дорожки» на фоне комбинированного 
применения медикаментозной терапии и локальной 
вибротерапии, была выполнена КУЛТ. В контрольной 
группе больных было выполнено 5 (8,2%) установок 
мочеточниковых катетеров-стентов, 2 (3,3%) нефро-
стомии, 17 (27,7%) КУЛТ. У всех пациентов исследу-
емых групп в послеоперационном периоде отмечалось 
отсутствие инфекционно-воспалительных процессов в 
органах мочевыводящей системы и выраженных дизу-
рических проявлений. 

Заключение
Комбинированное применение альфа-адренобло-

каторов и локальной вибротерапии при обтурации мо-
четочника непротяженными скоплениями мелких фраг-
ментов камня и песком после ДУВЛ является более 
эффективным методом по сравнению с базовой терапией, 
включающей спазмолитики и НПВС. Назначение консер-
вативной терапии, направленной на разрешение «камен-
ной дорожки», необходимо проводить при отсутствии 
выраженных инфекционно-воспалительных процессов 
в органах мочевыводящей системы. Неэфективность 
консервативной терапии при непротяженных скоплениях 
мелких фрагментов дезинтегрированного конкремента в 
дистальных отделах мочеточника, является показанием 
для проведения оперативных методов лечения, направ-
ленных на устранение блока почки. ■

Макарян  А.А.  – к.м.н., доцент кафедры урологии 
ФГБОУ ВО УГМУ МЗРФ; Екатеринбург, Россия; e-mail: 
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Острое повреждение почек, ассоциированное с 
термическим поражением
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, г. Самара

Vilmas A.G. 

Acute kidney injury associated with burn damage

Резюме
Острое повреждение почек является распространенным осложнением тяжелой термической травмы с частотой и 
смертностью до 30% и 80%. Острое повреждение почек - полиэтиологичное клиническое заболевание, что затрудняет 
его определение и диагностику. Консенсус KDIGO определяет стадию и тяжесть ОПП, основываясь на изменениях сы-
вороточного креатинина и диуреза с течением времени. Острое повреждение почек, ассоциированное с термическим 
поражением, классифицируется как раннее (0-3 день после травмы) или позднее (через 4-14 дней после травмы). 
Раннее острое повреждение почек, ассоциированное с термическим поражением, обычно обусловлено гиповолемией, 
недостаточной почечной перфузией, прямым подавлением сердечной деятельности со стороны фактора некроза опу-
холи-альфа и преципитацией денатурированных белков, в то время как позднее острое повреждение почек часто обу-
словлено сепсисом, полиорганной недостаточностью и действием нефротоксичных препаратов. Диагностика может быть 
затруднена, так как диурез и биохимические маркеры могут быть относительно нормальными даже при значительном 
повреждении почек. Поэтому крайне необходим чувствительный и специфичный биомаркер для ранней диагностики 
острого повреждения почек, и в настоящее время изучается множество потенциальных биомаркеров. Для лечения 
первостепенным является устранение основной причины заболевания. Появление заместительной почечной терапии 
значительно снизило смертность ожоговых больных с ОПП и должно быть начато раньше, если травма прогрессирует, 
несмотря на первоначальные маневры. Предварительные данные по ожоговой популяции предполагают, что ОПП мо-
жет приводить к повышенному риску терминальной стадии почечной недостаточности и к увеличению смертности, но 
необходимы дальнейшие исследования
Ключевые слова: острое повреждение почек; термическое поражение; заместительная почечная терапия

Для цитирования: Вильмас А.Г., Острое повреждение почек, ассоциированное с термическим поражением, Уральский 
медицинский журнал, №06 (189) 2020, с. 121 - 129, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.28

Summary 
Acute kidney injury is a common complication of severe thermal injury with a frequency and mortality rate of up to 30% and 
80%. Acute kidney damage is a polyetiological clinical disease, which makes it difficult to identify and diagnose it. The KDIGO 
consensus determines the stage and severity of AKI based on changes in serum creatinine and urine output over time. Acute 
renal damage associated with thermal damage is classified as early (0-3 days after injury) or later (4-14 days after injury). 
Early acute kidney damage associated with thermal damage is usually due to hypovolemia, insufficient renal perfusion, direct 
suppression of cardiac activity by tumor necrosis factor-alpha, and precipitation of denatured proteins, while late acute kidney 
damage is often due to sepsis, multiple organ failure and action nephrotoxic drugs. Diagnosis can be difficult, as diuresis and 
biochemical markers can be relatively normal even with significant damage to the kidneys. Therefore, a sensitive and specific 
biomarker is essential for the early diagnosis of acute kidney damage, and many potential biomarkers are being studied. For 
treatment, the primary cause is the elimination of the underlying cause of the disease. The advent of renal replacement therapy 
has significantly reduced the mortality of burn patients with AKI and should be started earlier if the injury progresses, despite 
the initial maneuvers. Preliminary data on the burn population suggest that AKI may lead to an increased risk of end-stage renal 
failure and an increase in mortality, but further studies are needed
Key words: acute kidney injury; burns; renal replacement therapy 
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Введение
Острое повреждение почек (ОПП) является частым 

и очень серьезным осложнением ожогов, с частотой до 
30%. Даже с появлением непрерывной заместительной 
почечной терапии (ЗПТ) у обожженных больных про-
гнозируется неблагоприятный прогноз с летальностью 
до 80% [1-4]. До 1965 года не сообщалось о выживших 
после развития ОПП после ожогов [5]. Были достигнуты 
успехи в понимании патофизиологии ОПП у этих паци-
ентов, однако до недавнего времени это не приводило к 
значительному прогрессу в лечении или улучшению ле-
тального исхода. Профилактика и смягчение нефроток-
сичности, вероятно, является наилучшей стратегией для 
ослабления риска ОПП или прогрессирования, хотя ОПП 
часто неизбежен у сильно обожженных пациентов.

Определение и классификация
ОПП условно определяется как резкое снижение 

функции почек [6]. Этот клинический синдром имеет 
много этиологий и охватывает как прямое повреждение 
почек, так и острое нарушение функции почек, либо 
другие индивидуальные причины [7]. Раннее выявле-
ние ОПП приводит к эффективному предотвращению 
нефротоксичности и адекватному управлению водным 
балансом и, следовательно, улучшению исходов после 
развития ОПП, что подчеркивает важность стандартизи-
рованного определения ОПП, включающего как класси-
ческие, так и новые маркеры функции почек и поврежде-
ния [7]. В течение многих лет не существовало единого 
мнения относительно определения ОПП. В литературе 
используется более 30 различных определений, что дела-
ет сравнение исследований и выводы из них чрезвычайно 
трудными [8].

Первые совместные усилия для стандартизации 
определения почечной недостаточности были RIFLE – 
критерии: риск, повреждение, недостаточность, утрата, 
конечная стадия почечной недостаточности, которые ис-
пользуют абсолютные и относительные изменения рас-
четной скорости клубочковой фильтрации (СКФ), уровня 
креатинина сыворотки крови (sCr) или диуреза для харак-
теристики тяжести этапов ОПП (Таблица 1). Классифи-
кация RIFLE обладает хорошей прогностической точно-
стью для смертности, поскольку существует независимое 
и поэтапное увеличение смертности по мере увеличения 
тяжести ОПП, но эта система классификации имеет неко-
торые серьезные ограничения. Один из них - это базовый 
уровень sCr необходимый для определения и классифи-
кации ОПП в этой системе. Это базовое значение часто 
неизвестно, и затем его приходится оценивать с исполь-
зованием возраста, пола и расы. Критерии RIFLE также 
не учитывают пациентов, получающих заместительную 
почечную терапию (ЗПТ), и поэтому имеют меньшую 
точность в прогнозировании смертности [9]. Ко всему 
прочему, не происходит выявления пациентов с незначи-
тельными, но клинически значимыми изменениями sCr. 

В попытке устранить эти недостатки и включить 
компонент времени для изменений в sCr, критерии 
(AKIN) были созданы с классификацией ОПП, основан-
ной на изменениях sCr и диуреза. Критерии AKIN не 
включают в себя изменения СКФ и не требуют базового 
уровня sCr. Вместо этого они определяют ОПП как вне-
запное снижение (в течение 48 ч) функции почек, опре-
деляемое увеличением sCR на ≥ 0,3 мг/дл или 1,5 х ис-
ходного значения. Они также классифицируют травмы на 
три стадии. Стадия 1 соответствует классу риска в RIFLE 
(но учитывает увеличение sCr на ≥ 0,3 мг/дл). Стадии 2 и 
3 соответствуют классам повреждение и недостаточность 
соответственно. Стадия 3 также включает пациентов, 
получающих ЗПТ независимо от sCr или темпа диуре-
за до начала лечения [10]. Основная критика критериев 
AKIN заключается в том, что они не позволяют иден-
тифицировать ОПП, когда повышение sCr происходит в 
течение периода времени, превышающего 48 часов. Как 
классификация RIFLE, так и AKIN были подтверждены 
в многочисленных исследованиях как в медицинской, 
так и в ожоговой реанимации, и обе показывают, что по-
вышенная тяжесть ОПП, основанная на этих критериях, 
тесно коррелирует со смертностью и неблагоприятными 
почечными исходами [11-15].

Сравнение этих двух определений у ожоговых и не-
ожоговых пациентов не показало явного преимущества 
одной классификационной системы над другой [14,16]. 
В 2010 году, в попытке объединить эти два критерия, 
повысить чувствительность и упростить диагностику и 
градацию ОПП, (KDIGO) руководство по клинической 
практике установило консенсусное определение ОПП, 
включающее как параметры sCr, так и темпа диуреза, и 
стадирование тяжести ОПП от 1 до 3 [6]. В этой системе 
ОПП определяется как любое из следующих: увеличение 
sCr ≥ 0,3 мг/дл в течение 48 ч, увеличение sCr в ≥ 1,5 
раза по сравнению с исходным уровнем (или первое из-
мерение), или темп диуреза<0,5 мл/ кг/ч в течение 6 ч. 
Основные преимущества этих критериев заключаются в 
том, что они включают меньшие изменения sCr, что было 
слабостью в системе RIEFE, и они освобождают 48-часо-
вые временные рамки, которые были слабостью системы 
AKIN.  Эта новая система классификации еще не была 
применена к пациентам с термическим поражением, но, 
надеемся, поможет в будущих наблюдениях, а экспери-
ментальные конструкции, благодаря своей более высо-
кой чувствительности позволят проводить расширенные 
сравнения между исследованиями, изучающими резуль-
таты ОПП, ассоциированные с ожогом.

Этиология
ОПП, связанное с ожогом, традиционно класси-

фицируется как раннее (с 0 по 3 день после ожога) или 
позднее (с 4 по 14 день после ожога) и имеет различную 
этиологию. Раннее ОПП наблюдается в начальной фазе 
ожоговой болезни после тяжелого ожога и, как полага-
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ют, связано с гиповолемией, повышением медиаторов 
воспаления, механическим разрушением тканей, вы-
свобождением денатурированных белков и сердечной 
дисфункцией [1,17,18]. В прошлом раннее ОПП почти 
полностью связывали с недостаточной интенсивной те-
рапией, но недавние исследования установили, что ОПП 
зависит не только от количества выделяемой жидкости, 
но и от степени шока после получения тяжелого ожога 
[19]. Напротив, позднее ОПП чаще всего обусловлено 
сепсисом, полиорганной недостаточностью, перегрузкой 
жидкостью или нефротоксичными препаратами и разви-
вается через 3-14 дней после пребывания в блоке интен-
сивной терапии [20,21]. Значительная потеря жидкости 
из ожоговой раны и перемещение жидкости из внутри-
сосудистого пространства в интерстициальное вызыва-
ют гиповолемию и снижение сердечного выброса. Это 
приводит к снижению почечного кровотока, что приво-
дит к ишемии, повреждению клеток и смерти [1,22,23]. 
Кроме того, ишемическое повреждение приводит к об-
разованию свободных кислородных радикалов, которые 
вызывают повреждение канальцев и нарушение плотных 
соединений, что приводит к закупорке клеточных прото-
ков, и вызывает обратный отток мочи, что еще больше 
снижает СКФ. Благодаря этим механизмам размер ожога 
является независимым предиктором ОПП [24]. Хотя ран-
няя агрессивная жидкостная поддержка не может полно-
стью предотвратить ОПП, она оказывает защитное дей-
ствие [25,26]. Время до начала введения инфузионных 
жидкостей также напрямую связано с частотой развития 
почечной дисфункции и общей смертностью [20]. К со-
жалению, своевременная и агрессивная интенсивная те-
рапия не может полностью облегчить ОПП, а чрезмерная 
интенсивная терапия от избыточного объема несет свои 
осложнения. Ранее было показано, что у пациентов, кото-
рым вводят больший объем жидкости, чем рекомендова-
но формулой Паркленда (4 мл х кг массы тела х % ожога в 
течении 24 часов), и которые не являются олигурически-
ми, все еще может развиться ОПП [19]. Кроме того, чрез-
мерная интенсивная терапия приводит к внутрибрюшной 
гипертензии, абдоминальному компартмент-синдрому, 
компартмент-синдрому конечностей, пневмонии, остро-
му респираторному дистресс-синдрому и повышенной 
смертности [21,26,27]. Сердечная дисфункция является 
еще одним фактором ОПП в популяции ожоговых боль-
ных. Исторически считалось, что низкий сердечный вы-
брос после ожога обусловлен только снижением пред-
нагрузки и гиповолемией, но данные показывают, что 
может быть задействован компонент прямого подавления 
миокарда [28]. Было предложено несколько механизмов 
для объяснения причины снижения сердечного выбро-
са, связанного с тяжелым ожогом, включая повышенную 
симпатическую активность в сочетании с недостаточной 
реакцией надпочечников, гиповолемию, приводящую к 
ишемии миокарда, прямое подавление миокарда факто-
ром некроза опухоли (ФНО)-альфа или каким-либо дру-
гим фактором [29,30]. 

Развитие раннего ОПП у обожженных пациентов 
также связывают с денатурированными белками при раб-

домиолизе и свободным гемоглобином. Прямое термиче-
ское или электрическое повреждение или возникающий 
в результате этого компартмент-синдром могут вызвать 
повреждение мышц с распадом скелетных мышечных 
волокон. Рабдомиолиз вызывает секвестрацию мышеч-
ной жидкости, внутрипочечную вазоконстрикцию и вы-
свобождение токсичных внутриклеточных компонентов 
в системный кровоток, которые способствуют окисли-
тельному повреждению и воспалению, приводящему к 
ишемическому повреждению канальцев и ОПП [34,35]. 
Миоглобинурия проявляется, когда уровень миоглобина 
в сыворотке крови поднимается выше 1500 – 3000нг/мл 
и уровень креатининкиназы поднимается выше 5000Ед/л 
и ассоциируется как с ишемическим повреждением ка-
нальцев (проксимальные канальцы), так и с обструкци-
ей канальцев (дистальные канальцы) и, следовательно, 
развитием ОПП [35,37]. Управление сосредоточено на 
внутривенной интенсивной терапии жидкостью для кор-
рекции гиповолемии, ацидоза и лечения любых протека-
ющих процессов, таких как компартмент-синдром [38]. 

Основными причинами позднего ОПП у обожжен-
ных пациентов являются нефротоксичные препараты, 
сепсис и полиорганная недостаточность. Нефротоксич-
ные агенты, такие как аминогликозиды, некоторые цефа-
лоспорины и внутривенные контрастные вещества, часто 
назначаются ожоговым больным. Сепсис и септический 
шок являются ведущей причиной смерти в отделении 
интенсивной терапии и могут составлять до 87% слу-
чаев ОПП в ожоговом отделении интенсивной терапии 
[40,41]. Патофизиология ОПП, связанного с сепсисом, 
многофакторная, но начинается она с системной артери-
альной вазодилатации вследствие снижения сосудистого 
сопротивления (состояние высокого кровотока, низкого 
давления) [42]. Бактерии активируют сепсис-ассоцииро-
ванные цитокины, которые затем вызывают повреждение 
эндотелия, вазопаралитическое и прокоагулянтное со-
стояние. Вазопаралитическое состояние приводит к глу-
бокой гипотензии, которая активирует симпатическую 
нервную систему и ренин-ангиотензин-альдостероновую 
реакцию, вызывая повышение сердечного выброса. Позд-
ний сепсис опосредуется воспалительным тубулярным 
и микрососудистым повреждением, приводящим к про-
грессирующей афферентной почечной артериолярной ва-
зоконстрикции и повышению канальцевого давления, ко-
торые уменьшают СКФ до тех пор, пока регенерируется 
канальцевый эпителий и повышенное интерстициальное 
давление не снизится [42-44]. Вклад медиаторов воспа-
ления в функцию почек становится активной областью 
исследований, и новые терапевтические подходы, такие 
как антицитокиновая терапия и иммунное таргетирова-
ние, при заболеваниях почек фокусируются на иммунной 
системе и воспалении [45].

Еще одна особая группа населения, которую следу-
ет упомянуть, это пациенты с ингаляционными травма-
ми. Примерно у 6% ожоговых больных диагностируется 
сопутствующая ингаляционная травма, что значительно 
повышает риск полиорганной недостаточности, почеч-
ной недостаточности и смертности [46]. Одно исследо-
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вание показало, что частота полиорганной недостаточно-
сти, включая почечную недостаточность, увеличилась в 
десять раз у ожоговых пациентов с ингаляционной трав-
мой, а другое показало, что пациенты с ингаляционной 
травмой (с или без полиорганной недостаточности) име-
ли тенденцию к более высокой частоте ОПП, хотя она и 
не была статистически значимой [19,47]. Раннее распоз-
навание и вмешательство важно для пациентов с ОПП, и 
обе эти группы населения должны тщательно контроли-
роваться из-за их повышенного риска.

Диагностика
Диагноз ОПП после термической травмы может 

быть сложным для выставления, так как темп диуреза и 
sCr могут быть относительно нормальными даже при зна-
чительном повреждение почек. Разработка стандартизи-
рованных определений и градаций тяжести ОПП (RIFLE, 
AKIN, KDIGO) помогла сделать диагноз ОПП более объ-
ективным и однородным. Было также показано, что эти 
классификации имеют прогностическую ценность, хотя 
KDIGO еще не применялся к ожоговым больным [16]. 

Снижение темпа диуреза часто является первым 
физиологическим признаком почечного повреждения у 
ожоговых больных, данный фактор является очень специ-
фичным, но не чувствительным [48]. Темп диуреза осно-
ван на разнице между скоростью клубочковой фильтра-
ции и тубулярной реабсорбцией, что делает возможным 
для пациентов с повреждением почек по-прежнему иметь 
нормальный темп диуреза, особенно на ранних стадиях 
повреждения. Микроскопические и биохимические ана-
лизы осадка мочи могут помочь в оценке ОПП и лежа-
щей в его основе этиологии. Преренальное состояние 
предполагает сочетание нормального мочевого осадка 
или гиалиновых слепков у олигурического пациента. На-
личие трубчатых эпителиоцитов, гранулярных слепков 
и слепков эпителиоцитов очень характерно для острого 
тубулярного некроза [49]. Миоглобинурия, вероятно из-
за рабдомиолиза, вызывает появление пигментных слеп-
ков при микроскопической оценке и классическую дис-
социацию между появлением крови при анализе мочи 
и отсутствием эритроцитов при микроскопии [50,51]. 
Электролиты мочи и осмолярность также могут быть ис-
пользованы для определения почечной патофизиологии 
ОПП. Преренальная этиология связана с концентриро-
ванием мочи (осмолярность >400 ммоль/кг), снижением 
концентрации натрия в моче и фракционной экскрецией 
натрия (FeNa) <1%FeNa>1% обычно ассоциируется с 
врожденной патологией почек. Другие измерения, кото-
рые могут быть использованы для оценки почечных при-
чин ОПП, включают удельный вес и фракционную экс-
крецию мочевины [52].

Сывороточный креатинин является стандартным 
биомаркером, используемым для оценки СКФ. sCr сво-
бодно фильтруется через клубочек, не всасывается и не-
метаболизируется почками, что делает его практическим 
индикатором СКФ [53]. Хотя sCr действительно отстает 
от реальной степени нарушения функции почек и восста-
новления, особенно у тяжелобольных пациентов, он оста-
ется подходящим элементом, особенно при рассмотрении 

изменения тактики с течением времени [48]. На sCr также 
влияют несколько факторов, в том числе печеночная не-
достаточность, лихорадка и иммобилизация. Кроме того, 
sCr идентифицирует функциональные изменения почеч-
ной функции, но не обязательно повреждение почек на 
ранних стадиях ОПП - состояние, которое теперь назы-
вают субклиническим ОПП [56]. Перегрузка жидкостью 
также влияет на sCr, поскольку жидкость распределяется 
как внутри, так и во внеклеточном пространствах, и, сле-
довательно, разбавляет sCr у пациентов со значительным 
положительным балансом жидкости. По этой причине 
некоторые клиницисты предлагают скорректировать sCr 
для ежедневного баланса жидкости при оценке ОПП у 
критически больных пациентов после интенсивной те-
рапии. Пациенты с ожогами получают большие объемы 
жидкости, и влияние баланса жидкости на диагностику 
ОПП требует дальнейшего изучения в этой восприимчи-
вой популяции. 

Поиск более ранних и более чувствительных био-
маркеров развития ОПП привел к изучению цистатина С 
и липокалина, связанного с нейтрофильной желатиназой 
(NGAL), которые показали некоторые первоначальные 
перспективы в качестве ранних маркеров ОПП [58-60]. 
Цистатин С является ингибитором протеазы, располо-
женный в ядросодержащих клетках, который свободно 
фильтруется через клубочки, но активно не выделяется 
(в отличие от креатинина). Когда СКФ нарушается, это 
вызывает повышение уровня цистатина С в плазме даже 
на ранних стадиях. Другое возможное преимущество 
измерений цистатина С состоит в том, что нормальные 
концентрации в плазме не зависят от возраста, пола или 
мышечной массы [51]. NGAL - это белок, экспрессируе-
мый в очень низких концентрациях в некоторых тканях 
человека, включая почки, легкие, желудок и кишечник, и 
он быстро продуцируется в почечных канальцах в ответ 
на острое повреждение и легко обнаруживается в плаз-
ме и моче. Многочисленные исследования показали, что 
повышение уровня цистатина С и NGAL связано с раз-
витием ОПП, но результаты противоречивы [40-43]. Янг 
и соавторы измеряли уровни sCr, цистатина C, NGAL в 
моче и плазме каждые два часа с момента поступления до 
48 ч у 90 пациентов с тяжелым ожогом и обнаружили, что 
все четыре измерения были предикторами раннего ОПП 
и ранней смерти во всех временных точках. Однако уро-
вень NGAL повышался ранее после поступления, тогда 
как sCr и цистатин С увеличились только через 12 ч по-
сле поступления [59]. И наоборот, Ракколайнен и другие 
серийно измеряли sCr, цистатин С и плазменный NGAL 
в течение недели у 19 ожоговых пациентов и обнаружи-
ли, что sCr и цистатин С идентифицировали пациентов с 
риском ОПП раньше, чем NGAL [54]. Недавно появилась 
пара биомаркеров остановки клеточного цикла, тканевой 
ингибитор металлопротеиназ-2 (TIMP-2) и инсулинопо-
добный фактор роста-связывающий протеин 7 (IGFBP7), 
которые были одобрены международным сообществом 
для диагностики ОПП через 12 ч после измерения их у 
тяжелобольных пациентов. Насколько известно, эти мар-
керы еще не были изучены у пациентов с ожогами.
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Вопросы лечения
Существует острая необходимость в выявлении 

биомаркеров, которые являются чувствительными и 
специфичными, чтобы обеспечить точную раннюю диа-
гностику ОПП и стратификацию риска после ОПП и по-
мочь в реализации экономически эффективных стратегий 
и терапевтических средств наблюдения, которые могли 
бы ослабить ОПП, способствовать восстановлению ОПП 
и уменьшить бремя ХБП после ОПП. Наиболее важными 
аспектами терапии ОПП являются своевременное выяв-
ление, устранение первопричины и коррекция наруше-
ний электролитного баланса и жидкости. Если травма 
продолжает прогрессировать, несмотря на традицион-
ную терапию, следует осторожно начинать ЗПТ для пре-
дотвращения осложнений [45].

Раннее ОПП, в первую очередь из-за плохой почеч-
ной перфузии, должно вызывать раннюю и агрессивную 
интенсивную терапию кристаллоидами с использовани-
ем формулы Паркленда. Коррекцию скорости введения 
жидкости и растворов следует производить в зависимо-
сти от физиологического состояния конкретного пациен-
та, чтобы обеспечить достаточное количество жидкости 
для оптимизации почечной перфузии без чрезмерной ин-
тенсивной терапии.

Коллоиды, такие как альбумин или свежезаморо-
женная плазма, улучшают внутрисосудистое осмотиче-
ское давление, расширяют внутрисосудистый объем и 
ограничивают отек в необоженной ткани [36]. Много-
численные исследования показали, что немедленное ис-
пользование чувствительного коллоида уменьшает объем 
инфузионной терапии, и в большинстве этих исследова-
ний использовался альбумин, так как он дешевле и имеет 
меньший риск вирусной передачи или острого поврежде-
ния легких [37-41].

Другие объемные синтетические коллоиды, такие 
как гидроксиэтилкрахмал (ГЭК) и желатин, также ис-
пользовались в ранний период после ожога и продемон-
стрировали снижение отека и улучшение гемодинамики 
[52]. ГЭК является недорогим и обладает более длитель-
ным эффектом увеличения объема, чем альбумин и же-
латин, однако крахмал вызывал серьезные осложнения, 
включая нарушения коагуляции, повреждение почек и 
повышенную смертность [33,34]. 

Поддержание адекватного почечного перфузионно-
го давления важно для смягчения повреждения почек, и 
если эти начальные маневры не поддерживают среднее 
артериальное давление более 60 мм рт.ст., норадреналин 
может быть использован для поддержания кровяного дав-
ления и почечной перфузии [59]. Витамин С недавно при-
влек внимание в качестве возможного дополнения при 
ожоговой интенсивной терапии из-за его антиоксидант-
ного действия. Проницаемость капилляров значительно 
увеличивается после ожога, что приводит к уменьшению 
внутрисосудистого объема, и хотя механизм, лежащий 
в основе этой повышенной проницаемости, сложен, по-
вреждение от активных форм кислорода играет важную 
роль. Витамин С является поглотителем активных форм 
кислорода и показал эффективность в снижении объема 

инфузионной терапии после ожога, хотя это было рассмо-
трено только в двух небольших исследованиях [50,51]. 
Несмотря на возможные преимущества высокой дозы 
витамина С в отношении объема жидкости, он может вы-
звать вторичную нефропатию оксалатом кальция, которая 
потенциально может вызвать или усугубить острое по-
вреждение почек [22]. Необходимо дальнейшее изучение 
преимуществ и возможных осложнений терапии витами-
ном С после ожога.

Позднее ОПП часто бывает многофакторным и свя-
зано с сепсисом и полиорганной недостаточностью. Ран-
нее выявление и вмешательство при сепсисе чрезвычайно 
важно, особенно в ожоговой популяции. Ранние признаки 
сепсиса, такие как повышение инсулинорезистентности, 
непереносимость пищи или повышение уровня реакти-
вов острой фазы, должны тщательно контролироваться, 
чтобы своевременно начать целенаправленную терапию 
[33]. При выявлении клинически значимого инфекцион-
ного агента следует инициировать назначение соответ-
ствующих антибиотиков и дозировать их в соответствии 
со статусом функции почек [34]. 

Если функция почек у ожоговых пациентов продол-
жает ухудшаться, несмотря на первоначальные вмеша-
тельства, ЗПТ следует использовать на ранних стадиях, 
чтобы предотвратить такие осложнения, как тяжелые 
метаболические нарушения или перегрузка жидкостью 
[25,45]. Согласно сообщениям, частота ОПП, получае-
мых с помощью ЗПТ, у ожоговых пациентов составляет 
1%-3%, но смертность этих пациентов приближается к 
80% [5,8,17,36,47].  За последние 20 лет было разработа-
но и изучено несколько методов ЗПТ, включая прерыви-
стый гемодиализ (IHD), устойчивый низкоэффективный 
диализ (SLED) и непрерывную заместительную почеч-
ную терапию (CRRT) (Таблица 2). IHD имеет преимуще-
ства в более короткой продолжительности, отсутствии 
использования антикоагулянтов и более низкой стоимо-
сти, чем CRRT; однако IHD вызывает значительные ге-
модинамические изменения, которые могут сделать его 
использование нецелесообразным для пациентов в кри-
тическом состоянии. Преимущества CRRT заключаются 
в том, что она может быть выполнена медицинским пер-
соналом отделения интенсивной терапии, обеспечивает 
постепенные сдвиги растворенного вещества и жидкости 
и, следовательно, большую гемодинамическую стабиль-
ность, позволяет осуществлять непрерывное и точное 
титрование жидкостей и метаболитов, а также обладает 
предполагаемой повышенной способностью устранять 
повреждающие цитокины. К недостаткам можно отнести 
применение регионарных цитратов или системной анти-
коагуляции, отсутствие данных о дозировке антибиоти-
ков, а также более тщательный и постоянный надзор и 
мониторинг. SLED - "гибридный" метод, в котором обыч-
ные гемодиализные аппараты используются для обеспе-
чения длительной ЗПТ (8-12 ч против 3-4 ч при IHD), что 
позволяет улучшить гемодинамическую стабильность. 
Кроме того, SLED не требует антикоагуляции и менее 
подвержен прерыванию тестов и процедур, так как име-
ет конечную суточную продолжительность. Считается 
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также, что он несет более низкие затраты по сравнению 
с CRRT [49,60]. Ранние исследования показали сходные 
клинические результаты для пациентов, получавших 
SLED и CRRT, но не было проведено никаких исследова-
ний относительно SLED в популяции с ожогами.

Нет единого мнения относительно того, какой ре-
жим лучше, но многие клиницисты утверждают, что 
CRRT наиболее подходит для пациентов с тяжелыми 
ожогами, поскольку они часто имеют значительную гемо-
динамическую нестабильность, продолжающийся тяже-
лый метаболический ацидоз и извлекают выгоду из уда-
ления большого количества жидкости [29]. Чанг и другие 
исследовали роль непрерывной веновенозной гемофиль-
трации (CVVH) у ожоговых больных путем сравнения 
популяции пациентов, получавших высокоэффективную 
CVVH, с историческим контролем и обнаружили, что как 

28-дневная смертность, так и общая смертность были 
улучшены на 50% при этом лечении [4]. Не существу-
ет четких критериев или пороговых значений для того, 
когда следует начинать ЗПТ у тяжелобольных ожоговых 
пациентов, но данные свидетельствуют о том, что своев-
ременное и раннее начало может быть прогностически 
лучше [4,37]. 

К сожалению, после развития ОПП не существует 
фармакологического средства для улучшения почечного 
кровотока или регресса почечного повреждения. Дофа-
мин и другие подобные препараты ранее использовались 
для расширения почечных артериол и увеличения почеч-
ного кровотока, но они оказались неэффективными [41]. 

Восстановление выделительной функции и отда-
ленные последствия

У пациентов с тяжелым ожогом, у которых развива-

Таблица 1. RIFLE, AKIN, KDIGO критерии для ОПП

Таблица 2. Методы заместительной почечной терапии
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ется ОПП, смертность выше, чем у пациентов с ожогами 
без ОПП, и смертность увеличивается с тяжестью ОПП 
(на основании критериев RIFLE или AKIN) [19,55]. У па-
циентов, у которых развивается ОПП, связанное с ожо-
гами, другими факторами, которые независимо увеличи-
вают смертность, являются пожилой возраст, больший 
процент поражения общей площади поверхности тела 
и более высокая частота ингаляционных повреждений 
[40,56].

У выживших после ОПП, связанных с ожогами, по-
требность в длительном диализе встречается очень редко 
и исторически считалось, что у этих пациентов отличный 
почечный прогноз [28]. ОПП может привести не только к 
неблагоприятному почечному исходу. Было обнаружено, 
что у пациентов, которые выжили и выздоровели после 
эпизода ОПП, требующего диализа, имеется повышен-
ный риск развития инсульта, повреждение коронарных 
сосудов и смертности от всех причин. В исследованиях 
эпизод ОПП давал такой же риск развития коронарного 
повреждения или инсульта, как и диабет [59,30].

Шесть эпидемиологических исследований ОПП 
у ожоговых больных не выявили ни одного пациента, 
прошедшего длительный диализ после госпитализации, 
хотя небольшой процент пациентов получал прерыви-
стый гемодиализ менее чем через шесть месяцев после 
выписки [3,8,20,41,56,60]. Эти исследования, однако, не 
наблюдали пациентов более чем через год после выпи-
ски. Исследование выживших после ожогов показало, 
что их долгосрочный риск терминальной стадии почеч-
ной недостаточности (ТПН) увеличился в 2,5 раза по 
сравнению с населением в целом. Другое исследование 
в Австралии показало, что в 1,4 раза выше долгосрочная 
смертность от всех причин у пациентов с ожогами по 
сравнению с группой без ожогов, случайно выбранной 
из списка избирателей Австралии. Интересно, что риск 
смертности был повышен как при тяжелых, так и при 

незначительных ожогах [42]. 

Заключение
ОПП является распространенным и болезненным 

осложнением после значительного ожога.  Это широко 
распространенное состояние, которое затрудняет опре-
деление и диагностику. Было опубликовано новое кон-
сенсусное определение KDIGO, которое, вероятно, по-
может в борьбе с ОПП, но его еще предстоит применить 
к ожоговой популяции.  Креатинин является полезной 
мерой, но крайне необходим биомаркер, чувствительный 
и специфичный для ранней диагностики ОПП. Наиболее 
важными аспектами терапии являются своевременная 
идентификация, устранение первопричины, уменьшение 
нефротоксичности и коррекция электролитных и жид-
костных нарушений. Появление ЗПТ значительно улуч-
шило выживаемость ожоговых больных с ОПП и должно 
быть начато раньше, если повреждение почек прогрес-
сирует, несмотря на первоначальные маневры. К сожа-
лению, полезных фармакологических агентов для этого 
состояния пока не выявлено, несмотря на многочислен-
ные исследования. Появляется все больше свидетельств 
того, что каждый эпизод ОПП может иметь длительные 
последствия и увеличивать риск ХБП, ТПН, сердечных 
осложнений, инсульта и долгосрочной смертности. Хотя 
подавляющее большинство выживших после ожоговой 
ОПП не получают длительного гемодиализа, необходи-
мы дальнейшие исследования относительно возможных 
отдаленных последствий. ■
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Васильев М.Ю., Кулябин А.А., Сойнов А.В.

Распространенность хронической болезни почек 
среди мужчин трудоспособного возраста города 
Ижевска

ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» МЗ РФ, г. Ижевск

Vasiliev M.Y., Kulyabin A.A., Soynov A.V.

The prevalence of chronic kidney disease among men of working age in the 
city of Izhevsk

Резюме
Обоснование: хроническая болезнь почек (ХБП) стоит в одном ряду по распространенности с такими заболеваниями как 
артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение, хроническая сердечная недостаточность, но в отличие от них, 
долгое время может протекать незаметно, характеризуясь при этом только лабораторными изменениями.  
Цель исследования: оценить распространенность изменения скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и факторов риска 
ее снижения среди мужчин трудоспособного возраста города Ижевска.  
Методы: настоящее исследование проводилось в городе Ижевск в период с 2017 по 2019 годы.  Было обследовано 830 
человек в возрасте от 25 до 60 лет. Группа формировалась как случайная выборка по территориальному и возрастному 
признакам. Респонденты подбирались из числа лиц, не обращавшихся в поликлинику. Таким образом, медицинское 
обследование, проведено среди «первично здоровых» людей трудоспособного возраста.
Результаты: у 96 (11,5%) обследованных СКФ оказалась менее 60 (мл/мин/1,73м2). Среди них к диапазону СКФ, соответ-
ствующего ХБП 3а стадии, относится 88 (10,6%) человек, 3б стадии – 8 (0,9%). Наличие двух и более модифицируемых 
факторов риска (ФР) развития ХБП выявлено более чем у 81% лиц с СКФ более 60 мл/мин/1,73м2. 
Заключение: высокая распространенность снижения СКФ в исследуемой популяции требует совершенствования си-
стемы профилактики ХБП, с разработкой простой схемы скрининга с последующим активным наблюдением за этой 
категорией населения
Ключевые слова: ХБП, СКФ, эпидемиология, факторы риска

Для цитирования: Кулябин А.А., Сойнов А.В., Васильев М.Ю., Распространенность хронической болезни почек среди 
мужчин трудоспособного возраста города Ижевска, Уральский медицинский журнал, №06 (189) 2020, с. 130 - 134, DOI 
10.25694/URMJ.2020.06.29

Summary 
Background: chronic kidney disease (CKD) is one of the most common diseases with such as hypertension, diabetes, obesity, 
and chronic heart failure, but in contrast, for a long time it occurs unnoticeably against the background of the main disease, 
characterized only by laboratory changes.
Aims: analysis of changes in glomerular filtration rate (GFR) and risk factors for its reduction among working-age men in Izhevsk.
Materials and methods: the study was conducted in the city of Izhevsk in the period from 2017 to 2019. 830 people aged 25 to 
60 years were examined. The group was formed as a random sample based on territorial and age characteristics. Respondents 
were selected from people who did not apply to the clinic. Thus, the medical examination was conducted among "primary 
healthy" people of working age.
Results: the glomerular filtration rate was less than 60 ml/min/1,73m2 in 96 subjects. Among them, 88 (10.6%) had GFR in 
the range of 45-59 ml/min/1,73m2, and 8 (0.9%) in the range 30-44 ml/min/1,73m2. In addition, two or more modifiable risk 
factors for CKD were identified in more than 80% of individuals with GFR greater than 60 ml/min/1, 73m2.
Conclusions: due to the prevalence of low GFR in the Izhevsk population, it is necessary to improve the CKD prevention system, 
as well as develop a simple scheme for screening and active monitoring of this category of population
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Введение	
Хроническая болезнь почек (ХБП) стоит в одном 

ряду по распространенности с такими заболеваниями как 
артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение, 
хроническая сердечная недостаточность [1], но в отличие 
от них, долгое время протекает незаметно, характеризу-
ясь при этом только лабораторными изменениями.  

Таким образом, целесообразно обратить внимание 
на активное выявление факторов риска ХБП и начала 
самого заболевания с целью замедления неизбежного 
прогрессирования, сопровождающегося потерей трудо-
способности, высоким риском развития осложнений и 
смерти от связанных с ХБП причин, а также высоко за-
тратной специализированной терапией, необходимой для 
лиц с ХБП терминальных стадий.

В данном контексте важно определение групп на-
селения в популяции, в которых вероятность развития, а 
также прогрессирования ХБП наиболее высока.

Результаты имеющихся на сегодняшний момент 
популяционных исследований, направленных на оценку 
распространенности почечных дисфункций, продемон-
стрировали широкий разброс частоты выявления ХБП не 
только между странами, но часто и внутри администра-
тивных зон, имеющих, казалось бы, единую структуру 
системы здравоохранения и общность географической 
территорий [2, 3, 4]. 

Что касается исследований по оценке распростра-
ненности ХБП в Российской Федерации, то они также 
затрагивают лишь отдельные категории населения. Пред-
ставлены результаты обследований городов с населением 
более 1 млн. жителей, имеются работы, оценивающие 
распространенность среди пациентов терапевтических 
отделений стационаров, либо среди популяции больных 
сахарным диабетом, хронической сердечной недостаточ-
ности [5, 6, 7]. Таким образом, каждое новое исследова-
ние по оценке распространенности почечных дисфунк-
ций приблизит нас к пониманию проблемы ХБП в стране 
и позволит разработать программы эффективного скри-
нинга и мониторинга ХБП. Это необходимо для диффе-
ренциации роли первичной и вторичной профилактики в 
контроле ХБП в разных категориях населения.

Цель исследования: оценить распространенность 
изменения скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и 
факторов риска ее снижения среди мужчин трудоспособ-
ного возраста города Ижевска.  

Материалы и методы
Дизайн исследования
Настоящее популяционное исследование прово-

дилось в городе Ижевск в период с 2017 по 2019 годы. 
Было обследовано 830 человек в возрасте от 25 до 60 лет. 
Ижевск представляет типичный средний промышленный 

город западного Предуралья. Респонденты подбирались 
из числа лиц, не обращавшихся активно в текущем году 
в поликлинику по поводу каких-либо проблем со здоро-
вьем. 

Критерии соответствия
Критерием включения являлось соответствие воз-

растной и территориальной группе. Критерий исключе-
ния – наличие за прошедший год случаев обращения за 
медицинской помощью, вызванное хроническим неин-
фекционным заболеванием. Таким образом, медицинское 
обследование, проведено среди «первично здоровых» 
людей трудоспособного возраста.

Для определения артериальной гипертензии (АГ) 
была использована классификация предложенная Рабо-
чей группой по лечению артериальной гипертензии Ев-
ропейского общества кардиологов (ЕОК, ESC) и Евро-
пейского общества по артериальной гипертензии (ЕОАГ, 
ESH) и Российским кардиологическим обществом, рас-
сматривающая АГ 1 степени при показателях систоличе-
ского артериального давления (САД) 140-169 мм рт.ст., 
диастолического артериального давления (ДАД) 90-99 
мм рт.ст., АГ 2 степени при САД 160-179 мм рт.ст., ДАД 
100-109 мм рт.ст. АГ 3 степени при САД 180 мм рт.ст. и 
более, ДАД 110 мм рт.ст. и более. Отдельно учитывались 
респонденты имеющие высокое нормальное давление, 
определяемое как САД 130-139 мм рт.ст., ДАД 85-899 
мм рт.ст. Данный подход был выбран в силу более жест-
ких критериев артериальной гипертензии, что в большей 
мере способствует раннему выявлению и лучшему кон-
тролю заболевания.

Уровень общего холестерина (ХС) относился к фак-
тору риска при показателе более 4,9 ммоль/л.

Избыточная масса тела диагностировалась при ин-
дексе массы тела (ИМТ) 25-29,9 кг/м2, ожирение при 
ИМТ ≥ 30 кг/м2. Абдоминальное ожирение при окруж-
ности талии ≥ 102 см.

Под курением подразумевалось наличие данной 
вредной привычки (регулярное выкуривание сигарет вне 
зависимости от их числа) на момент опроса.  

Условия проведения
Исследование проводилось на базе БУЗ УР "ГКБ 

№9 МЗ УР", БУЗ УР ГКБ №6 МЗ УР  г. Ижевска.  
Продолжительность исследования
Осмотр проводился в период с октября 2017 по но-

ябрь 2019 года.
Описание медицинского вмешательства
Не применимо.
Исходы исследования
Основной исход исследования: оценить потенциаль-

ную частоту ХБП в популяции мужчин трудоспособного 
возраста среднего промышленного города РФ на примере 
г. Ижевска и дать характеристику структуры факторов ри-
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ска ХБП обследованной группы населения.
Анализ в подгруппах
Для анализа результатов исследования все респон-

денты были распределены по рассчитанному уровню 
СКФ на четыре подгруппы, соответствующие принятой 
классификации стадий ХБП [8]. В дальнейшем оценива-
лась частота факторов риска в каждой из подгрупп.

Методы регистрации исходов
Инструментальное обследование включало дву-

кратное измерение артериального давления (АД) в поло-
жении сидя через 5 мин отдыха с расчетом среднего АД. 
Производился расчет ИМТ, определение окружности та-
лии. Определялось содержание гемоглобина, общего хо-
лестерина и креатинина в крови, с дальнейшим расчетом 
СКФ по формуле CKD-EPI. Оценивался факт курения, 
наличие известных респонденту хронических заболева-
ний.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено Локальным 

этическим комитетом при ФГБОУ ВО «ИГМА» Минз-
драва России, протокол №540/1 от 28.03.17.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выбор-

ки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: результа-

ты обработаны с помощью пакета программ Excel, 2013.

Результаты и обсуждение
Объекты (участники) исследования
Обследовано 830 мужчин в возрасте от 25 до 60 

лет. Все респонденты дали информированное согласие 
на участие в исследовании, которое осуществлялось в 
соответствии с требованиями Хельсинской декларации. 
Группа формировалась как случайная выборка по терри-
ториальному (пять административных районов города) и 
возраст-определяющему признаку (от 25 до 60 лет). Бо-
лее 70% выборки составили респонденты, приглашенные 
активно в поликлинику для прохождения диспансериза-
ции, либо пришедшие для проведения периодических 
медицинских осмотров.

Основные результаты исследования
У 96 (11,5%) обследованных скорость клубочковой 

фильтрации оказалась менее 60 мл/мин/1,73м2). Среди 
которых к диапазону СКФ, соответствующего ХБП 3а ста-
дии, относится 88 (10,6%) человек, 3б стадии – 8 (0,9%) 
человек. 547 (66%) респондентов находятся в группе по 
СКФ от 60 до 89 мл/мин/1,73м2. Группу со СКФ более 90 
мл/мин/1,73м2  составили 186 (22,5%) обследуемых. 

Группа лиц с СКФ 30-44 мл/мин/1,73м2, соответ-
ствующая ХБП 3в стадии характеризуется следующим 
образом: среди обследованных 100% людей были стар-
ше 45 лит. Среднее САД составило 173 мм рт.ст. Среднее 
ДАД 97 мм рт. ст. Количество лиц с высоким нормаль-
ным уровнем АД составило 12,5%, АГ 1-3 степени (выше 
140/90 мм рт ст) – 75%. Средний уровень ХС по группе 
5,47. Распределение ИМТ составило: 0% с дефицитом 
массы тела, 62,5% с нормальной массой, 25% с предо-
жирением, 12,5% с ожирением. Абдоминальное ожире-

ние у 37,5% обследованных. Курильщиков 50%. Уровень 
гемоглобина 144,5 г/л в среднем. Уровень эритроцитов 
4,6*10^12/л.

Характеристика группы лиц с СКФ 45-59 мл/
мин/1,73м2, соответствующей ХБП 3а стадии: 92% из 
обследованных были старше 45 лет. Среднее САД соста-
вило 141 мм рт.ст. Среднее ДАД 86,6 мм рт. ст. Количе-
ство лиц с высоким нормальным уровнем АД – 23,6%, 
АГ 1-3 степени – 42,7%. Средний уровень ХС по группе 
4,61. Распределение ИМТ составило 2,6% с дефицитом 
массы тела, 46,1% с нормальной массой, 30,4% с предо-
жирением, 21,3% с ожирением. Абдоминальное ожире-
ние у 51,7% обследованных. Курильщиков 64%. Уровень 
гемоглобина 152,7 г/л в среднем. Уровень эритроцитов 
4,84*10^12/л.

Характеристика группы лиц с СКФ 60-89 мл/
мин/1,73м2, которая, при условии выполнения условий, 
представленных выше, может соответствовать ХБП 2 
стадии: 76% людей были старше 45 лет. Среднее САД 
составило 144 мм рт.ст. Среднее ДАД 90 мм рт. ст. Коли-
чество лиц с высоким нормальным уровнем АД – 21,2%, 
АГ 1-3 степени – 52,1%. Средний уровень ХС по груп-
пе 4,91. Распределение ИМТ составило 2,1% с дефици-
том массы тела, 47,1% с нормальной массой, 31,6% с 
предожирением, 19,2% с ожирением. Абдоминальное 
ожирение у 57,9% обследованных. Курильщиков 66,8%. 
Уровень гемоглобина 154 г/л в среднем. Уровень эритро-
цитов 4,82*10^12/л. 

В данной и следующей группах также была оценена 
сочетанность факторов риска ХБП (АГ, курение, избы-
точная масса тела, общий холестерин крови). Отсутствие 
факторов риска было выявлено у 1,6% обследованных, 
один фактор риска у 17,6%, два фактора риска у 42,5%, 
три фактора 25,2%, все четыре фактора сочетались у 
13,1% лиц. Таким образом, у 80,8% обследованных дан-
ной группы отмечено сочетание двух и более факторов 
риска.

Характеристика группы лиц с СКФ более 90 мл/
мин/1,73м2, которая, при условии выполнения условий, 
представленных выше, может соответствовать ХБП 1 
стадии: 53% обследованных были старше 45 лет. Среднее 
САД составило 146 мм рт.ст. Среднее ДАД 90,3 мм рт. 
ст. Количество лиц с высоким нормальным уровнем АД 
– 18,5%, АГ 1-3 степени – 54,5%. Средний уровень ХС 
по группе 4,89 ммоль/л. Распределение ИМТ составило: 
2,15% респондентов имели дефицит массы тела, 54,3% 
респондентов нормальную массу тела, 26,4% с предожи-
рением, 17,2% с ожирением. Абдоминальное ожирение 
выявлено у 53% обследованных. Курильщиков 73,8%. 
Средний уровень гемоглобина составил 155 г/л. Содер-
жание эритроцитов 4,8*10^12/л. 

Все респонденты этой группы имели либо один, 
либо сочетание нескольких факторов риска ХБП. Один 
фактор риска определен у 17,2% обследованных, два фак-
тора риска у 34,7%, три фактора риска у 31,6%, 4 фактора 
у 16,5%. Множественные факторы риска таким образом 
отмечаются у 82,8% лиц данной группы. 

Для наглядности данные результаты представлены 
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в таблице 1.
Дополнительные результаты исследования
Отсутствуют.
Нежелательные явления
Нежелательные явления не отмечены.
Обсуждение
Резюме основного результата исследования
Проведенное исследование показало, что часто-

та снижения СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2 в популяции 
мужчин трудоспособного возраста не предъявляющих 
каких-либо жалоб, составила 11,5%. Среди обследо-
ванных респондентов выявлена высокая распростра-
ненность ассоциаций ФР, являющихся общими как для 
сердечно-сосудистых заболеваний, так и для развития и 
прогрессирования ХБП. 

Обсуждение основного результата исследования
Полученные в нашем исследовании значения часто-

ты снижения СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2 согласуются 
с рядом зарубежных исследований: Японии [2], Восточ-
ной Европы [4], США [3], но в то же время, существен-
но превышают аналогичные показатели исследований, 
проведенных в РФ: в Москве, Волгограде, Краснодаре 
и ряде других крупных городах [5, 6, 7]. На наш взгляд, 
для понимания подобных расхождений требуется анализ 
в более узких возрастных группах, а также учет соци-
ально-демографических и экономических характеристик 
изучаемого контингента. Необходима оценка распростра-
ненности, так называемых «новых ФР»: прием газиро-
ванных напитков, употребление этанола, взаимосвязь с 
уровнем дохода респондентов, оценка роли депрессии, 
значение которых активно обсуждается в литературе в 
последние годы. Другой возможной причиной, объясня-
ющей высокие показатели снижения СКФ, может быть и 
более высокая частота традиционных ФР, которая также 
характеризовала изучаемый контингент в нашем наблю-
дении. Частота таких проявлений как АГ, курение. При 
этом, частота гиперхолестеринемии отмечалась реже, чем 
в аналогичных исследованиях, что позволяет говорить о 
возможной региональной «модели» респондента, относя-
щегося к категории риска на развитие ХБП, смещая ак-
центы в планировании профилактических программ.

В тоже время, во всех группах средние показатели 
гемоглобина и количества эритроцитов оказались в пре-
делах референсных значений, что не вполне согласуется 
с литературным данным [1, 8]. При этом отмечается тен-

денция к снижению средних значений по мере нараста-
ния изменений СКФ. 

Обращает внимание, что респонденты практиче-
ски всех групп имели одинаковую структуру ФР, неза-
висимо от уровня снижения СКФ. Необходимо отметить 
схожесть не только структуры ФР, но и частоты тех или 
иных ФР. Одним из возможных объяснений может быть 
некая психологическая инертность, затрагивающая во-
просы физической активности, пищевых предпочтений 
и приверженность к другим поведенческим стереотипам, 
которые пациент либо не желает менять, либо недоста-
точно мотивирован на их изменения, что подкрепляется 
отсутствием, прежде всего, заболеваний и жалоб со сто-
роны сердечно-сосудистой системы. Последние, вероят-
но, диктуют необходимость привлечения специалистов 
смежных направлений, например, психологов, что, воз-
можно позволит существенно увеличить эффективность 
профилактических мероприятий.

Ограничения исследования
Однократное определение уровня креатинина, без 

повторного контроля через 3 или более месяцев. Отсут-
ствие оценки изменений анализов мочи, и альбуминурии 
в частности. Не проводилось обследование с использо-
ванием визуализирующих методов. Ограниченный воз-
растной диапазон респондентов: отсутствие возрастных 
групп старше 60 лет, с другой стороны, недостаточное 
количество респондентов в возрасте 25-45 лет, что объяс-
няется большей долей отказов от участия в исследовании 
респондентов молодого возраста по причине отсутствия 
мотивации. 

Выводы
1. Распространенность снижения СКФ менее 60 мл/

мин/1,73 м2 среди социально активной категории граж-
дан составила 11,5% - мужчины трудоспособного воз-
раста, считающих себя здоровыми и не обращающихся 
к врачу. 

2. Показана значительная распространенность, у бо-
лее 81% респондентов, модифицируемых факторов риска 
и их сочетаний, превышающая средние показатели по РФ.

3. Необходимо совершенствование системы профи-
лактики ХБП, с разработкой простой схемы скрининга 
с последующим активным наблюдением за этой катего-
рией населения с привлечением, вероятно, специалистов 
смежных психологических направлений. 

Таблица 1.
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Вариативность неврологического фенотипа у 
младенцев низкого риска в первые месяцы жизни
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Savelyeva N. A.,  Palchik A. B.,  Kalashnikova T. P.

Variability of the neurological phenotype in low-risk infants in the first 
months of life

Резюме
В статье сопоставлены особенности перинатального анамнеза, показатели неврологического статуса, данные нейро-
визуализации, электроэнцефалографии, качественные и количественные характеристики генерализованных движений 
(GMs – general movements) у 29 младенцев низкого риска в первые два месяца жизни. Продемонстрирована вари-
абельность показателей GMs у этих младенцев. В пределах нормы параметры GMs оказались в 63,3% наблюдений, 
при этом максимальная оценка была отмечена лишь в 9 случаях. У 37,6% детей выявлены отклонения в качестве 
GMs в виде «бедного репертуара» движений (poor repertoire – PR). Наиболее частые девиации затрагивали отдельные 
параметры – амплитуду, последовательность, пространственное распределение и скорость, не нарушая  общий нор-
мальный образ движений. При этом дети с PR  имели достоверно более высокие сроки гестации и постменструальный 
возраст (ПМВ). Обоснована отрицательная связь между показателями ПМВ, расширением ликворных пространств 
по данным нейросонографии и оптимальностью основных показателей GMs. Высокие корреляции между различ-
ными параметрами GMs при их незначительной связи с перинатальными, клиническими, нейрофизиологическими 
и нейровизуализационными показателями свидетельствуют об определенной независимости GMs, модулируемых 
центральными паттерн-генераторами
Ключевые слова: младенцы низкого риска, вариативность, генерализованные движения, центральные паттерн-гене-
раторы 
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младенцев низкого риска в первые месяцы жизни, Уральский медицинский журнал, №06 (189) 2020, с. 135 - 139, DOI 
10.25694/URMJ.2020.06.31

Summary 
This paper compares perinatal history characteristics, neurological status parameters, neuroimaging, encephalography data, 
qualitative and quantitative characteristics of general movements (GMs) in 29 low risk infants during 2 first months of life. 
Variability of GMs characteristics in these infants is presented. In 63.3% of cases GMs parameters were scored within normal 
limits, though only in 9 cases the maximum optimality score was given. In 37.6% of infants GMs quality deviations were detected 
– defined as “poor repertoire” (PR).  The most common deviations relate to specific parameters – amplitude, sequence, spatial 
range, and speed, without any impact on general normal activity. It should be noted that children with PR had significantly 
higher gestational age and postmenstrual age (PMA). Negative correlation is shown between PMA, cerebrospinal fluid space 
enlargement (according to neurosonography findings), and the main GMs parameters optimality. High correlations between 
different GMs parameters, and their slight association with perinatal, clinical, neurophysiological and neuroimaging data, confirm 
certain independence of GMs generated by central pattern-generators
Key words: low risk infants, variability, general movements, central pattern-generators
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Введение
Раннее психомоторное развитие ребенка являет-

ся предметом пристального изучения, многочисленных 
споров и противоречивых взглядов. У детей различные 
формы нарушений развития моторики, речи и интеллекта 
встречаются в  1.2 - 12% случаев [1, 2]. В тоже время соб-
ственные исследования показали, что в амбулаторных ус-
ловиях только диагноз «перинатальной энцефалопатии» 
имели 71.2% детей до года [3].

Существенные различия в представлениях о нор-
мальных и девиантных психоневрологическом статусе 
и темпах развития младенцев  требует поиска наиболее 
информативных и корректных способов их оценки.

Результаты мультицентровых исследований послед-
них десятилетий детей с детским церебральным параличом 
показали, что наибольшую диагностическую и прогности-
ческую ценность в отношении развития неврологического 
дефицита и нарушений темпов психомоторного развития 
имеют магнитно-резонансная томография (как верифика-
тор морфологического субстрата) и видеозапись генерали-
зованных движений (GMs – general movements)(как вери-
фикатор функционального состояния)  [4, 5].

Метод оценки видеозаписи GMs, предложенный 
H.F.R.Prechtl [6], позволяет без внешнего вмешательства 
оценить эндогенно модулируемую спонтанную двига-
тельную активность. GMs возникают на 8 неделе геста-
ции и типируются как:  1) GMs недоношенных и writhing 
(корча, корченье) до 46 – 48 недель постменструального 
возраста (ПМВ);  2) fidgety (ёрзанье, суета) от 48 до 60 
недель ПМВ и 3) произвольные, антигравитационные, 
манипулятивные движения позже  60 недель ПМВ. Ис-
следование требует строго выполнения протокола и жест-
кой сертификации GMTrust [7, 8].

Целью настоящего исследования явилось изучение 
генерализованных движений у младенцев низкого риска 
в первые два месяца жизни и выявление связей  характе-
ра эндогенно модулируемых движений с перинатальны-
ми данными, клиническими, нейровизуализационными и 
нейрофизиологическими показателями.

Материалы и методы
Обследовано  29 детей  (16 мальчиков и 13 девочек) 

в возрасте от 39 до 46 недель постменструального воз-
раста (ПМВ) амбулаторно (на базе первого медико-пе-
дагогический центра «Лингва Бона») и в условиях    от-
деления медицинской реабилитации ГБУЗ ПК «ДКБ № 
13».  Условиями включения в исследования послужило 
отсутствие у младенца документированных гипоксии и 
гипоксически-ишемической энцефалопатии по междуна-
родным критериям [9, 10], грубых отклонений в течении 
беременности и родов, наличия выраженной соматиче-
ской патологии и пороков развития.

Условиями исключения явились подтвержденные 
комплексным клинико-лабораторным обследованием по-
ражения нервной системы, тяжелые соматические забо-
левания и пороки развития у детей.

Общая характеристика обследованных младенцев  
представлена в таблице 1.

У обследованных детей детально изучен перина-
тальный анамнез с использованием шкал оптимальности 
F.Kainer и соавт. [11].

Все дети прошли рутинные соматоневрологическое 
и лабораторное обследование по общепринятым методи-
кам [7, 12, 13]. С целью нейровизуализации  проведена 
чрезродничковая  краниальная ультрасонография по ме-
тодике К.В.Ватолина [14].

Спонтанная биоэлектрическая активность головно-
го мозга (электроэнцефалография – ЭЭГ) исследована на 
16-канальном электроэнцефалографе «Нейрон-Спектр 4/
ВП» в состоянии спокойного бодрствования и физиоло-
гического дневного сна в течении 30 - 60 минут. Прово-
дился фоновый анализ ЭЭГ и  оценивались параметры 
средней мощности когерентности (СМК) (мкВ²/Гц) по 
внутриполушарным и межполушарным парам отведений.

Видеозапись GMs проведена по стандартной мето-
дике в состоянии спокойного бодрствования младенца 
в течение 10 минут, камерой установленной сагитталь-
но или справа на расстоянии 1 м от кроватки или кю-
веза. Оценка движений проводилась сертифицирован-
ным участником исследования (А.Б.П.) по принципам 
Geschtalt-perception c анализом качества, амплитуды 
движений, их плавности, элегантности, комплексности, 
начала и завершения движений, наличия или отсутствия 
тремора [7, 8]. Наряду с  этим использованы количествен-
но-качественные шкалы оценки движений writhing: лист 
оптимальности  GMs недоношенных и writhing и деталь-
ную оценку GMs в период   новорожденности у недоно-
шенного  и  доношенного ребенка [15, 16].

Полученные результаты обработаны методами ва-
риационной статистики с использованием встроенного 
пакета анализа программы MS Excel и авторского (В.С. 
Шелудько, 2001) пакета прикладных электронных таблиц 
(ППЭТ) "Stat2000".

Результаты и обсуждение
Клинико-лабораторное  обследование детей по-

зволил выявить диабетическую фетопатию в 2 случаях, 
неонатальную желтуху – в 10 случаях (без признаков ге-
молитической болезни новорожденных). У 2-х детей от-
мечены незначительные изменения пассивного мышечно-
го тонуса и амплитуды глубоких рефлексов и рефлексов 
новорожденных. Ультрасонография показала умеренную 
перивентрикулярную гиперэхогенность у 6 детей,  легкое 
расширение ликворных пространств – у 2-х;  наличие хо-
риоидальной кисты в 5 случаях; субэпенидмальной – в 
2-х.  Признаков пери- интравентрикулярных кровоизли-
яний и перивентрикулярной лейкомаляции в настоящем 
исследовании не выявлено.

По данным анализа электроэнцефалограмм обсле-
дованных детей в возрастном диапазоне от 39 – 46 не-
дель ПМВ, записанных в состоянии бодрствования и 
физиологического дневного сна, выявлено соответствие 
их амплитудно – частотных характеристик корковому 
электрогенезу детей первых двух месяцев жизни («пери-
натальный электрографический паттерн»),  описанного в  
других исследованиях [17]. В состоянии бодрствования 
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преобладала регулярная непрерывная низкоамплитудная 
дельта – активность частотой 2 – 3 Гц. При открывании 
глаз не происходило четкой диффузной амплитудной де-
прессии корковой ритмики. Физиологический дневной 
сон был представлен регулярной дельта активностью с 
включением тета/дельта – волн частотой 3 – 5 Гц, преи-
мущественно в затылочных отведениях; присутствовали 
рудиментарные «сонные веретена». Эпилептиформной 
активности зарегистрировано не было. Данные параме-
тров СМК (мкВ²/Гц) представлены в таблице 2.

Анализ видеозаписи спонтанной двигательной ак-
тивности у обследованных младенцев систематизирован 
в следующих таблицах.

Анализ представленных данных свидетельствует о 
том, что даже среди детей низкого риска по поражению 
нервной системы и нарушениям психомоторного разви-
тия достаточно часто (37.9% случаев) отмечается бедный 
репертуар GMs. 

Сопоставление показателей детей с нормальными 
GMs writhing с младенцами, демонстрировавший «бед-
ный репертуар» движений показал, что последние име-
ли достоверно более высокие сроки гестации и  пост-
менструальный возраст (38.88 + 0.61 против 39.7 + 0.26; 
H=16.42, p = 0.0003; 42.12 + 0.59 против 43.20 + 0.47 H= 
6.43, p = 0.04, cоответственно).

При детальной оценке GMs по указанным выше 
стандартным методикам отдельные девиации встречают-
ся еще чаще, в первую очередь, по амплитуде, последова-
тельности (до 48.3%), пространственному распределению 
и скорости, но в большинстве случаев они изолированные 
и не нарушают общий нормальный образ движений.

Необходимо подчеркнуть, что судорожный компо-
нент движений, выявленный у двух младенцев в ногах, 
находился в пределах «бедного репертуара» GMs и под-
разумевал чрезмерное напряжения мышц при движении.

Количественно-качественный анализ GMs удалось 
провести по листу оптимальности  GMs недоношенных 
и writhing [18] у 26 детей; детальной оценка GMs в пери-
од   новорожденности у недоношенного  и  доношенного 
ребенка [15, 16] – у 19.

Распределение индивидуальных оценок по указан-
ным шкалам представлены в табл.4.

Сопоставление качественного и количественного 
анализа движений writhing позволяет предположить, что 
количественная граница  между нормальными и ненор-
мальными GMs проходит по Листу оптимальности на 14 
баллах, по Детальной оценке – 34 баллах.

Результаты статистической обработки полученных 
данных демонстрируют многочисленные естественные 
корреляции между показателями шкалы Апгар, возраст-

Таблица 1. Оcновная характеристика обследованных детей

Таблица 2. Параметры средней мощности когерентности по внутриполушарным и межполушарным парам от-
ведений у обследованных детей
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ными параметрами (r = 0.418 – 0.993; p = 0.0034 – 0.0001). 
Однако между большинством перинатальных, клиниче-
ских, нейровизуализационных и нейрофизиологических 
признаков достоверных взаимосвязей не выявлено. От-
мечена значимая отрицательная связь между показате-
лями постменструального возраста с оптимальностью 
основных показателей GMs: амплитудой, скоростью, по-
следовательностью, пространственным распределением, 
ротациями, характером начала и завершения движений, 
отсутствием тремора, суммарной оценкой (r = - 0.516 – 
( - 0.588); p = 0.0001). Также выявлены отрицательные 
корреляции между расширением ликворных пространств 
по данным нейросонографии и указанными параметрами 
GMs (r = - 0.296 – ( - 0.321); p = 0.0432 - 0.0279).

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о  законо-

мерных незначительных девиациях в неврологическом 
статусе, нейровизуализационной и биоэлектрической 
активности у детей низкого уровня риска. Это касается 
и характера  GMs writhing, которые были нормальными 
в 63.3%, при этом максимальная оценка была отмечена 
лишь в 9  случаях.  Таким образом,  нормальные  GMs 

Таблица 3. Данные видеозаписи генерализованных движений у обследованных детей

Таблица 4. Распределение оценок GMs writhing по двум стандартным шкалам

не всегда достигали предельных качественно-количе-
ственных характеристик.  Данные факты могут быть рас-
смотрены в рамках концепции оптимальности, утверж-
дающей,  что наличие субоптимальных показателей не 
означает однозначно ненормальность или патологию, и 
о последних можно утверждать лишь при кумулятивном 
эффекте субоптимальных знаков и/или превышении по-
рогового показателя [19, 20]. 

Между тем отклонения в качестве GMs writhing 
у данной группы младенцев отмечены в 37.6% в виде 
«бедного репертуара» движений (PR). Относясь к не-
нормальным движениям,  они не обладают высокой от-
рицательной  прогностической ценностью, могут быть 
транзиторными и встречаться у детей без очевидных 
неврологических отклонений (например, при задержках 
внутриутробного развития [21].

Cреди полученных значимых корреляций, необхо-
димо отметить отрицательную связь постменструального 
возраста с основными качественными и количествен-
ными параметрами GMs.  Подобные неочевидные ре-
зультаты можно трактовать двояко. Во-первых, в случае 
нормальных GMs writhing их показатели снижаются с 
возрастом к моменту формирования следующего типа 
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GMs – fidgety. Учитывая, что значительная часть детей 
была обследована после 44 недель ПМВ,  этот факт мо-
жет свидетельствовать о физиологическом процессе 
трансформации типов движений. Во-вторых, при PR 
writhing выраженность этих отклонений становится бо-
лее очевидной после завершения адаптационного пери-
ода и количественные показатели закономерно начинают 
снижаться к концу  периода новорожденности.

Выявленная положительная связь легкого увеличе-
ния ликворных пространств с оценкой GMs cоответствует 
ранее  полученным  данным о нормальном, а в некоторых 
случаях, высоком уровнях моторного развития детей с 
этими отклонениями [3, 9].

Необходимо подчеркнуть предельно высокие кор-
реляции между различными показателями GMs при их 
незначительной связи с перинатальными, клиническими, 
нейрофизиологическими и нейровизуализационными по-
казателями. Подобное явление можно интерпретировать 
как определенную независимость GMs, генерируемых 

центральными паттерн-генераторами, у младенцев низ-
кого риска (то есть без очевидных повреждений нервной 
системы) [8]. Более жесткая взаимосвязь между характе-
ром GMs  и клинической картиной прослеживается поз-
же – от 48 до 60 недель ПМВ, то есть в период основной 
неврологической трансформации [7]. 

Тем не менее,   разнообразие неврологических, 
нейровизуализационных, нейрофизиологических и спон-
танных моторных феноменов у младенцев низкого риска 
свидетельствует о вариативности неврологического фе-
нотипа у детей раннего грудного возраста в норме. ■
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Porphyria: rare does not mean never (the literary review)

Резюме
Порфирия – наследственное или приобретенное заболевание, связанное с нарушением синтеза гема ввиду дефицита 
или недостаточной активности одного из ферментов, участвующих в этом процессе. Согласно данным мировой ли-
тературы, порфирии встречаются относительно редко 7-12:100 000 чел., а бессимптомное носительство отмечается 
1:1000 чел. При этом не у всех носителей патологического гена болезнь проявляется клинически. До настоящего 
времени проблема диагностики и лечения заболеваний порфиринового обмена недостаточно освещается в отече-
ственной литературе, что приводит к низкой выявляемости больных порфириями в сравнении с другими хорошо 
изученными патологиями и в тоже время порфирия - это не приговор
Ключевые слова: гематология, порфирия, гем
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Введение
Порфирия (от греческого porphyria – «пурпурная 

краска») – наследственное или приобретенное заболева-
ние, связанное с нарушением синтеза гема ввиду дефици-

та или недостаточной активности одного из ферментов, 
участвующих в этом процессе. Болезнь протекает с по-
вышенным содержанием порфиринов в крови и тканях 
и усиленным их выделением с мочой [3]. Тип наследо-
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вания аутосомно-доминантный; исключение составляет 
болезнь Гюнтера, передающаяся по аутосомно-рецессив-
ному типу. В МКБ-10 порфирии имеют шифр E 80.0 – Е 
80.2. Согласно данным мировой литературы, порфирии 
встречаются относительно редко 7-12:100 000 чел., а бес-
симптомное носительство отмечается 1:1000 чел. При 
этом не у всех носителей патологического гена болезнь 
проявляется клинически [11]. Нередко у родственников 
больных, особенно мужчин, при наличии биохимических 
признаков заболевания клинические симптомы отсут-
ствуют. По статистике чаще болеют молодые женщины, 
что, вероятно, связано с патогенетической ролью эстро-
генов. Территориально данное заболевание более распро-
странено на севере Европы  [3].  Из истории известно, что 
первый случай порфирии был описан в 1874 г. у мужчины 
в возрасте 34 лет, который предъявлял жалобы на мочу 
красного цвета и повышенную чувствительность к свету, 
считая себя больным на протяжении последних 3-х лет. 
Особый вклад в описание порфирии внес немецкий врач 
Ганс Гюнтер, который в 1911 г. сообщил об эритропоэти-
ческой порфирии. Сегодня болезнь носит его имя. Далее 
в 1915 г. были проведены исследования Ганса Фишера и 
показаны изомеры, способы определения и методы син-
теза порфиринов. В 1937 г. Вальденштрем опубликовал 
монографию о 100 наблюдаемых им случаев; позднее 
им же был описан еще 321 случай порфирии без кожных 
проявлений (шведская форма). В 1963 г. о связи болезни 
и древних верованиях о людях-кровососах заявил доктор 

Ли Иллис из Великобритании и представил монографию 
«О порфирии и этиологии оборотней», где описывались 
вампиры, и симптомы порфирии. Клиника болезни ко-
пировала портрет колоритного вурдалака. Конечно, это 
были запущенные формы порфирии; немалую роль в 
этом сыграл уровень развития медицины тех лет [4].

Патогенез. Из биохимии известно, что соединение 
порфирина с железом в степени окисления +2 образует 
химическую структуру под названием гем, который со-
единяется с белком глобином, что приводит к формиро-
ванию молекулы гемоглобина (Hb). Hb – обеспечивает 
транспорт кислорода и углекислого газа в крови и при-
дает ей красный цвет. Основное место синтеза гема это 
красный костный мозг и печень; в первом случае – гем 
служит источником образования гемоглобина, а во вто-
ром – участвует в образовании цитохромов. Синтез гема 
это многостадийный процесс, включающий в себя каскад 
биохимических реакций, которые катализируют 8 фер-
ментов. В случае если один из ферментов присутствует 
в недостаточном количестве или отсутствует полностью, 
то предшественники синтеза гема накапливаются в тка-
нях, а затем появляются в крови в концентрациях пре-
вышающих норму и выводятся естественным путем из 
организма [1, 7]. На рис. 1. приведена схема синтеза гема 
в здоровом организме, названы ферменты, участвующие 
в этом процессе, а также показано при блоке какого из 
ферментов возможно развитие того или иного типа пор-
фирии. 

Рисунок 1. Схема образования гема, возможные дефекты процесса
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Манифестации заболевания способствуют такие 
факторы, как: стресс, голодание, инфекции, алкоголь, из-
менение гормонального фона у женщин, прием некото-
рых лекарственных средств (барбитураты, нестероидные 
противовоспалительные препараты, транквилизаторы, 
сульфаниламиды, тиопентал натрия и пр.), инсоляции и 
др. Под действием провоцирующего фактора происходит 
повышенное потребление гема, что сопровождается сти-
муляцией одного из ферментов его биосинтеза. В даль-
нейшем усиленный биосинтез и накопление всех проме-
жуточных продуктов метаболизма порфиринов приводит 
к развитию клинических проявлений болезни [4, 8, 9].

Классификация и клиническая картина. В настоя-
щее время порфирии принято классифицировать по:

1. виду дефицитного (отсутствующего) фермента 
(рис. 1);

2. локализации - нарушению места синтеза порфи-
ринов: 

- эритропоэтические (в эритрокариоцитах костного 
мозга),

- печеночные (в гепатоцитах);
3. форме: 
- острая (сопровождающиеся неврологической сим-

птоматикой), которая, в свою очередь, может быть – пере-
межающейся (наиболее тяжелая) и распространенной,

- кожная (вызывает фоточувствительность кожи).
Подчеркнем, что для всех форм заболевания харак-

терно накопление промежуточных продуктов порфири-
нового обмена. Вариабельность клинической симптома-
тики порфирии и слабое знание врачами этой патологии 
приводят к запоздалой диагностике и, как следствие, к 
неправильному лечению. Так, эритропоэтические формы 
проявляются в раннем детском возрасте, печеночные – 
чаще у взрослых,  вторичные – в любом возрасте. Порой 
от дебюта заболевания до его верификации проходит от 
нескольких месяцев до нескольких лет. За этот период у 
больных успевают сформироваться тяжелые осложнения, 
что может привести к глубокой инвалидизации пациента, 
а в худшем случае – к летальному исходу. Однако сво-
евременная диагностика, адекватная терапия и пациенто-
риентированный подход [2] позволяют спасти большую 
часть лиц, страдающих порфирией. При обнаружении 
нового случая порфирии кровным родственникам боль-
ного рекомендуется пройти исследование на предмет но-
сительства аномального гена. Учитывая выше сказанное, 
в отношении данной патологии необходимо иметь опре-
деленную настороженность врачам-клиницистам всех 
специальностей, а также врачам-генетикам.  На сегод-
няшний день наиболее характерным признаком острой 
порфирии являются боли в животе, часто неопределен-
ного характера и без точной локализации. Может быть 
лихорадка, а в общем анализе крови лейкоцитоз. Кроме 
этого, избыток порфобилиногена и дельта-аминолевули-
новая кислота (δ-АЛК) в тканях приводит к сегментар-
ной демиелинизации нервных волокон с нарушением их 
проводимости и симптоматике тяжелого полиневрита. 
У ряда пациентов отмечаются явления периферической 
нейропатии, поражение черепно-мозговых нервов и 

ЦНС. Нередко тяжелые неврологические расстройства 
становятся причиной смерти пациента, т.к. наступает 
паралич дыхательной мускулатуры. Отметим, что при 
своевременной и адекватной медикаментозной терапии 
возможен регресс данных состояний. И такой тип тече-
ния порфирии носит название «перемежающаяся». При 
запущенной форме порфирии кожа вокруг губ и десен 
истончается, резцы оголяются (формируется оскал). На 
зубах откладывается порфирин, улыбка окрашивается в 
красновато-бурый цвет. Кожа истончается, от ультрафи-
олета лопается, покрываясь шрамами и язвами. Повреж-
даются хрящи и органы, из которых они состоят – нос, 
уши. Пальцы становятся скрюченными. Солнечный свет 
переносится мучительно, т.к. под воздействием ультра-
фиолета происходит распад гемоглобина, поэтому эти 
пациенты активны в сумерки. На фоне хронической ги-
поксии развиваются нервно-психические расстройства и 
расстройство поведения. 

Диагностика и лечение. Предположительный диа-
гноз острой порфирии в данном случае может быть уста-
новлен на основании появления окрашенной мочи – от 
слегка розовой до красно-бурой. Для верификации диа-
гноза используют определение в моче предшественни-
ков порфиринов – порфобилиногена (ПБГ); определяют 
активность ПБГ-дезаминазы в эритроцитах и устанав-
ливают наличие мутаций в гене ПБГ-дезаминазы. Диф-
ференциальный диагностический тест: после введения 
специфического антидота (унитиол, десферал, деферок-
самин) симптомы заболевания исчезают [10]. Диффе-
ренциальный диагноз следует проводить с дискоидной 
системной красной волчанкой, фотоаллергическими ре-
акциями, сепсисом, буллёзным врождённым эпидермо-
лизом, полиневритами и др. заболеваниями. Перспектив-
ным направлением терапии острой порфирии является 
возможность элиминации порфириновых метаболитов 
серией плазмаферезов, торможение синтеза порфиринов 
путем введения избыточного количества углеводов, пода-
вление активности ферментов синтеза порфиринов путем 
назначения аргината гема по механизму отрицательной 
обратной связи [10]. У ряда пациентов используются:  
переливание эритромассы, гепатопротекторы, сорбенты 
и комплексоны; подавление эритропоэза, пересадка кост-
ного мозга, спленэктомия. Из немедикаментозных мето-
дов лечения рекомендуется защита от ультрафиолета, из-
бегание стрессовых состояний и инфекций, исключение 
употребления алкоголя. Отметим, что при лечении такого 
рода пациентов нужно каждый назначаемый им препарат 
сверять со списком лекарственных средств, разрешенных 
к использованию при острых порфириях [5].  Так, есть 
пациенты, которым на протяжении 3-5 лет не удавалось 
выставить данный диагноз ввиду моносимптомных про-
явлений порфирии; другие же напротив – имели выра-
женную симптоматику. Наряду с этим есть информация 
о лицах, которые длительное время (10-15 лет) живут с 
этим заболеванием. Ниже приводится описание клиниче-
ского случая пациента, страдающего острой перемежаю-
щейся порфирией [6]. Представленное клиническое на-
блюдение иллюстрирует сложность постановки диагноза 
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и проведения дифференциальной диагностики острой 
перемежающейся порфирии с другими заболеваниями. 

Клинический пример. Пациент М., мальчик 9 лет, 
поступил в Федеральный научно-клинический центр 
детской гематологии, онкологии и иммунологии (ФНКЦ 
ДГОИ) им. Дмитрия Рогачева Минздрава России (Мо-
сква) для обследования и лечения в сентябре 2013 г. Из 
анамнеза заболевания известно, что: В 2010 год - в воз-
расте 6 лет у ребенка внезапно развился продолжитель-
ный приступ интенсивной боли в животе, по поводу ко-
торого была выполнена аппендэктомия. В ходе операции 
был удален неизмененный червеобразный отросток. В 
2012 год - у ребенка заметили потерю массы тела, резкое 
снижение аппетита, которые связывали с тяжелым психо-
травмирующим событием – смертью отца. В конце года 
у мальчика отмечалась фебрильная лихорадка, по пово-
ду которой ребенок получал симптоматическое лечение. 
Через трое суток после возникновения лихорадки присо-
единились интенсивные боли в животе и грудной клетке, 
тошнота и рвота. Была выполнена лапаротомия, однако 
острой хирургической патологии брюшной полости не 
обнаружено. Мальчик прошел курс по поводу острой 
правосторонней пневмонии и острого тубоотита. В 2013 
год - мальчик проходил обследование и лечение в Россий-
ской детской клинической больнице Минздрава России 
(г. Москва). При поступлении отмечались ограничение 
пассивных и активных движений в коленных суставах, 
полная невозможность ходьбы, диффузная мышечная 
гипотония, вялый тетрапарез. Дифференциальную диа-
гностику проводили с широким кругом патологических 
состояний, однако отсутствие настороженности в плане 
острой порфирии в сочетании с нетипично ранним воз-
растом дебюта заболевания привело к тому, что диагноз 
острой перемежающейся порфирии (ОПП) заподозрен не 
был. В августе 2013 на основании сочетания абдоминаль-

ного болевого синдрома с неврологической симптомати-
кой, а также тахикардией, повышением артериального 
давления и изменением цвета мочи была заподозрена 
острая порфирия. Была определена концентрация общих 
порфиринов и их предшественников (ПБГ, δ-АЛК) в моче 
пациента. Резкое повышение концентрации δ-АЛК (26,7 
мкг/л при норме до 4,5 мкг/л), ПБГ (101,6 мкг/л при норме 
до 2 мкг/л) и общих порфиринов (356 мкг/л при норме до 
150 мкг/л) позволило подтвердить предполагаемый диа-
гноз острой порфирии. Для установления формы острой 
порфирии было проведено молекулярно-генетическое 
исследование образцов ДНК, выделенных из перифери-
ческой крови пациента и его матери, на предмет выяв-
ления мутаций. И у мальчика, и у его матери была выяв-
лена миссенс-мутация CD173 CGG→TGG (Arg173Trp) в 
гетерозиготном состоянии. Таким образом, диагноз ОПП 
у пациента был подтвержден генетически. 

Заключение
До настоящего времени проблема диагностики и ле-

чения заболеваний порфиринового обмена плохо освеща-
ется в отечественной литературе, что приводит к низкой 
выявляемости больных порфириями в сравнении с дру-
гими хорошо изученными патологиями и в тоже время 
порфирия - это не приговор. ■
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Резюме
Витамин D обладает множеством плейотропных эффектов. Существующие данные о роли D гормона, как анти-
саркопенического агента, диктуют необходимость изучения молекулярных механизмов его влияния на мышечную 
ткань. В статье представлены клинические проявления витамин D-дефицитной миопатии. Рассмотрены геномные и 
негеномные, а также косвенные 1,25(OH)D опосредованные пути влияния на кальциевый и фосфатный гомеостаз, 
участвующие в реализации благоприятных эффектов на мышечную ткань
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Summary 
Vitamin D has been reported to cause a number of pleiotropic effects. Available data on D hormone as an anti-sarcopenic agent 
determine the need to study the molecular mechanisms of its effect on muscle tissue. The article presents vitamin D-deficient 
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Введение
На сегодняшний день неадекватный уровень вита-

мина D является глобальной проблемой здоровья, ввиду 
его ассоциации с широким спектром острых и хрониче-
ских заболеваний. Оптимальное потребление витамина D 
и его концентрация в крови важны не только для здоровья 
костей и фосфорно-кальциевого метаболизма. Известно, 
что витамин D обладает целым рядом плейотропных, 
или внескелетных эффектов [1]. Адекватная обеспечен-
ность витамином D снижает риск инфекционных, ауто-
иммунных, сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного 
диабета 1 и 2 типа, некоторых типов рака, а также пси-
хических, нейрокогнитивных расстройств и неблагопри-
ятных исходов беременности и родов. Немаловажным 

аспектом представляется влияние дефицита витамина D 
на скелетно-мышечную функцию (мышечную слабость, 
мышечную атрофию, трудности при ходьбе, поддержа-
нии равновесия) у пожилых пациентов. Это закономерно 
увеличивает риски падений, переломов и, как следствие, 
немощности и инвалидности [2]. 

Результаты ряда исследований позволяют считать 
D-гормон, применяемый как в виде монотерапии [3], так 
и в комбинации с кальцием [4], другими компонентами 
нутритивной поддержки [5], а также в комплексе с фи-
зическими упражнениями [6], важным компонентом, 
обладающим независимым от других вмешательств про-
тективным эффектом в отношении скелетно-мышечных 
расстройств, профилактики саркопении и падений у по-
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жилых пациентов. 
Изучение и понимание молекулярных механизмов, 

при которых реализуются защитные скелетно-мышечные 
эффекты витамина D, является современной стратегией 
развития медицины. Предстоит определить, вызваны ли 
эффекты витамина D напрямую активацией рецептора ви-
тамина D (VDR) или опосредованы изменениями абсорб-
ции кальция, влияющими на секрецию паратиреоидного 
гормона (ПТГ) и на внутриклеточные уровни кальция. 

Целью настоящей работы явилась оценка доступной 
информации о проявлениях витамин D-дефицитной мио-
патии и молекулярных механизмах влияния витамина D 
на мышечную ткань и нейро-мышечную передачу.  

Материалы и методы
Поиск информации, по ключевым словам «вита-

мин D, саркопения, проксимальная миопатия, рецепторы 
витамина D (VDR), мышечная ткань», проводился c 24 
апреля 2019 г. по 10 мая 2020 г., в базах данных Pubmed, 
Scopus, e-library (РИНЦ). Всего было найдено 110 источ-
ников. Критерии включения источника в обзор: источник 
должен быть опубликован в рецензируемом журнале и 
содержать первичные данные оригинального фундамен-
тального или клинического исследования и результаты 
систематического обзора с метаанализом исследований 
последних 10 лет, а также действующих федеральных 
клинических рекомендаций. Критериями исключения 
являлись ссылки на неопубликованные данные, матери-
алы локальных конференций, дублируюшие публикации, 
обзорные публикации, содержащие рекламную информа-
цию, а также работы, не соответствующие исследуемой 
теме. В результате в обзор включено 73 источника. 

Общие сведения о витамине D
Хорошо известно, что витамин D играет значимую 

роль в обеспечении функции скелетных мышц и в фор-
мировании мышечной силы, а мышечная слабость рас-
сматривается как наиболее типичное клиническое про-
явление дефицита витамина D [1]. Эта концепция была 
сформулирована на основании описаний наблюдений вы-
раженной мышечной слабости, особенно проксимальных 
мышц конечностей у страдающих рахитом детей и пожи-
лых пациентов с остеомаляцией вследствие выраженного 
дефицита витамина D [3,7]. Недостаточность витамина D 
у детей проявляется затруднениями при стоянии и ходь-
бе, а у взрослых – неустойчивостью при ходьбе, склон-
ностью к падениям и обусловленным последними повы-
шенным риском переломов.

Недостаток витамина D относится к потенциально 
модифицируемым факторам риска падений у пожилых, 
поэтому исследование 25(OH)D сыворотки рекомендова-
но пациентам с высоким риском падений для оптималь-
ного режима дозирования колекальциферола, профилак-
тики падений и переломов [8,9,10].

Описаны наблюдения обратимой миопатии у па-
циентов с тяжелой недостаточностью витамина D [11, 
12]. Клинические особенности миопатии при дефиците 
витамина D включают симметричную слабость произ-
вольных проксимальных мышц, диффузные боли в мыш-

цах, изменение походки, уменьшение мышечной массы с 
сохранением чувствительности и глубоких сухожильных 
рефлексов [11, 13]. Походка, часто описываемая как «ути-
ная», извилистая, или похожая на пингвина, является ре-
зультатом боли в костях, мышечной боли и проксималь-
ной слабости, что приводит к нарушению равновесия 
и потере баланса [2, 13]. Для проксимальной миопатии 
характерны затруднения в выполнении определённых 
задач, требующих использования конкретной группы 
мышц (затруднения при мытье головы, захвату лежащих 
высоко предметов из-за слабости проксимальных мыш-
цы плечевого пояса; затруднения при подъёме из положе-
ния сидя и при спуске и подъёме по лестнице вследствие 
проксимальной слабости нижних конечностей) [14]. По 
контрасту пациенты со старческой астенией описывают 
неспецифические затруднения, скорее – утомляемость, 
при выполнении различных задач [14]. При этом изме-
нения, характерные для витамин D-дефицитой миопатии, 
затрагивают в основном группы мышц нижних конечно-
стей, ответственных за вертикальное положение тела и 
ходьбу [15]. Снижение способности к разгибанию ниж-
них конечностей в коленном суставе, ассоциированное со 
снижением мышечной силы, влияет на походку, скорость 
ходьбы и проходимое расстояние [16]. 

Изменения в морфологии мышц у лиц с тяжелым 
дефицитом витамина D были описаны 1970-х годах [7]. 
В биоптатах мышц отмечена атрофия преимуществен-
но мышечных волокон II типа, относящихся к волокнам 
быстрой реакции, которые первыми активируются при 
необходимости предотвращения падения [7]. Этот факт 
объясняет повышенную склонность к падениям среди по-
жилых людей с недостаточностью витамина D [17]. Как 
и при витамин D-дефицитной миопатии, саркопения и 
процесс старения приводят к уменьшению как размера, 
так и количества мышечных волокон и увеличению со-
отношения волокон типа I / типа II из-за преимуществен-
ной потери типа II мышечных волокон, обеспечивающих 
высокую скорость и силу сокращений и отвечающих за 
сохранение равновесия при изменении положения центра 
тяжести, при сохранении волокон I типа, рассчитанных на 
длительные анаэробные нагрузки [18]. Схожесть клиниче-
ских проявлений и морфологических изменений в мышеч-
ных волокнах при саркопении и витамин D-дефицитной 
миопатии позволяет отнести витамин D к потенциальным 
антисаркопеническим агентам [19]. Ассоциации между 
уровнем витамина D и саркопенией детально описаны 
[20]. Дополнительная коррекция дефицита приводит к 
увеличению относительного числа и размера мышечных 
волокон II типа и повышению мышечной силы как при ис-
пользовании нативного витамина D [21], так и комбинаци-
ей альфакальцидола с кальцием [22]. 

Предположение о предполагаемой роли витамина 
D в возникновении падений выдвинуто из наблюдений 
о сезонной разнице в частоте падений, чаще встречав-
шихся зимой у пожилых женщин [23]. Известно, что у 
«нокаутированных» по VDR мышей отмечены скелетно-
мышечные нарушения, связанные с укорочением длины 
шага и изменением походки [24]. Считается, что адекват-
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ное обеспечение витамином D способно нивелировать 
имеющуюся клинику мышечных расстройств у пациента, 
таким образом миопатия носит обратимый характер. По 
данным обсервационных исследований, дополнительное 
обеспечение витамином D может оказывать благотворное 
влияние на мышцы, улучшать силу, баланс у пожилых 
людей [2], скорее всего, за счет улучшения нервно-мы-
шечных функций [1]. Поэтому изучение молекулярных 
механизмов влияния витамина D на мышечную ткань и 
нейро-мышечную передачу представляет особый науч-
ный интерес для практикующих врачей.

Молекулярные механизмы действия витамина D в 
мышцах

Активный метаболит витамина D - 1α,25-
дигидроксивитамин D3 (1α,25(ОН)2D3 или кальцитриол) 
ведёт себя как истинный стероидный гормон, обладаю-
щий анаболическими, антиоксидантными свойствами и 
уникальными системными метаболическими эффектами. 
Молекулярный механизм действия D-гормона аналогичен 
другим стероидным гормонам и заключается в его взаи-
модействии со специфическими ядерными рецепторами 
- VDR (vitamin D receptor). Многогранность и плейотроп-
ность эффектов D-гормона обусловлена присутствием 
VDR, по меньшей мере, в 40 органах и тканях организма 
человека, причем не только в кишечнике, почках, костях 
и паращитовидных железах, являющихся классическими 
органами–мишенями для витамина D, но и в мозге, серд-
це, скелетных мышцах, поджелудочной железе, органах 
выделительной и репродуктивной систем. Некоторые 
клетки и ткани обладают собственной 1-альфа-гидрок-
силазной активностью и, следовательно, способностью 
к превращению первичной циркулирующей формы вита-
мина D в активную форму – кальцитриол [25]. 

Первые работы, связанные с обнаружением VDR, в 
были выполнены на животных моделях с использованием 
иммуногистохимии, вестерн-блота и определения мРНК 
в ПЦР [26 – 28], и присутствие VDR in vitro не вызывало 
сомнений. Эти данные дали толчок к дальнейшим иссле-
дованиям и мета-анализам возможной ассоциации между 
концентрацией витамина D в крови и нейро-мышечной 
функцией, мышечной слабостью и склонностью к паде-
ниям. Более того, резко возрос интерес к поискам VDR 
in vivo, особенно ввиду исследований, не подтверждаю-
щих обнаружение VDR в скелетных и гладких мышцах и 
предполагающих, что функция витамина D в мышцах но-
сит косвенный характер или не связана с известным ре-
цептором [29]. В результате рецептор к активной форме 
витамина D или D-гормону, был идентифицирован и опи-
сан в клетках скелетной мускулатуры человека [30, 31]. 

VDR представляет собой ядерный рецептор, моле-
кулярной массой приблизительно 50–60 кДа, принадле-
жащий ко 2 классу семейства стероидных рецепторов. 
Ген VDR расположен на коротком плече 12 хромосомы 
(12q.13.1) и содержит одиннадцать экзонов [32]. В гене 
выделяют некодирующую и кодирующую области. Не-
кодирующая область находится на 5-конце гена и вклю-
чает экзоны 1А, 1В и 1С. Последние 8 экзонов кодируют 
структурную часть белкового продукта гена VDR. Длина 

VDR составляет 427 аминокислот, однако в случае по-
лиморфизма Fok 1 - на 3 аминокислоты короче (424). В 
тканях мишенях VDR функционирует как в клеточных 
ядрах (ядерный) – в качестве транскрипционных факто-
ров, контролирующих экспрессию большого количества 
генов, так и в плазматических мембранах (неядерный, 
плазматический, мембраносвязанный) в качестве моду-
лятора активности целого ряда важнейших физико-хими-
ческих и биохимических процессов [33]. 

Роль витамина D в пролиферации и дифференци-
ровке миобластов продемонстрирована во многих ис-
следованиях [27], что подтверждает экспрессию VDR и 
ферментов CYP27B1 (кодирующего 1а-гидроксилазу) и 
CYP24A1 (кодирующего 24-гидроксилазу) in vivo и пред-
полагает потенциальную роль витамина D в регенерации 
скелетных мышц после повреждения. Показано устойчи-
вое повышение экспрессии VDR в мышечной ткани чело-
века при воздействии витамина D [34]. Установлено, что 
возрастающая экспрессия мРНК VDR имеет дозозави-
симый характер и последовательно снижается на протя-
жении дифференцировки предшественников мышечных 
клеток [28]. 

У людей пожилого возраста наблюдается снижение 
образования D-гормона, обусловленное уменьшением 
толщины дермального слоя, а также нарушение рецеп-
ции кальцитриола в тканях, обусловленное снижением 
экспрессии рецепторов к D-гормону в скелетных мыш-
цах [35]. Таким образом, как уменьшение плотности 
рецепторов и/или их афинности к D-гормону, так и па-
дение концентрации кальцитриола в крови обуславли-
вают возрастное ослабление мышечной силы. Кроме 
того, было отмечено возрастное снижение экспрессии 
генов CYP27B1, кодирующих витамин D-активирующую 
1a-гидроксилазу, в мезенхимальных стволовых клетках 
[36]. Однако обогащение диеты витамином D производит 
обратный эффект на экспрессию VDR и на мышечную 
ткань. Согласно данным рандомизированного, двойного 
слепого плацебо-контролируемого исследования, при-
ём витамина D (4000 МЕ / сутки) в течение 4 месяцев 
пожилыми женщинами, имеющими недостаточный его 
уровень, привело к 30% увеличению концентрации вну-
тримышечного VDR и увеличению мышечного волокна 
на 10%, за счёт волокон 2 типа [37]. 

Механизмы миотропного действия D-гормона
Механизмы, посредством которых витамин D влия-

ет на мышечную ткань и нейро-мышечную передачу, не 
до конца изучены. Описаны 2 хорошо изученных в иссле-
дованиях in vitro основных пути воздействия кальцитри-
ола на функцию скелетных мышц: геномный (классиче-
ский сигнальный путь) и негеномный путь [38].  

Геномные (прямые, долгосрочные) механизмы 
опосредованы взаимодействиями витамина D с ядер-
ным VDR, а затем с геномной ДНК. VDR является 
1,25(OH)2D3-зависимым транскрипционным фактором, 
который контролирует экспрессию генов. Последователь-
ность событий, участвующих в регуляции транскрипции 
генов, представляет собой связывание 1,25(OH)2D3 с 
VDR после переноса в ядро с помощью внутриклеточ-
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ного связывающего белка, соединение с ретиноидным X 
рецептором (RXR), после чего образовавшийся гетероди-
мер D3-VDR-RXR, реже, VDR гомодимер связывается со 
специфическими последовательностями ДНК (элементы, 
отвечающие на витамин D, — Response Vitamin D element 
(VDRE), управляя таким образом транскрипцией соот-
ветствующих генов. Таким образом, VDRE представляет 
собой комплекс генов, кодирующих «геномные эффекты» 
витамина D, активирующийся после гетеродимеризации 
между активным VDR и RXR, и функционирующий в ка-
честве усилителя транскрипции [39]. 

За связывание 1,25(OH)2D3 отвечает лиганд-связы-
вающий домен (LBD) VDR, который обладает свойством 
распознавания гормонов и обеспечивает специфичность 
и селективность физиологического ответа, переводя ре-
цептор в транскрипционно активное состояние с помо-
щью каскада макромолекулярных взаимодействий [32]. 
VDR относится к рецепторам II подкласса суперсемей-
ства ядерных рецепторов (гетеродимеры RXR), в связи 
с чем гетеродимеризуется с помощью RXR [40]. В при-
сутствии 1,25(OH)2D3 VDR/RXR комплекс с высокой аф-
финностью связывается с элементами, отвечающими на 
витамин D (VDRE), что инициирует каскад молекуляр-
ных взаимодействий, которые модулируют транскрип-
цию специфических генов и последующий синтез белка 
de novo [41]. Это могут быть как белки, участвующие в 
метаболизме кальция, такие как кальбиндин (calbindin-
D9K) [42, 43] и кальмодулин [44], так и белки, не име-
ющие прямого отношения к метаболизму кальция, такие 
как протеин-3, связывающий инсулиноподобный фактор 
роста (IGFBP-3) [45]. Связывание инсулиноподобно-
го фактора роста 1 (IGF-1) с протеином IGFBP-3 может 
оказывать как ингибирующее, так и стимулирующее воз-
действие на функцию IGF-1, отвечающего за пролифера-
цию, дифференцировку и гипертрофию скелетных мышц 
и являющегося ключевым компонентом в регенерации 
мышц [46]. При увеличении IGFBP-3 ожидается увеличе-
ние продолжительности циркуляции и периода полурас-
пада IGF-1 до нескольких часов. Посредством регуляции 
кальмодулин-зависимых транскрипционных путей и ин-
сулиноподобного фактора роста 1 (IGF-1) регулируются 
сократимость и метаболизм, а также развитие и рост ске-
летных мышц [47,48]. 

Негеномные эффекты (быстрые, непрямые) опос-
редованы взаимодействием витамина D с неядерным 
(мембраносвязанным) рецептором, что вызывает не-
транскрипционные эффекты, включающие стимуляцию 
трансмембранных путей передачи сигнала и активацию 
вторичных мессенджеров. Некоторые авторы полагают, 
что мембранным рецептором является VDR, который в 
присутствии 1,25(OH)2D прошёл путь обратной трансло-
кации [49], в то время как другие считают, что это отдель-
ный высокоспецифичный для 1,25(OH)2D мембраносвя-
занный белок MARRS (membraneassociated rapid response 
steroid-binding protein) [50,51]. Schwartz et al. обнаружи-
ли, что MARRS оказывает на VDR независимое действие 
[52]. 1,25(OH)2D3 связывает предполагаемый мембран-
ный рецептор, который активирует основные пути: фос-

фолипазы C (PLC) и MAP-киназы (MAPK), приводящих 
к быстрому притоку кальция в клетку и в большей степе-
ни отвечающие за сократимость мышц.   

Последовательность событий включает: 1. стиму-
ляция активности фосфолипазы С (PLC) через G белок 
(Gq); 2. гидролиз фосфатидилинозитола, что приводит к 
генерации вторичных мессенджеров – инозитолтрифос-
фата (IP3) и диацилглицерина (DAG);  3. модуляция каль-
циевых каналов эндоплазматического ретикулума (уве-
личение поглощения кальция и высвобождения кальция 
из внутриклеточных депо); 4. активация кальций-зависи-
мой протеинкиназы С (РКС) (α, β, δ);  5. активация аде-
нилатциклазы, приводящая к повышению уровня цАМФ 
и к стимуляции активности протеинкиназы А (ПКА); 6. 
активация киназы внеклеточного ответа (extracellular 
response activated kinase - ERK) семейства митоген-ак-
тивированной протеинкиназы (mitogen activated protein 
kinase – MAPK, MAPK-киназа) [50]. 

Кальцитриол, за счёт опосредованной G–белками 
передачи сигналов как через пути аденилатциклазы [53], 
так и протеинкиназы С (через активацию фосфолипа-
зы С) [54], быстро стимулирует приток Са2+ в клетки 
скелетных мышц, путём высвобождения из внутрикле-
точных депо и активации потенциал–зависимых Са2+ 
каналов L–типа [52]. 1,25(OH)2D3 также активирует фос-
фолипазу A2 [55], что приводит к высвобождению арахи-
доновой кислоты, являющейся субстратом для циклоок-
сигеназы-1. Увеличение выработки PGE 2 способствует 
дополнительной активации Gq белка и увеличению ак-
тивности протеинкиназы С [56]. 

1,25(OH)2D3 регулирует MAPK через мембранный 
рецептор. Стимуляция рецепторной тирозинкиназы Src, 
а также протеинкиназы С способствуют активации бел-
ка Raf–1, относящегося к семейству цитоплазматических 
серин/треониновых киназ и играющего ведущую роль в 
активации классического цитоплазматического сигналь-
ного каскада. Активация Raf–1 способствует активации 
MAPK-киназы, что ведет к фосфорилированию и акти-
вации внеклеточного сигнал–регулируемого белка МАРK 
– киназы, существующего в 2–х изоформах: ERK1 (p44) 
и ERK2 (p42). 1,25(OH)2D3 вызывает транслокацию 
ERK1/2 от цитоплазмы к ядру, где MAPK фосфорилирует 
факторы транскрипции, индуцирует синтез связанного с 
ростом белка с-myc, и, таким образом, стимулирует рост 
и пролиферацию мышечных клеток [57].

Таким образом, D–гормон играет важную роль как 
в дифференцировке и пролиферации клеток скелетных 
мышц, так и в реализации Са2+–зависимых механизмов, 
являющихся одними из центральных в процессе мышеч-
ного сокращения. 

Другие механизмы миотропного действия 
D-гормона

В литературе описаны дополнительные механизмы, 
принимающие участие в 1,25(OH)2D3 опосредованном 
метаболизме мышечной ткани.

Кальцитриол уменьшает экспрессию миостатина – 
белка, являющегося известным отрицательным регуля-
тором мышечной массы, что было продемонстрировано 
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в исследованиях in vitro [58, 59]. Миостатин, известный 
как фактор роста и дифференцировки 8 (GDF-8), спец-
ифически экспрессируется в скелетной мышце, преиму-
щественно в волокнах II типа. Мыши, лишённые гена 
MSTN, кодирующего миостатин, демонстрируют боль-
шую массу скелетных мышц в результате гипертрофии 
мышечных волокон и гиперплазии [60]. Снижение экс-
прессии миостатина занимает особое место при старении 
[61], а также при повреждении мышцы [62].  

Предполагается роль витамина D в качестве анти-
фиброзного агента. В исследовании, проведённом Stratos 
et al., применение витамина D вызывало увеличение экс-
прессии пролил-4-гидроксилазы-β (P4H β) на 4-й день 
после травмы у животных, что указывает на увеличение 
синтеза компонентов внеклеточного матрикса и может 
косвенно свидетельствовать о положительном влиянии 
витамина D на восстановление мышечной функции при 
повреждении [63].

Механизмы влияния витамина D на головной мозг 
включают стимулирующее действие кальцитриола на ней-
рогенез и синтез нейротрофических агентов – фактор  ро-
ста нерва (NGF), нейротрофин (NT) 3, NT 4 и глиотический 
нейротрофический фактор – важных для дифференциров-
ки клеток [64]. Однако не менее важной представляется 
роль 1,25(OH)2D3 в регуляции экспрессии кальций-связы-
вающих белков в двигательной системе [65]. Известно, что 
снижение продукции D–гормона приводит к нарушению 
нормального функционирования нервно–мышечного ап-
парата, т.к. проведение нервных импульсов с двигатель-
ных нервов на поперечно–полосатую мускулатуру являет-
ся Са2+–зависимыми процессом [16].

Кальцитриол может принимать участие в воспале-
нии мышечной ткани, за счёт его противовоспалитель-
ных свойств. Так у пациентов с недостаточным уровнем 
25(OH)D в сыворотке наблюдалось повышение провос-
палительных цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-1β, фактора некроза 
опухоли-α (TNF-α) и интерферона-γ), без изменений в 
мышечной силе или функции [66]. VDR может быть во-
влечен во внутримышечное воспаление, поскольку свя-
зан с IL-6 в скелетных мышцах человека [67]. Витамин 
D снижает воспалительный ответ после мышечных по-
вреждений, подавляя локальную продукцию TNF-α и 
блокируя N-концевую киназу c-Jun и ядерный фактор-kB 
(NF-kB), то есть сигнальные пути, опосредующие про-
воспалительные эффекты TNF-альфа. Кроме того, ви-
тамин D, играет важную роль в восстановлении мышц 
после физических нагрузок. В рандомизированном кон-
тролируемом исследовании, проведённом на крысах, 
витамин D влиял на вызванное физическими упражне-
ниями повреждение мышц и воспаление посредством 
модуляции путей MAPK и NF-κB, опосредованных VDR. 
У крыс, получавших витамин D, наблюдалось значитель-
ное снижение уровня креатинкиназы, ассоциированной с 
физической нагрузкой, а также экспрессии генов IL-6 и 
TNF-α [68].

Интересно, что дополнительная терапия витамином 
D приводит к улучшению окислительной способности 
мышечной ткани – после лечения описано повышение 

активности сукцинатдегидрогеназы и общей фосфори-
лазной активности, тогда как активность лактатдегидро-
геназы, маркера анаэробного метаболизма, оставалась 
неизменной [22]. Dzik K. et al. обнаружили, что витамин 
D ассоциирован с ослаблением маркеров свободноради-
кального повреждения липидов и белков. Активность 
цитозольной супероксиддисмутазы и глутатионперок-
сидазы была значительно выше в группе пациентов, не 
получающих витамин D [69]. Таким образом, витамин 
D может играть важную роль в антиоксидантной защите 
мышечной ткани. 

1,25(OH)2D3, может регулировать митохондриаль-
ную функцию в клетках скелетных мышц человека [70]. 
Продольное исследование показало, что терапия коле-
кальциферолом в течение 10–12 недель усилила макси-
мальное митохондриальное окислительное фосфорили-
рование в мышцах у лиц с дефицитом витамина D после 
физической нагрузки, а также уменьшила симптомы ми-
опатии и усталости [71]. Улучшение функции митохон-
дрий мышц, выработка митохондриальной АТФ могут 
быть связаны с поглощением Са2+, высвобождаемого из 
саркоплазматического ретикулума. 

В клетках скелетных мышц, как и в других типах 
клеток, фосфат в форме АТФ или неорганического фос-
фата необходим для структурных и метаболических по-
требностей клетки. Birge и Haddad ещё в середине 1970-х 
годов обнаружили, что экзогенный 25(ОН)D3 оказывает 
влияние на фосфатный метаболизм в мышцах диафрагмы 
крыс с дефицитом витамина D [72], прежде всего за счёт 
увеличения концентрации АТФ и ускоренного включе-
ния аминокислоты лейцина в мышечный белок, что уве-
личивает синтез белка и мышечную массу. Существуют 
другие исследования, показывающие, что воздействие 
1,25(ОН)2D стимулирует ускоренное поглощение и на-
копление фосфата в клетках [73]. Предполагается, что 
этот эффект опосредуется ядерным VDR [32,33,73], од-
нако может быть связан с воздействием 1,25(OH)2D на 
экспрессию фактора роста фибробластов-23 (FGF-23), 
ключевого гормона, регулирующего гомеостаз фосфа-
тов, и не являться VDR опосредованным [74]. Более 
того, транспорт фосфата в кишечнике может происхо-
дить одновременно с абсорбцией кальция под действием 
витамина D [32,75]. Эти исследования показывают, что 
витамин D может непосредственно влиять на внутрикле-
точное накопление фосфата мышцами и играть важную 
роль в поддержании мышечного метаболизма и функции.  

Витамин D регулирует метаболизм Ca2+ в мы-
шечной ткани, являющегося критическим модулятором 
функции скелетных мышц, влияющего как на их  сокра-
щение, так на расслабление [76]. Кальцитриол, помимо 
геномных и негеномных эффектов, может влиять на каль-
циевый гомеостаз косвенно, за счёт влияния на общий 
уровень кальция в организме, а именно: через регуляцию 
транскрипции специфических белков в кишечнике (каль-
ций-связывающие белки, кальбиндин D28k и эпители-
альные кальциевые каналы), в кости (остеокальцин, осте-
опонтин, лиганд рецептора-активатора ядерного фактора 
каппа В (RANKL) и паращитовидной железе (ПТГ) [17]. 
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D–гормон способствует абсорбции кальция и фосфатов в 
кишечнике, резорбции кальция и фосфатов в костной тка-
ни, а также реабсорбции кальция и фосфатов в почках, по-
вышая тем самым содержание Ca2+ и PO43- в крови [32].

Заключение
Таким образом, молекулярные механизмы эффектов 

витамина D на мышечную ткань, представляют особен-
ный интерес, ввиду схожих изменений в мышечной ткани 
при саркопении и дефиците витамина D. Эти механизмы 
остаются не до конца изученными и требуют дальнейших 
исследований, особенно в скелетных мышцах человека. 
Пути влияния витамина D на мышечную ткань чрезвы-
чайно разнообразны и не сводятся только к активации 
VDR или косвенно опосредованному изменению уровня 

кальция или фосфора. Дальнейший интерес может пред-
ставлять диапазон доз для реализации изученных защит-
ных механизмов в мышечной ткани.  ■
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Лечение 3D терапией при хроническом гепатите С 1 
генотипа
1 5 военный клинический госпиталь войск национальной гвардии Российской Федерации, г. Екатеринбург; 
2ФГБОУ ВО Уральский государственный медицинский университет, Минздрава России, г. Екатеринбург 

Patlusov E.P., Sashko M.N., Zyryanova M.A., Krasnova E.I. 

Treatment with 3D therapy for chronic hepatitis C 1 genotype

Резюме
Цель: Проанализировать эффективность достижения вирусологического и 2 морфологического ответа при исполь-
зовании терапии в режиме 3D (омбитасвир/паритапревир/ритонавир/дасабувир) у больных хроническим гепатитом 
С с 1 генотипом вируса. 
Основные положения: 
В основу данного исследования был принят анализ когортного обследования 35 пациентов с ХГС генотип 1. В группу 
лечения вошли 22 мужчин (62,9%) и 13 женщин (37,1%) в возрасте от 32 до 50 лет с диагнозом ХГС 1в генотип ви-
руса. Больные гепатитом С были распределены по степени фиброза (F) представлено следующим образом: слабый 
фиброз (F1) - 11 человек (31,4%), умеренный фиброз (F2) – 12 человек (34,3%), выраженный фиброз и цирроз 
печени (F3 – F4) – 12 человек (34,3%). 
Все больные ХГС получали противовирусную терапию в режиме 3D в период с 2015 по 2019 гг. До назначения 
противовирусного лечения пациентам было проведено биохимическое и морфологическое исследования. Были 
оценены такие показатели, как АЛТ, ГГТП, ИГА. У всех больных был достигнут устойчивый вирусологический ответ, 
в том числе нормализация биохимических показателей была отмечена на стадии фиброза F1, F2. На стадии F3 - F4 
сохранялась умеренная активность ферментов. 
Положительная морфологическая динамика после курса противовирусного лечения у больных ХГС отмечалась в 
единичных случаях
Ключевые слова: хронический гепатит С, стеатоз, фиброз печени, цирроз печени, неалкогольная жировая дистрофия 
печени, индекс гистологической активности

Для цитирования: Патлусов Е.П., Сашко М.Н., Зырянова М.А., Краснова Е.И., Лечение 3D терапией при хроническом 
гепатите С 1 генотипа, Уральский медицинский журнал, №06 (189) 2020, с. 153 - 158, DOI 10.25694/URMJ.2020.06.33

Summary 
Purpose: to analyze the effectiveness of achieving a virological and morphological response when using therapy in 3D mode 
(ombitasvir, paritaprevir, ritonavir, dasabuvir) in patients with chronic hepatitis C with virus genotype 1. 
Fundamentals 
The basis of this study was the analysis of a cohort examination of 35 patients with chronic hepatitis C virus genotype 1. The 
treatment group included 22 men (62.9%) and 13 women (37.1%) aged 32 to 50 years old with a diagnosis of chronic hepatitis 
C virus genotype 1. The distribution of patients with chronic hepatitis C by the degree of fibrosis (F) is as follows: mild fibrosis 
(F1) - 11 people (31.4%), moderate fibrosis (F2) - 12 people (34.3%), severe fibrosis and cirrhosis (F3 - F4) - 12 people (34.3%). 
All patients with chronic hepatitis C received antiviral 3D therapy from 2015 to 2019. Before prescribing antiviral treatment, 
patients underwent biochemical and morphological studies. Indicators such as ALT, GSTP, and IGA were evaluated. Normalization 
of biochemical parameters was noted in all patients at the stage of fibrosis F1, F2. At stages F3 - F4, moderate enzyme activity 
was observed. 
Positive morphological dynamics after a course of antiviral treatment in patients with chronic hepatitis C were observed in 
isolated cases. 
3D antiviral treatment in patients with HCG with genotype 1, regardless of the stage of fibrosis, was highly effective, adverse 
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side effects were minimal and did not lead to a dose reduction and interruption of AVT. However, against the background of 
treatment there was no pronounced positive morphological dynamics. In patients with a burdened comorbid background in 
the form of non-alcoholic fatty liver dystrophy, there is a risk of progression of liver pathology. This cohort of patients requires 
dynamic monitoring by doctors of related specialties and a more in-depth medical examination that exceeds standards
Key words: chronic hepatitis C, liver steatosis, liver fibrosis, liver cirrhosis, non- alcoholic fatty liver, histological activity index
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Введение
Инфекционные заболевания остаются глобальной 

медико-социальной проблемой Мирового здравоохране-
ния, особенно хронические гепатиты, ВИЧ-инфекция и 
туберкулез. По последним оценкам Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), число больных хроническим 
гепатитом С (ХГС) составляет 71 млн. человек, занимая 
7-е место среди причин летальности от всех заболеваний 
[1, 2, 13]. 

В процессе изучения HCV-инфекции было выявле-
но 7 генотипов вируса гепатита С (ВГС) и более 60 субти-
пов. По данным зарубежных авторов в мире преобладает 
1 генотип (44% всех случаев инфекции), 3 генотип (25%) 
и 4 генотип (15%) [3, 5]. 

В РФ чаще регистрируются 1, 2 и 3 генотипы ВГС, 
наиболее распространены 1в и 3а субтипы и их доля со-
ставляет 48,9% и 39,6% соответственно. Субтип 1а и 2 
генотип HCV-инфекции зарегистрированы у 3,7% и 7,8% 
больных, тогда как 4, 5 и 6 генотип выявлены в 0,01% 
случаев. Установлено, 1 генотип и «не 1» генотип у муж-
чин составляет 49,6% и 45% соответственно, тогда как у 
женщин 58,9% и 33% соответственно. Данная гендерная 
разница связана с преобладанием 3а субтипа у лиц, упо-
требляющих инъекционные наркотики [4]. 

В эру интерферонотерапии основные силы врачей-
клиницистов и ученых были направлены на определение 
предикторов эффективности противовирусного лече-
ния. Предикторы ответа на противовирусную терапию 
(ПВТ) разделены на факторы вируса гепатита С (генотип, 
уровень виремии, специфические вирусные мутации) и 
фактор хозяина – больного (пол, возраст, индекс массы 
тела, стадия фиброза печени, степень воспаления, поли-
морфизм интерлейкина 28В (IL28В), коморбидный фон и 
другие) и вирусологический ответ в процессе лечения [6, 
7, 8]. Неблагоприятные факторы прогноза были обуслов-
лены генотипом вируса (особенно 1а и 1в по сравнению 
с «не 1» 5 генотипом), отсутствие ответа на предыдущую 
терапию или рецидив, мужской пол, возраст старше 55 
лет, Афро-Американская раса, ожирение (индекс мас-
сы тела более 30 кг/см2), сахарный диабет, ген IL28В с 
Т-аллелью [9]. Терапия пегилированным интерфероном 
альфа-2а или альфа-2б (ПЕГ-ИНФ) и рибавирином (Р) 
на протяжении практически 15 лет считалась безальтер-
нативной у больных ХГС, при этом устойчивый виру-
сологический ответ (УВО) достигнут в 54-80% случаев 
[10,11]. 

Новые схемы без интерферона теперь доступны 
в США, Европе, Японии и других странах. Эти схемы 

имеют короткую продолжительность, минимальные по-
бочные эффекты, низкую дозу и эффективность, прибли-
жающуюся к 90–100% [15]. 

Однако ХГС – это системное заболевание, печеноч-
ными и внепеченочными коморбидными проявлениями, 
которые выступают на первый план сразу после того, 
как добиваемся устойчивого вирусологического ответа 
(УВО), и способствуют дальнейшему прогрессированию 
фиброза, формированию цирроза печени (ЦП) и гепато-
целлюлярной карциномы (ГЦК) [12]. 

В РФ 21 апреля 2015г. одобрена схема для лечения 
ХГC, вызванного вирусом 1-го генотипа, комбинация ин-
гибитора протеазы ВГС NS3/4A – паритапревира, инги-
битора белка NS5A – омбитасвира и первого из ненукле-
озидных ингибиторов РНК-зависимой РНК-полимеразы 
– дасабувира в сочетании с рибавирином и без него. Нуж-
но отметить, что препарат стал первой доступной в нашей 
стране комбинацией, не включающей интерферон [14]. 

Эффективность и безопасность безинтерфероновой 
терапии в режиме 3D (омбитасвир/паритапревир/ рито-
навир и дасабувир) у больных ХГС с 1 генотипом вируса 
послужило целью нашего исследования. 

Материалы и методы 
Исследование выполнено в инфекционном отделе-

нии 5 ВКГ ВНГ РФ г. Екатеринбург, противовирусное 
лечение в 3D-режиме назначено 35-ти 6 пациентам в пе-
риод с 2015г по 2019г. 

Диагноз всем больным установлен на основании 
комплексного клинико-эпидемиологического анамнеза, 
объективного осмотра, результатов лабораторных ис-
следований: общий анализ крови, общий анализ мочи, 
биохимический анализ крови с липидным спектром, 
определение РНК HCV методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР), генотипирование РНК вируса гепатита 
С. Проводили инструментальные исследования: УЗИ ор-
ганов брюшной полости, фиброэластометрию (ФЭМ), а 
также пункционная биопсия печени (ПБП) с определени-
ем стадии фиброза печени и степень жировой дистрофии. 
Распределение больных ХГС по степени стеатоза (S) в 
гепатобиоптате проводилось в соответствии с модифици-
рованной системой Brunt (S0 – нет стеатоза; S1 – стеатоз 
до 33% гепатоцитов; S2 – стеатоз 33-66% гепатоцитов; S3 
– стеатоз более 66%) [16, 17]. 

Обследование больных ХГС соответствовало евро-
пейским и национальным стандартам и протоколам лече-
ния болезней печени. 

В группу лечения вошли 22 мужчин (62,9%) и 13 
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женщин (37,1%) в активном трудоспособном возрасте от 
32 до 59 лет с диагнозом ХГС 1в генотип вируса. Стра-
тификация пациентов по стадиям фиброза представлена 
следующим образом: слабый фиброз (F1) – 11 человек 
(31,4%), умеренный фиброз (F2) – 12 человек (34,3%), 
выраженный фиброз и ЦП (F3-F4) – 12 человек (34,3%). 
Исходные данные представлены в таблице 1. 

Анализируя исходные показатели, можно достовер-
но констатировать, что мужчин на стадиях «продвинуто-
го» фиброза и ЦП было значительно больше (р<0,05), а 
также больные со слабым фиброзом (F1) существенно 
моложе. Неудачная предшествующая ПВТ (ПЕГ-ИНФ 
и Р) была в анамнезе на стадии умеренного фиброза в 
41,6% случаев, а при слабом фиброзе в 18,2% (р=0,023) 
и значительно чаще на стадиях фиброза F3-F4 в 83,3% 
случаев (р=0,004). 

У всех больных ХГС регистрировался умеренный 
цитолитический синдром, при этом активность транс-
аминаз и гаммаглутамилтранспептидазы (ГГТП) более 
выраженная на стадиях заболевания F3-F4 (р<0,05), со-
ответственно индекс гистологической активности (ИГА) 
возрастал пропорционально стадии фиброза печени 

(р<0,05). Уровень вирусной нагрузки, а также значение 
гемоглобина достоверно не отличались в нашей когорте 
пациентов в зависимости от стадии фиброза (табл.2).  

У всех больных были выявлены сопутствующие за-
болевания, преимущественно заболевания желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) 91,4%, заболевания мочеполовой 
системы 42,9%, сердечно-сосудистой системы 31,4%, а 
также в единичных случаях встречались заболевания ор-
ганов дыхания (5,7%), сахарный диабет 2-го типа (5,7%), 
псориаз (2,9%). 

По данным ПБП жировая дистрофия прогрессиро-
вала пропорционально стадии фиброза печени и макси-
мально регистрировалась на стадии ЦП (p=0,001). Уро-
вень витамина Д у всех больных ХГС был ниже нормы, 
однако на стадиях фиброза F3-F4 регистрировалась недо-
статочность витамина Д, и уровень его был существенно 
ниже, чем при слабом фиброзе (p<0,05). Лабораторное 
значение липидов низкой плотности (ЛПНП) достовер-
но возрастали при прогрессировании фиброза (p<0,05), 
при этом показатели липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) снижались при прогрессировании заболевания. 
В исследуемой когорте больных ХГС уровень гликемии 

Таблица 1. Исходные эпидемиологические данные больных ХГС 1 генотип (n=35)

Таблица 2. Лабораторные показатели больных ХГС 1 генотип (n=35)

Примечание: n - число больных, использован хи-квадрат Пирсона и Z-критерий Уилкинсона; *р<0,05 – достоверность 
различий признака

Примечание: n - число больных, использован хи-квадрат Пирсона и Z-критерий Уилкинсона; *р<0,05 – достоверность 
различий признака
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натощак при прогрессировании фиброза статистически 
не отличался (табл.3).

Пациенты получали противовирусное лечение в те-
чение 12 недель ежедневно по 2 таблетки омбитасвира 
12,5 мг, паритапревира 75 мг и ританавира 50 мг 1 раз 
в сутки, утром, а так же 1 таблетка дасабувира 250 мг 2 
раза в сутки утром и вечером. Дополнительно, в соответ-
ствии с инструкцией у больных с ЦП назначен рибави-
рин в суточной дозе 800 мг в сутки в два приёма. Через 4 
недели в связи с достижением вирусологического ответа 
и безопасностью терапии рибавирин у пациентов с ЦП 
отменён. 

Статистическую обработку результатов осущест-
вляли средствами стандартного статистического паке-
та SPSS-20, IBM и Microsoft Excel. Проверку гипотез о 
различиях исследуемых параметров осуществляли по Z 
критерию Уилкинсона с одновременной проверкой ра-
венства дисперсий. Критический уровень значимости во 
всем исследовании был принят равным 5% (согласно ре-
гламенту SPSS). 

Результаты и обсуждение 
Все пациенты благополучно завершили курс ПВТ 

препаратами ППД, профиль безопасности был высо-
ким, побочные эффекты были незначительные: тошнота 
встречалась у 3-х пациентов (8,6%), головная боль у 5-х 
больных (14,3%), общая слабость и утомляемость у 8 че-
ловек (22,8%).

Таблица 3. Характеристика липидного обмена больных ХГС 1 генотип (n=35)

Примечание: n - число больных, использован хи-квадрат Пирсона и Z-критерий Уилкинсона; *р<0,05 – достоверность 
различий признака

Таблица 4. Динамика биохимических и морфологических изменений на фоне 3D терапии у больных ХГС(n=35)

Вирусологический ответ достигнут у всех пациен-
тов, вне зависимости от стадии фиброза, что свидетель-
ствует о высокой эффективности 3D-терапии. Следует 
отметить, что в нашем исследовании достаточно высокий 
удельный вес «трудных» пациентов на стадии фиброза 
F3-F4 (34,3%), а также почти половина (48,6%) ранее не 
ответивших на ПВТ.

После проведения ПВТ в режиме 3D у пациентов 
отмечена положительная биохимическая динамика, до-
стоверно улучшились показатели трансаминаз и ГГТП, 
а также ИГА вне зависимости от стадии заболевания 
(p<0,05). Исходя из данных таблицы 4, следует отметить 
сохраняющуюся умеренную активность ферментов на 
стадии F3-F4, поэтому нормализации «морфологической 
картины» на данной стадии заболевания не ожидается. 

По данным повторной ПБП у больных ХГС на ста-
дии фиброза F1 отсутствие фиброза зарегистрировано 
только у 2 пациентов (18,2%), у остальных больных по-
прежнему зарегистрирован слабый фиброз. На стадии 
умеренного фиброза положительная морфологическая 
динамика отмечена у 3 пациентов (25,0%), у остальных 
пациентов картина не изменилась. На стадии выражен-
ного фиброза и цирроза печени положительная динами-
ка присутствовала только у одного пациента (8,3%), на 
стадии F3 при повторной биопсии был зарегистрирован 
умеренный фиброз. 

Биопсия печени, как «золотой стандарт» диагности-
ки позволяет оценить не только фибротические измене-

Примечание: n - число больных, использован Z-критерий Уилкинсона; *р1<0,05 – достоверность различий признака 
между АЛТ до ПВТ и после;*р2 <0,05 – достоверность различий признака между ГГТП до ПВТ и после; *р3<0,05 – 

достоверность различий признака между ИГА до ПВТ и после
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Таблица 5. Динамика жировой дистрофии печени на фоне 3D терапии у больных ХГС в зависимости от стадии 
фиброза(n=35)

Примечание: n - число больных, использован Z-критерий Уилкинсона и хи-квадрат Пирсона; *р1<0,05 – достоверность 
различий признака S1 до и после ПВТ;*р2<0,05 – достоверность различий признака S2 до и после ПВТ;*р3<0,05 – до-
стоверность различий признака S3 до и после ПВТ;*р4<0,05 – достоверность различий признака Vit D до и после ПВТ.

ния ткани печени, но и степень жировой дегенерации до 
начала лечения и после. Липидный спектр на фоне ПВТ 
у больных ХГС в нашем исследовании достоверно не 
изменился, за исключением на стадии фиброза F1, где 
отмечена существенная динамика улучшения значений 
витамина D (p=0,046). По результатам, представленным 
в таблице 5, можно констатировать отсутствие положи-
тельной динамики в течение неалкогольной жировой бо-
лезни печени вне зависимости от стадии фиброза. Суще-
ствует риск прогрессирования стеатоза печени, особенно 
у пациентов на стадии «продвинутого» фиброза.

Заключение 
Противовирусное лечение в режиме 3D у больных 

ХГС с 1 генотипом вне зависимости от стадии фиброза 
оказалось высоко эффективным, побочные нежелатель-
ные явления были минимальны и не привели к снижению 
дозы и прерыванию ПВТ. Однако, на фоне лечения отсут-
ствовала выраженная морфологическая положительная 
динамика. У пациентов с отягощенным коморбидным 
фоном в виде неалкогольной жировой дистрофии пече-
ни существует риск прогрессирования патологии печени. 

Данная когорта больных требует динамического наблю-
дения со стороны врачей смежных специальностей и бо-
лее углубленного медицинского обследования, превыша-
ющего стандарты.■
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Actual issues of improving the coding of diagnosis: one-factor forecasting 
of the indicator "High degree of compliance"

Резюме
Введение. Современные информационные технологии помогают решить проблемы оптимизации клинического 
управления, медицинской диагностики, а также способствуют совершенствованию, в том числе, формализованного 
кодирования диагноза. Применение таких технологий обуславливает обоснование принципов формализации, стан-
дартизации, прогнозирования и кодирования прикладной клинической информации. Кодирование диагноза, в том 
числе однофакторное прогнозирование показателя «Высокая степень соответствия», создание формализованных 
номенклатур медицинских терминов, выступают необходимым условием последующей компьютеризации этой 
информации и одной из основных задач развития лечебно-диагностического процесса. В настоящее время достиг-
нуты значительные успехи в работе по улучшению точности кодирования диагноза, а также качества оформления 
клинических диагнозов, а также однофакторного прогнозирования показателя «Высокая степень соответствия», 
однако, сохраняются организационные проблемы, требующие консенсуса специалистов различного профиля.
Целью настоящей  работы является обзор и анализ актуальных вопросов улучшения кодирования диагноза: одно-
факторного прогнозирования показателя «Высокая степень соответствия». 
Результаты. Обоснованно, что особенности кодирования диагноза можно рассмотреть через принципы фор-
мализации информации о клинических симптомах и синдромах. Проведен обзор современных технологий и 
систем кодирования диагноза, в том числе при однофакторном прогнозировании показателя «Высокая степень 
соответствия», применяемых в настоящее время, позволяющих улучшить кодирование диагноза. Приведены 
технологические решения для улучшения системы поддержки кодирования диагноза.
Выводы. Изученная оригинальная технология формализации клинического диагноза, равно как и любой другой 
информации, помогает решить большинство вопросов, которые связанны с проблемой кореферентности. Решение 
данной проблемы дает возможность улучшить интегрирование данных, полученных с помощью формализованного 
кодирования диагноза, в стандартизованное единое информационное пространство. 
Рассмотренная автоматизированная система поддержки кодирования диагноза открывает ранее недостижимые 
широкие возможности для разработчиков решений, ликвидируя имеющиеся барьеры в организации реализации 
решений и позволяет практически полностью сфокусироваться на расширении функциональных возможностей 
и повышении качества принимаемых решений, позволяя тем самым улучшить кодирование диагноза
Ключевые слова: диагностика, формализованное кодирование, однофакторное прогнозирование, показатель 
«Высокая степень соответствия», формализация, лечебно-диагностический процесс, информационные техно-
логии,  качество кодирования диагноза, медицинские информационные системы, технологии формализации 
клинической информации
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Summary 
Modern information technologies help to solve the problems of optimizing clinical management, medical diagnostics, and also 
contribute to the improvement, including formalized coding of the diagnosis. The use of such technologies determines the 
principles of formalization, standardization, prognosing and coding of applied clinical information. The coding of the diagnosis, 
including the one-factor prognosing of the “High Degree of Compliance” indicator, the creation of formalized nomenclatures 
of medical terms, is a necessary condition for the subsequent computerization of this information and one of the main tasks in 
the development of the medical diagnostic process. Currently, significant success has been achieved in improving the accuracy 
of diagnosis coding, as well as the quality of clinical diagnoses, as well as the one-factor forecasting of the “High Degree of 
Compliance” indicator, however, organizational problems remain that require the consensus of specialists of various profiles.
The aim of this work is to review and analyze current issues of improving the coding of the diagnosis: one-factor forecasting 
of the indicator "High degree of compliance."
Results. The studied original technology for formalizing the clinical diagnosis, as well as any other information, helps to solve 
most of the issues that are related to the problem of coreference. The solution to this problem makes it possible to improve the 
integration of data obtained using formalized diagnosis coding into a standardized common information space.
The considered automated system for supporting the diagnosis coding opens up previously unattainable opportunities for 
solution developers, eliminating existing barriers in organizing the implementation of solutions and allows almost completely 
focusing on expanding the functionality and improving the quality of made decisions, thereby improving the diagnosis coding.
Conclusions. The studied original technology for formalizing the clinical diagnosis, as well as any other information, helps 
to solve most of the issues that are related to the problem of coreference. The solution to this problem makes it possible to 
improve the integration of data obtained using formalized diagnosis coding into a standardized common information space.
The considered automated system for supporting the diagnosis coding opens up previously unattainable opportunities for 
solution developers, eliminating existing barriers in organizing the implementation of solutions and allows almost completely 
focusing on expanding the functionality and improving the quality of decisions made, thereby improving the diagnosis coding
Key words:  diagnostics, formalized coding, one-factor forecasting, “High degree of compliance” indicator, formalization, 
diagnostic and treatment process, information technology, quality of diagnosis coding, medical information systems, clinical 
information formalization technologies

For citation: Mikhaylov D.Y. Actual issues of improving the coding of diagnosis: one-factor forecasting of the indicator "High 
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Введение
Современные информационные технологии помога-

ют решить проблемы оптимизации клинического управ-
ления, медицинской диагностики, а также способствуют 
совершенствованию, в том числе, формализованного 
кодирования диагноза. Применение таких технологий в 
обуславливает обоснование принципов формализации, 
стандартизации, прогозирования и кодирования приклад-
ной клинической информации. Кодирование диагноза, 
в то числе однофакторное прогнозирование показателя 
«Высокая степень соответствия», создание формализо-
ванных номенклатур медицинских терминов, выступают 
необходимым условием последующей компьютеризации 
этой информации и одной из основных задач развития ле-
чебно-диагностического процесса. 

Улучшение кодирования диагнозов выступает одной 
из основных задач в медицинской деятельности. Это обу-
словлено тем, что результаты кодирования, особенно при 
кодировании диагнозов в свидетельстве о смерти играют 
большую роль в процессах организации здравоохране-
ния. Кроме того, проблему мониторинга заболеваемости 
и смертности в стране не представляется возможным ре-
шить без правильного формализованного кодирования 
диагнозов, в том числе однофакторного прогнозирования 
показателя «Высокая степень соответствия». Между тем, 

на сегодняшний день отсутствует комплексное научное 
исследование основных процессов, на основании кото-
рых доктор делает определенное заключение, не разра-
ботаны методические подходы, способствующие приве-
дению к единообразию процесса кодирования и проверке 
корректности получаемого результата. 

Более того, особо обратим внимание, что до настоя-
щего времени, на практике не осуществлялась формали-
зованная оценка влияния процесса кодирования на дру-
гие процессы в сфере здравоохранения, не применялись 
методы однофакторного прогнозирования, новые методы 
математической статистики, не разрабатывались ни алго-
ритмы, ни методические рекомендации, направленные на 
приведение к единообразию, формализацию и автомати-
зацию процесса кодирования диагноза: однофакторного 
прогнозирования показателя «Высокая степень соответ-
ствия» по МКБ-10.

Несмотря на определенные успехи в повышении ка-
чества оформления диагнозов и кодирования диагноза, а 
также однофакторного прогнозирования показателя «Вы-
сокая степень соответствия», сохраняются организаци-
онные проблемы, требующие консенсуса специалистов 
различного профиля.

Целью настоящей  работы является обзор и анализ 
актуальных вопросов улучшения кодирования диагноза: 
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однофакторного прогнозирования показателя «Высокая 
степень соответствия». 

Результаты и обсуждение
Анализ организации лечебно-диагностического 

процесса помогает определить информационные объек-
ты, его обеспечивающие, основные из которых представ-
лены на рисунке 1.

Отметим, что некоторые информационные объекты 
на сегодняшний день неплохо формализованы. Напри-
мер, медико-экономические стандарты, номенклатура ра-
бот и услуг в здравоохранении, реестры лекарственных 
средств, международная классификация болезней [1]. 

Между тем, существует проблема формализации 
таких объектов, как клинические симптомы и синдромы 
ввиду специфики информации. Непосредственный алго-
ритм систематизации объектов обусловлен назначением 
классификатора, особенностями информации и характе-
ра решаемых прикладных задач предметной области [2]. 

Отметим, что клинические симптомы и синдромы 
выступают значимыми информационными объектами, 
обеспечивающими медицинскую диагностику, назначе-
ния через взаимосвязь с классификацией болезней, мо-
делью больного, медико-экономическими стандартами. 
Формализация клинических синдромов и симптомов как 

объектов кодирования диагноза должна обеспечивать со-
вместимость их друг с другом. При этом принципы фор-
мализации информации о клинических симптомах и син-
дромах способствуют улучшению кодирования диагноза. 

На сегодняшний день во многих лечебных учрежде-
ния существует организационная проблема информати-
зации медицинских записей, диагностики, клинического 
управления. Формализация информации о клинических 
симптомах заболеваний обеспечивает удобную и бы-
струю информатизацию медицинских записей, диагно-
стики, клинического управления и дидактического обе-
спечения повышения профессионального уровня [3]. 
Основу деления признака составляет терминологический 
принцип. При этом классификации подлежат термины,  
описывающие клинические симптомы. Данные системы 
служат для формирования единства названий и медицин-
ских записей[4]. 

В целях оптимизации лечебно-диагностического 
процесса необходима система формализации информа-
ции о симптомах, основу классификации которой состав-
ляет клинически тождественный, определенный смысл. 
Ему соответствует единственный уникальный код. Прин-
ципиальная модель формализации информации о клини-
ческих симптомах представлена на рисунке 2. 

Следует учитывать, что при формализации и коди-

Рисунок 1. Основные информационные объекты, обеспечивающие организацию лечебно -диагностического процесса

Рисунок 2 - Принципиальная модель формализации информации о клинических симптомах
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ровании информации о клинических симптомах следует 
осуществлять их подробный семантический анализ. А 
именно: оценку клинико-диагностической определен-
ности и степени требуемой детализации признака, осо-
бенности симптома для различных синдромов и т.д.[5]. 
Такой анализ помогает установить конкретный клиниче-
ский смысл каждого симптома и присвоить ему уникаль-
ный код. Указанное позволяет координировать в единое 
информационное пространство объекты обеспечения ле-
чебно-диагностического процесса. 

Основу систематизации клинических синдромов со-
ставляет иерархический принцип. Все синдромы подразделя-
ются на четыре группы, представленные на рисунке 3 [6, 7].

Систематизация информация о синдромах в рамках 
каждой группы проводится по этиологическому, патоге-
нетическому и анатомо-функциональному принципу. 

При формализации синдромов, как информацион-
ных объектов кодирования диагноза, стираются различия 
и объединяются в единое целое особенности каждого 
конкретного случая, нозологический диагноз и стати-
стическая классификация болезней. Кроме того, форма-
лизованная таким образом информация обеспечивает 
согласованность с другими объектами лечебно-диагно-
стического процесса. Указанное способствует улучше-
нию кодирования диагноза.

Далее проанализируем существующую практику ко-
дирования диагноза и схемы его  улучшения.

Под кодом клинического формулирования диагно-

зов подразумевается любой диагноз (предварительный, 
окончательный), для любого заболевания (основное, со-
путствующее, осложнение, конкурирующее заболевание). 

Выполнение точного кодирования клинического 
диагноза с использованием всех разделов международ-
ной классификации болезней десятого пересмотра явля-
ется важной задачей. Между тем, одной из проблем на 
сегодняшний день является сложившаяся традиция вы-
бора кода по МКБ-10, которая подразумевает жесткое 
разделение таких понятий, как формулировка диагноза 
для статистического учета, и клиническая формулировка 
диагноза. Необходимо подчеркнуть, что в основном со-
держание диагноза, сформулированного исходя из кли-
нических традиций, значительно отличается от статисти-
ческих формулировок, указанных в учетных формах.

Подталкивают клиницистов к этому прежде всего 
отсутствие практических механизмов работы с третьим 
томом МКБ-10, который может быть использован для ко-
дирования клинического диагноза. Указанная практика 
проиллюстрирована на рисунке 4.

Е.А. Берсеневой, А.П. Суходоловым и др. предла-
гается интересный подход, способствующий улучшению 
кодирования диагноза, который состоит в использовании  
автоматизации процессов формализации кодирования диа-
гноза с предоставлением выбора кода по МКБ-10, исполь-
зованием формулировок, содержащихся в томе № 3 МКБ-
10. При этом, роль информационной системы состоит как 
в реализации интерфейсного решения, пригодного для 

Рисунок 3. Группы клинических синдромов

Рисунок 4. Схематичный алгоритм формирования диагноза в сложившейся практике
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вседневного использования, так и в реализации требуемо-
го алгоритмического аппарата. Общий принцип, лежащий 
в основе данной системы, показан на рисунке 5 [8].

Авторами предлагается метод кодирования диагно-
за, реализованный в системе, предполагающий следую-
щий порядок взаимодействия с пользователем: 

1. Определяется ведущий термин, который вводится 
в соответствующее поле интерфейса информационной 
системы. 

2. Система осуществляет подбор всех записей по 
тому № 3 МКБ-10, содержащих данный ведущий термин. 
При этом не рассматриваются элементы формулировок 
диагноза, содержащие данный термин в качестве уточня-
ющего. 

3. Все найденные элементы предлагаются пользова-
телю для выбора.

4. После выбора ведущего термина фиксируется со-
ответствующий ему код МКБ-10, и далее предлагается 
уточнить клиническую формулировку диагноза. После-
довательное уточнение происходит до тех пор, пока име-
ются уточняющие записи в томе № 3 МКБ-10.

Указный метод возможно использовать и при улуч-
шении однофакторного прогнозирования показателя 
«Высокая степень соответствия». 

Необходимо обратить внимание на то, что в случа-
ях, когда промежуточное уточнение формулирования де-
лает возможным выбор соответствующего кода диагноза 

Рисунок 5. Принципиальное изменение схемы кодирования диагноза (обобщенный сценарий)

Рисунок 6. Технологические решения при создании системы улучшения кодирования диагноза

МКБ-10, отличающегося от ранее выбранного, этот вы-
бор фиксируется, в дальнейшем предъявляется пользо-
вателю, что даёт возможность выполнить последующий 
анализ автоматизированного процесса принятия решения 
о выборе формализованного кода, и, при необходимости, 
внесение необходимых корректировок начиная с любого 
шага уточнения без необходимости начинать формализо-
ванное кодирование диагноза с начала.

При создании автоматизированной системы улуч-
шения кодирования диагноза Е.А. Берсеневой предлага-
ется использовать следующие технологические решения, 
представленные на рисунке 6 [8]: 

При создании системы улучшения кодирования диа-
гноза взаимодействие между различными составными 
частями системы и сервером реализуется по так называе-
мой сервис ориентированной модели, путем вызова соот-
ветствующих поименованных сервисов.

С целью создания информационной системы коди-
рования диагнозов и оформления свидетельств о смерти 
на основе международных классификаторов (автома-
тизированной системы поддержки формализованного 
кодирования по МКБ-10), которая будет способствовать 
улучшению кодирования диагноза, представляется обо-
снованным выбор следующих технических характери-
стик [8]: 

– Создание на основе свободно распространяемого 
ПО (Linux, FireBird, Glasfish) — в свете тенденции по за-
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мене проприетарного программного обеспечения; 
– Трехзвенная архитектура — в соответствии с тре-

бованиями концепции информатизации здравоохранения;
 – Территориально распределенная база данных — 

для возможности развертывания в нескольких регионах 
одновременно;

 – Работа обособленных подразделений в отдельных 
базах данных с единой точкой входа — что позволяет 
контролировать процесс на уровне органов управления 
здравоохранения; 

– Web-интерфейс — избавляет от необходимости 
устанавливать программное обеспечение на рабочие ме-
ста пользователей;

 – Наличие средств агрегации любых имеющихся в 
системе данных — используется для построения отчетов 
произвольного формата;

– Поддержка средств визуализации агрегатов; 
– Собственная система обмена сообщениями — ис-

пользуется для передачи уведомлений организационного 
характера;

 – Механизмы лексического анализа — используются 
для обеспечения эффективной работы с классификаторами.

Для создания автоматизированной информацион-
ной системы улучшения кодирования диагноза, в том 
числе однофакторного прогнозирования показателя 
«Высокая степень соответствия», считаем обоснован-
ной применение облачной модели, предлагаемой Е.А. 
Берсеневой [8]. Преимущества описанной облачной мо-
дели, в том для различных сегментов как государствен-
ной так и муниципальной информатизации, делают её 
приоритетным способом распространения типовых 
программных решений в области не только электрон-
ного правительства, но и информационного общества 
в целом. Кроме того, предложенная облачная модель 
открывает ранее недостижимые широкие возможности 
для разработчиков решений, ликвидируя имеющиеся 
барьеры в организации реализации решений и позво-
ляет практически полностью сфокусироваться на рас-
ширении функциональных возможностей и повышении 
качества принимаемых решений, позволяя тем самым 
улучшить кодирование диагноза.

Заключение
Создание единого и согласованного информационного 

пространства обеспечения лечебно-диагностического процес-
са значительно расширяет возможности его совершенствова-
ния и оптимизации на основе компьютерных технологий. 

Благодаря проведенному анализу сформулированы 
характерные общие технологические принципы при фор-
мализации клинической информации, содержащие такие 
процессы, как установление решаемых задач, дальнейшее 
выделение формализованных признаков, обоснование си-
стемы атрибутов для классификации и последующего фор-
мализованного кодирования объектов, способствующих 
улучшению кодирования клинического диагноза.

Проанализирована модель формализации клиниче-
ских симптомов, синдромов, основу классификации ко-
торых составляет принцип клинической определенности, 
при котором кодируется информация о сущности диагноза.

Эта модель позволяет обеспечить кроме автомати-
зации формирования электронных медицинских записей, 
минимизацию ошибок формулирования клинического ди-
агноза, разработку и создание программных средств под-
держки принятия диагностических решений, автоматиза-
цию процессов клинического управления, решение задач 
однофакторного прогнозирования показателя «Высокая 
степень соответствия».

Исследованная технология улучшения кодирования 
диагноза клинической информации помогает решить во-
просы, связанные с проблемой кореферентности, что от-
крывает возможность интегрирования данных кодирова-
ния диагноза в единое информационное пространство. 

Кроме того, рассмотренная автоматизированная система 
улучшения кодирования диагноза открывает ранее невидан-
ные возможности для разработчиков решений, снимая барье-
ры в организации сбыта решений и позволяя сосредоточиться 
на функциональных возможностях и качестве решений. ■
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Clinical and statistical analysis of eye burn injury in the adult population 
of the tyumen region based on data from a 24 – hour hospital for the 
period from 2016-2019 was determined

Резюме
В ходе работы были изучены возрастная, гендерная, этиологическая структура ожогов глаз и определена эффектив-
ность стационарного лечения 34 пациентов с ожоговой травмой глаза, находившихся на стационарном лечении в 
ГБУЗ ТО «ОКБ №2» г. Тюмень за период с 2016-2019гг
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Введение
Травмы органа зрения и их последствия являются 

одной из основных причин слепоты [4,9,13], потери глаз-
ного яблока как органа [2,3,11,13] и приводят  к инвали-

дизации лиц трудоспособного возраста [6,7,11]. В 40% 
случаев ожоговые повреждения приводят к инвалидности 
1-й и 2-й групп по зрению [4]. Ожоговая травма глаз пред-
ставляет собой одну из серьезных медицинских проблем 
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[5], тяжесть, которой нередко усугубляется двусторонним 
характером поражения и требует сложной и длительной 
реабилитации [1,12]. Частота ожогов глаз составляет от 
6,1% до 38,4% от всех травм глаз и зависит от степени 
развития государства и производства [12]. Этиология 
ожоговой травмы глаза может быть обусловлена воз-
действием различных факторов, выделяют химические, 
термические, термохимические и лучевые ожоги [7,8]. 
Патогенетические механизмы ожогов: гибнут клетки по-
врежденной ткани, нарушается кровообращение, меня-
ется местный обмен веществ, развивается интоксикация 
продуктами распада тканей [1,6,8]. Наличие заболеваний 
внутренних органов у пациентов приводит к изменениям 
в структурах глазного яблока [10], что утяжеляет регене-
ративные способности организма в целом и глаза. 

Цель работы. Провести клинико-статистический 
анализ ожоговой травмы глаз (ОТГ) взрослого населения 
Тюменской области по данным круглосуточного стацио-
нара за период 2016-2019 г.г.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 34 историй бо-

лезни  пациентов с ОТГ, находившихся на стационарном 
лечении в ГБУЗ ТО «ОКБ №2» г. Тюмень, что составило 
0,43% от количества всех пролеченных больных (7791 
чел) и 1,2% от количества пациентов, пролеченных в экс-
тренном порядке (2931 чел.) за период с 2016-2019г.г. В 
результате работы были изучены возрастная, гендерная, 

этиологическая структура ожогов глаз и определена эф-
фективность стационарного лечения. Статистическая об-
работка материала проведена в программе «Statistica 6».

Результаты и обсуждение
Наше исследование показало, что уровень травма-

тизма имеет волнообразное течение, за анализируемый 
период наибольшее количество пациентов с ОТГ при-
шлось на 2017 год - 11(32,4%), наименьшее на 2018- 
6(17,6%) (рис.1).

Средний возраст пациентов с ОТГ составил 
43,8+25,1 лет, у женщин 47,5+25,2 лет, у мужчин 
40,0+22,2 лет. По гендерной принадлежности преоблада-
ли мужчины – 25 (73,5%), женщины составили меньшую 
долю - 9(26,5%). В возрастной структуре ожоговой трав-
мы превалировали мужчины трудоспособного возраста 
(от 16 до 65 лет) над мужчинами пенсионного возраста 
(от 65 лет и выше) (рис. 2), данная тенденция прослежи-
вается и у женщин (рис.2).

Пациенты, обратившиеся в первые сутки состави-
ли 24(70,6%), получавшие до поступления амбулаторное 
лечение – 10 (29,4%). На первом месте в структуре ОТГ 
были бытовые ожоги – 32 (94,0%), производственные 
ожоги представлены двумя случаями (6,0%). Основную 
массу ОТГ занимали ожоги II степени – 29 (85,3%), число 
ожогов III степени равнялось 5 (14,7%). Чаще был пора-
жен только один глаз – в 20 (58,8%) случаях, реже оба – в 
14 (41,2%). Поражение роговицы составило – 32(94,1%), 

Рисунок 1 Структура ОТГ взрослого населения Тюменской области по данным круглосуточного стационара за 
период 2016-2019 гг.

Рисунок 2 Возрастная структура ОТГ взрослого населения Тюменской области
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конъюнктивы 30 (88,2%). В этиологической структуре 
ОТГ лидировали химические ожоги – 31 (91,2%), затем 
идут термические – 2(5,8%) и смешанные термохими-
ческие ожоги – 1(3,0%). Этиологическая структура ОТГ 
представлена следующим образом: первое место занима-
ет поражение уксусной кислотой, второе место разделили 
поровну - хлорная известь и щелочные растворы, третье 
место отводится спиртовым растворам. На долю других 
поражающих факторов, таких как: цемент, клей, раство-
рители и взрывчатые вещества, тормозная жидкость и 
пламя приходится 33% ОТГ (рис.3) (Примечание редак-
тора: этот рисунок находится на цветной вкладке)

Сопутствующая патология пациентов с ОТГ вы-
явлена у 12 (35,3%) пациентов и представлена: арте-
риальной гипертензией (АГ) – 9(26,5%), ишемической 
болезнью сердца (ИБС) - 4 (11,4%), сахарным диабетом 
2 типа - 3(8,8%), заболевания ЖКТ, мочеполовой и ле-
гочной систем встречались с одинаковой частотой - 2 
(5,8%). Выявлена тенденция к снижению визуального 
прогноза (отсутствие полнового восстановления зрения 
до 1,0) при выписке из стационара у пациентов с наличи-
ем соматического заболевания (ИБС, АГ) в исследуемой 
группе, однако достоверной зависимоти от этого показа-
теля не выявлено. Сопутствующая офтальмологическая 
патология диагностирована у 10 (29,4%) пациентов, при 
этом комбинированный характер поражения ОТГ (до-
полнительно контузия) диагностирован у 2 (5,9%) паци-
ентов. Кроме того, патология хрусталика диагностиро-
вана 3(8,8%) пациентов, аномалии рефракции (миопия) 
- 2(5,9%) пациентов, по 1(2,9%) – птеригиум, травмати-
ческий иридоциклит и послеожоговая макулопатия. Вы-
явлена достоверная зависимость (p<0,05) к снижению 
визуального прогноза от наличия патологии хрусталика и 
комбинированного характера поражения ОТГ.  Пациенты 
с ОТГ по остроте зрения разделили на 3 группы: 1 группа 
с остротой зрения от светоощущения до 0,05; 2 группа – 
от 0,06 до 0,1 и 3 группа с остротой зрения от 0,2 до 1,0 
(с коррекцией). При поступлении преобладали пациенты 
3 группы на 17,6% по отношению ко 2 группе и 32,4% по 
отношению к 1 группе (рис.4). При выписке наблюдали 

Рисунок 4 Соотношение остроты зрения в сравниваемых группах при поступлении и выписке

уменьшение в 2 раза доли пациентов из 1 группы, в 5,5 
раз во 2 группе (рис.4). При этом количество пациентов с 
высокой остротой зрения повысилось до 29(85,3%), при-
чем у 10(34,5%) пациентов в этой группе удалось полно-
стью восстановить зрительные функции (до 1,0 с коррек-
цией) (рис.4).

Все пациенты с ОТГ получали лечение, основанное 
на методических рекомендациях ведущих глазных науч-
но-исследовательских институтов и Федеральных клини-
ческих рекомендациях. Средний койко-день пациентов с 
ОТГ в специализированном офтальмологическом отделе-
нии составил 10,8+ 6,3 дней.

Заключение
Анализ структуры ОТГ взрослого населения Тю-

менской области по данным круглосуточного стационара 
за период 2016-2019 гг. выявил преимущественное пре-
обладание травматизма среди мужчин трудоспособного 
возраста в быту, чаще кислотами, при средней степени 
тяжести повреждения и хорошим прогностическим ре-
зультатом для восстановления зрительных функций. ■
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neurosurgical patients

Резюме
Методом случайной выборки  проведен клинико-статистический анализ 100 клинических историй болезни нейрохи-
рургического отделения, выявлена преобладание пациентов мужского пола, в возрастном диапазоне – от 41 до 50 
лет. В офтальмологической патологии чаще встречается сочетания ЧМТ и повреждения мягких тканей придаточного 
аппарата. На примере клинического случая пациента П., 67 лет показана эффективность современного метода визуа-
лизации КТ, который входит в стандарт оказания помощи пациентам с черепно-мозговой травмой, при патологии глаз
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Summary 
A randomized statistical method was used to perform a clinical and statistical analysis of 100 clinical histories of the department 
of neurosurgery, which revealed the predominance of male patients in the age range of 41 to 50 years. In ophthalmic pathology, 
a combination of brain injury and damage to the soft tissues of the adnexal apparatus is what was most found. The clinical case 
of the P. patient, 67 years old, shows the effectiveness of the modern method of CT imaging, which is included in the standard 
of care for patients with brain injury in case of ocular pathology
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Введение
В конце 20-го столетия появились  множества спе-

циальных диагностических методов с очень высокой 
степенью детализации исследуемых структур [2,3,9].   
Полученные результаты медицинской визуализации не-
обходимы для  диагностики заболеваний, лечения и мо-
ниторинга пациентов [3,10,11]. К современным методам  

лучевой диагностики относятся обзорная рентгеногра-
фия, рентгеновская компьютерная томография (КТ), 
магнитно-резонансная томография, ультразвуковое (УЗ) 
А - и В-сканирование, пространственное УЗ сканирова-
ние с цветовым допплеровским картированием [2,5,6,9].  
Данные методы в офтальмологии предназначены для 
визуализации орбиты, преимущественно структур за-
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днего отрезка глазного яблока и имеют большое значе-
ние, при тяжелом состоянии пациента, невозможности 
проведения других оптических методов визуализации 
глазного яблока [10,11]. КТ является обязательным ме-
тодом обследования пострадавших с черепно- мозговой 
травмой (ЧМТ) [7,8,9,12]. Рациональность, своевремен-
ность и эффективность оказания помощи больным с со-
четанной травмой являются решающим фактором, позво-
ляющим избежать преждевременной смерти и развития 
инвалидности [1]. Кроме того, наличие сопутствующей 
патологии (соматической и офтальмологической) утяже-
ляет течение нейрохирургического заболевания [10,11].В 
РФ имеется 334 нейрохирургических  отделения (НХО) 
и 85% из них в региональных учреждениях [8]. Знание 
структуры нозологий НХО  позволяет облегчить диагно-
стику и улучшить результаты лечения пациентов. Муль-
тидисциплинарный подход в обследовании и лечении 
пациента специалистами разных профилей практически 
всегда возникает  при политравмах, новообразованиях 
черепа и головного мозга [2,4,7,11]. Только  одновремен-
ное участие в обследовании пациентов данных категорий 
специалистами разноплановых профилей позволяет зна-
чительно улучшить качество оказаний медицинской по-
мощи.  Методы диагностической визуализации крайне 
важны при травме головы с поражением глазного яблока 
и периокулярных тканей [2,3,8,9,10,11]. 

Целью нашего исследования явился клинико-стати-
стический анализ нозологий НХО и разбор клинического 
случая эффективности современного метода визуализа-
ции КТ в мониторинге пациента с сочетанной нейрохи-
рургической и офтальмологической травмой на фоне со-
матической полиморбидности. 

Материалы и методы
Методом случайной выборки проведен клинико-

статистический анализ 100 клинических историй болез-
ни НХО ГБУЗ ТО «ОКБ №2» за 2019 г. Классификация 
нозологий пациентов с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) 
осуществлялась по МКБ 10. Представлен клинический 
анализ особенностей характера травмы, мониторинга 
результатов диагностики и тактики  видов лечения у па-
циента П., 67 лет, с самострелом, доставленного 07.11. 
2019 в хирургическое отделение №3 ГБУЗ ТО «ОКБ №2»  
бригадой скорой медицинской помощи в тяжелом состо-
янии. Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась при помощи программы STATISTIKA 
6. Использовались коэффициенты Стьюдента при уровне 
значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение
При анализе половых особенностей госпитализи-

рованных НХО выявлено достоверное (p<0,005) преоб-
ладание пациентов мужского пола (79%), по сравнению 
с женским полом (21%). Средний возраст пациентов 
47,04±22,96 лет, 78% из них  трудоспособного возрас-
та.  Основные нозологии включают: гематомы головного 
мозга (ГМ) 25%; кровоизлияния ГМ 29%; открытая че-
репно-мозговая травма (ЧМТ) – 25%; закрытая ЧМТ – 

53%.  Объемные образования ГМ – 8%. Анализ выявил 
наличие сочетанной офтальмологической патологии у 
77% пациентов НХО. В ходе исследования были отмече-
ны такие офтальмологические  патологии как: переломы  
орбит 14%; повреждения придаточного аппарата глаза 
(ППАГ) 27%; повреждения глазного яблока 12%. В 6%  
наблюдаются сочетанные переломы стенок орбит, изо-
лированные – в 8% (верхней и нижней стенки - в  6%, 
латеральной и медиальной стенки - в 2%). Переломы ор-
бит сочетаются с ЧМТ в 100% случаев: открытая ЧМТ 
выявлена в 43%, закрытая ЧМТ – 57%. Травмы глазного 
яблока диагностированы у 12 % пациентов, из них кон-
тузии – 9%, проникающие ранения – 1%, разрушение 
глазного яблока – 2%. Редко встречающиеся офтальмо-
логические патологии (25%): реактивные отеки век, по-
мутнение роговицы, патология бинокулярного зрения и 
заднего полюса глазного яблока (макулодистрофии,  за-
стойные  диски  зрительного нерва, анопсии). Представ-
ленный клинико-статистический анализ травм пациентов 
НХО подтверждает необходимость применения муль-
тидисциплинарного подхода в тактике выбора методов 
диагностики, при поступлении пациентов нуждающихся 
в оказании интенсивной терапии, и  для  динамическо-
го мониторирования состояния органов и систем.  Па-
циент П., 67 лет, поступил с диагнозом: Огнестрельное 
ранение. Открытая ЧМТ. Ушиб головного мозга тяжелой 
степени. Внутримозговая гематома в правой теменно-ви-
сочной доли головного мозга. Перелом правой теменной 
кости. Множественные инородные предметы вещества 
головного мозга. Суицидальная попытка. (S06.31). Со-
путствующие диагнозы: Другие травмы глаза и орбиты 
Огнестрельное ранение. Разрушение правого глазного 
яблока. Проникающее ранение левой орбиты, инородное 
тело (дробь?) левой орбиты. Контузия тяжелой степени, 
гифема, гемофтальм левого глазного яблока. Перелом 
стенок обеих орбит, гематома век обоих глаза (S05.8). 
Диагноз поставлен в результате осмотра пациента нейро-
хирургом, офтальмологом, КТ головного мозга и орбит. 
Неврологический статус: сознание - медикаментозная 
седатация; критичность – нарушена; ориентация в месте 
и времени – нарушена; общемозговая симптоматика - в 
виде нарушения сознания; зрачковая реакция на свет -  
отсутствует; движения глазных яблок - установка взора 
вперед; нарушение чувствительности на лице - не извест-
но; лицо - асимметричное за счет травматического отека 
мягких тканей лица; язык - по средней линии; мышечная 
сила в руках и ногах снижена; мышечный тонус в руках и 
ногах- снижен; рефлексы с рук и ног – снижены; коорди-
наторные пробы, поверхностную чувствительность, па-
рестезии, афатические нарушения - не оценить; эпилеп-
тических припадков – нет; контроль за функцией тазовых 
органов – нарушен; менингеальных симптомов - нет. Па-
циент осмотрен офтальмологом в  реанимационном зале. 
При осмотре офтальмологического статуса определить 
остроту зрения невозможно, в связи с тяжестью состо-
яния пациента. OD– гематома век, глазная щель закры-
та. Глазное яблоко спавшееся, формы и тонуса не имеет. 
Видна обширная рана склеры, границы ее не определя-



171№06 (189) june  2020 GYNECOLOGY

other articles

171

ются, в конъюнктивальной полости конгломерат выпав-
ших из раны недиффиренцируемых внутренних оболочек 
и содержимого глазного яблока. OS– гематома век, глаз-
ная щель закрыта, положение глазного яблока в орбите 
правильное, объем движений оценить не представляется 
возможным, выраженный хемоз конъюнктивы, передняя 
камера нормальной глубины, во влаге взвесь крови, зра-
чок средне широкий, реакция на свет и рефлекс  глазно-
го дна отсутствуют. Тонус глазного яблока пальпаторно 
(Тп) в норме. При госпитализации выявлены изменения в 
анализах крови: относительный нейтрофильный (82,2%) 
лейкоцитоз (18,27x109/л) со сдвигом влево до палочко-
ядерных (8%), нормохромная (ЦП 0,92) нормоцитарная 
(MCV 81 фл) анемия (гемоглобин 107 г/л, эритроциты 
3,66x109/л), гипергликемия (10,8 ммоль/л), гиперури-
кемия (9,1 ммоль/л). КТ (07. 11.2019): внутримозговая 
гематома в правой теменно-височной доли головного 
мозга, множественные артефакты металлической плот-
ности. КТ-признаки внутримозговой гематомы. Пневмо-
цефалия. Инородные тела в веществе мозга. Оскольча-
тые переломы костей свода и лицевого отделов черепа. 
Повреждение структур орбит. Гемосинус. На Кт орбит 
— признаки разрушения правого глазного яблока, мно-
жественные переломы стенок обеих орбит. На границе 
лобной пазухи и левой орбиты определяются инородные 
тела металлической плотности (дробь?), в левом глазном 
яблоке содержимое близкое к плотности крови.

Пациенту назначена системно антибактериальная, 
сосудистая и инфузионная терапия, оперативное лечение. 
По ургентным показаниям в условиях гибридной опера-
ционной проведена декомпрессивная трепанация (де-
компрессивная бифронтальная краниотомия, удаление 
многооскольчатого перелома лобной кости,  инородных 
тел вещества головного мозга, внутримозговой гематомы 
лобной доли слева, санация субдурального пространства) 
и энуклеация правого глазного яблока. 

В раннем послеоперационном периоде (8.11.19) 
сохраняется нейтрофильный (91,6%) лейкоцитоз 
(10,9x109/л), гипергликемия (8,6 ммоль/л), гиперурике-
мия (9,1 ммоль/л), а также выявлены гипопротеинемия 
за счет снижения фракции альбуминов (33 г/л) и повы-
шение уровня креатинина (160 мкмоль/л). Данные пока-
затели сохраняются в течение недели (до 16.11.19), далее 
наблюдается тенденция к снижению уровня лейкоцитов 
(9,6x109/л), повышение уровня тромбоцитов (453x109/л) 
и их нормализация, при этом сохраняется анемия (эри-
троциты 3,27x109/л, гемоглобин 90 г/л). 

Пациент консультирован терапевтом  отмечено: 
стабильная гемодинамика, АД на правой руке: 160/100 
мм рт.ст., ЧСС - 88 в мин, ритм сердца  синусовый, тоны 
сердца -  приглушенные, ритмичные; пульсация на пери-
ферических артериях определяется. Электрокардиогра-
фия (ЭКГ): Синусовая тахикардия 100 в минуту. При-
знаки гипертрофии левого желудочка с систолической 
перегрузкой. Признаки субэпикардиальной ишемии вер-
хушки. Выставлен диагноз: Ишемическая болезнь сердца 
(ИБС). Атеросклеротический кардиосклероз. Артериаль-
ная гипертензия 3 стад., 3 степ., риск 4. ХСН I , без уточ-

нения ф.к. Рекомендовано: диета 10, лизиноприл 10 мг 
утром, бисопролол 10 мг утром, гипотиазид 25 мг утром, 
ацетилсалицилловая кислота 0,5 1/4 вечером, аторваста-
тин 20 мг вечером, антикоагулянты.

В послеоперационном периоде дополнительно на-
значена топическая терапия: в правую конъюнктиваль-
ную полость - р-р левомицетин 0,25%, р-р ципрофлокса-
цина 0,3% по 1 капле  4 раза в день;  в левый глаз - р-р 
левофлоксацина 0,5%, р-р дексаметазон 0,1% по 1 капле 
4 раза в день,  парабульбарно р-р гепарина 500 ЕД+ р-р  
дексаметазона 0,5мл ежедневно.

КТ головного мозга контроль (08.11.2019 г.): в срав-
нении с КТ–исследованием от 07.11.2019 определяется 
состояние после оперативного вмешательства, дефект 
лобной области примерными размерами 12,0х9,4см. 
В области оперативного вмешательства определяют-
ся костные фрагменты и инородные тела. Отмечаются 
инородные тела интракраниально. В лобных областях 
определяются геморрагические участки окруженные зо-
ной пониженной плотности, общими размерами справа 
7,2х4,0см, слева 2,4х2,2см. Отмечается САК в теменных 
областях, по межполушарной щели и намету мозжечка. В 
боковых желудочка определяется небольшое количество 
крови. 

В динамике при осмотре офтальмологического ста-
туса сохраняется гематома век обоих глаз, глазная щель  
справа и слева  закрыта. ОD -  анофтальм, конъюнкти-
вальная полость  чистая.  OS - положение глазного яблока 
правильное, тонус  по Маклакову 19 мм.рт.ст., субконъ-
юнктивальные кровоизлияния, зрачок  медикаментозный 
мидриаз (тропикамид1%), в области зрачка организовав-
шийся сгусток крови, рефлекс  глазного дна не опреде-
ляется.  Дополнительно назначено  лечение OS -  пара-
бульбарно р-р гепарина 500 ЕД+ р-р  дексаметазона 0,5мл 
ежедневно.

КТ головного мозга в динамике (14.11.19): в срав-
нении с КТ–исследованием от 08.11.2019 отмечается по-
явление паренхиматозной гематомы в левой лобной обла-
сти, размерами 2,1х2,5х4,0см, примерным объемом 10мл. 
Интракраниально пузырьков воздуха не определяется.  В 
остальном КТ-картина прежняя. 

При осмотре офтальмологом 27.11. 19 г., выявлена 
положительная динамика – гематома век рассосалась,  
глазная щель  справа и слева  закрыта,  ОD -  анофтальм, 
конъюнктивальная полость  чистая,  OS - положение глаз-
ного яблока правильное, тонус  по Маклакову 18 мм.рт.
ст., зрачок круглый, правильной формы, медикаментоз-
ный мидриаз (тропикамид1%), ретролентально гема, 
рефлекс  глазного серо-розовый, детали глазного дна не 
визуализируются.  

Для определения тактики ведения пациента назна-
чена КТ орбит. КТ (27.11.19) В динамике зафиксировано 
отсутствие крови в левом глазном яблоке, форма глазного 
яблока не изменена. 

Таким образом, при невозможности осмотра струк-
тур заднего отрезка глазного яблока стандартными мето-
дами (прямой офтальмоскопии), КТ орбит является до-
полнительным эффективным методом визуализации с 
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Рисунок 1. Компъютерные томограммы орбит — А) признаки разрушения правого глазного яблока; Б) содер-
жимое близкое к плотности крови в заднем полюсе левого глазного яблока

А Б

Рисунок 2. Компъютерные томограммы орбит — А) отсутствие визуализации правого глазного яблока; Б) со-
держимое близкое к плотности крови в заднем полюсе левого глазного яблока

А Б

Рисунок 3. КТ орбит — А) отсутствие визуализации правого глазного яблока; Б) отломки лобной кости в орби-
те; В) содержимое близкое к плотности лизированной крови в заднем полюсе левого глазного яблока

А Б

Рисунок 4. Компъютерные томограммы орбит — а) отсутствие визуализации правого глазного яблока; б) отлом-
ки лобной кости в орбите; в) сохранена структура и неизмененная форма левого глазного яблока

А Б
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возможностью динамического мониторирования состоя-
ния структур глазного яблока.

Заключение
Клинико-статистический анализ нозологий паци-

ентов НХО включает: ГМ 25%; кровоизлияния ГМ 29%; 
открытая ЧМТ – 25%; закрытая ЧМТ – 53%, объемные 
образования ГМ – 8%. У 77% пациентов выявлена та 
либо иная патология глаз и его придаточного аппарата. 
Представленный клинический пример наглядно демон-
стрирует необходимость мультидисциплинарного под-
хода в тактике ведения пациентов с черепно-мозговыми 
травмами: необходимость проведения диагностических 
манипуляций в состоянии  оказания пациенту интенсив-
ной терапии, хирургические вмешательства в условиях 
гибридной операционной (нейрохирург и офтальмолог), 
эффективность современного метода визуализации (КТ 
головного мозга и орбит) в динамике наблюдения струк-
турных офтальмологических изменений глаз. ■
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Проблемы организации онкологической службы 
крупного города в оценках врачей-онкологов
1ФГБУ «РНЦРХТ им. А.М.Гранова» Минздрава России, г. Санкт-Петербург, пос. Песочный; ² ФГБОУВО  
«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Санкт-Петербург

Lomakov S.Y., Vishnyakov N.I., Kochorova L.V., Kirillova E.A. 

Problems of Organizing Cancer Services in a Large City in the Assessments 
of Oncologists

Резюме
Обоснование: 
Планомерная борьба с онкологическими заболеваниями, являющимися одной из ведущих причин смерт-
ности населения в Российской Федерации, в последние годы стала одной из приоритетных задач в сфере 
здравоохранения.
Цель исследования: проанализировать показатели организации работы, профессиональной подготовки врачей-он-
кологов и выявление  проблем по основным вопросам деятельности онкологической  службы.  
Методы: Сплошным методом наблюдения в динамике за 5 лет в период с 2014 по 2018 годы проанализированы по-
казатели обеспеченности кадрами врачей-онкологов всех (340) медицинских учреждений одного из регионов России, 
города федерального значения Санкт-Петербурга. Выборочным методом наблюдения в 2019 году по специально раз-
работанной анкете проведен опрос 347 врачей-онкологов, работающих в медицинских организациях амбулаторного 
и стационарного типов. Получены данные о профессиональной характеристике специалистов, а также их оценка до-
ступности и качества онкологической помощи. Сведения статистически обработаны: рассчитаны средние величины, 
интенсивные показатели, в том числе с оценкой достоверности их разности, а также показатели динамического ряда.
Результаты: Анализ показал, что штатная укомплектованность врачами-онкологами составляла 88,8 %, а укомплек-
тованность физическими лицами – 86,1 %.
Следует отметить положительную динамику в укомплектованности физическими лицами. Динамика показателя со-
ставила с 72,5 % в 2014 году до 86,1 % в 2018 году, прирост на 13,6 %, что обеспечивается значительным притоком 
специалистов этой специальности. Всего в Санкт-Петербурге в 2014 году работал 371 врач-онколог, в 2018 году – 516 
врачей, рост на 145 медицинских работников – на 39,0 %. Обеспеченность врачами-онкологами на 10 000  населения 
в 2017 году в Санкт-Петербурге составила 1,1, а в 2018 году показатель составлял уже – 1,16.
При этом, только 15,9 % респондентов (врачей-онкологов) смогли указать, что качество и объем онкологической по-
мощи пациентам на уровне первичных онкологических кабинетов следует считать хорошим. Более половины  (61,2 
%) указали, что законодательно установленные сроки ожидания плановой медицинской помощи не всегда соблюда-
ются. А среди главных проблем в сфере лучевой диагностики отметили недостаточную оснащенность медицинских 
организаций современным оборудованием (18,2 на 100 опрошенных специалистов).
Заключение: Штатная укомплектованность кадрами онкологической службы может быть достаточно высоко оценена. 
За последние  пять лет выявлен значительный приток врачей-онкологов в систему здравоохранения Санкт-Петербурга. 
Низкие показатели укомплектованности в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбула-
торных условиях, следует считать неблагоприятным фактором организации медицинской помощи, поскольку именно 
на этом этапе выполняются скрининговые осмотры и устанавливается онкологический диагноз. При анкетировании 
врачей-онкологов выявлены низкие оценки доступности и качества предоставления пациентам медицинской помощи 
на амбулаторном этапе
Ключевые слова: медицинские кадры, врач-онколог, онкологическая медицинская помощь, обеспеченность врачеб-
ными кадрами, доступность и качество онкологической медицинской помощи
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Summary 
Background: The systematic fight against cancer, which is one of the leading causes of death in the Russian Federation, has 
become a priority in the health sector in recent years.
The purpose of the study: to analyze the indicators of the organization of work, professional training of oncologists and identify 
problems on the main issues of the oncology service.
Materials and methods: a continuous method of observation in dynamics for 5 years in the period from 2014 to 2018 analyzed the 
indicators of staffing of oncologists in all (340) clinics of St. Petersburg. A survey of 347 oncologists working in outpatient and 
inpatient medical organizations was conducted using a selective observation method in 2019 with the special questionnaire. Data 
on the professional characteristics of specialists, their assessment of the availability and quality of cancer care, were obtained. 
The data is statistically processed: average values, intensive indicators, and indicators of the dynamic series are calculated.
Results: the analysis showed that the staffing of oncologists was 88.8 %, and the staffing of individuals was 86.1 %.
The dynamics of the indicator was from 72.5 % in 2014 to 86.1 % in 2018, an increase of 13.6 %, which is provided by a 
significant influx of specialists in this specialty. In total, 371 oncologists worked in St. Petersburg in 2014, and 516 doctors 
in 2018, an increase by 39.0 %. The provision of oncologists per 10000 population in 2017 in St. Petersburg was 1.1, and in 
2018 - already 1.16.
At the same time, only 15.9% of respondents were able to indicate that the quality and volume of cancer care for patients at the 
primary cancer cabinets are good. More than half (61.2 %) indicated that statutory waiting times for planned medical care are not 
always met. And among the main problems in the field of radiation diagnostics, the lack of equipment of medical organizations 
with modern equipment was noted (18.2 per 100 specialists surveyed).
Conclusions: The staffing of the oncology service can be highly evaluated. Over the past 5 years, there has been a significant 
influx of oncologists into the St. Petersburg healthcare system. Low staffing levels in medical organizations that provide medical 
care on an outpatient basis should be considered an adverse factor in the organization of medical care. The survey of oncologists 
revealed low estimates of the availability and quality of medical care provided to patients at the outpatient stage
Key words: medical personnel, oncologist, oncological medical care, availability of medical personnel, availability and quality 
of oncological medical care
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Введение
Планомерная борьба с онкологическими заболева-

ниями, являющимися одной из ведущих причин смерт-
ности населения в Российской Федерации, в последние 
годы стала одной из приоритетных задач в сфере здра-
воохранения. Ежегодно врачи наблюдают возникновение 
значительного числа новых случаев заболеваний, что 
требует серьезных ресурсных затрат системы здравоох-
ранения на оказание медицинской помощи онкологиче-
ского профиля. Это онкологические поражения легких, 
предстательной железы, колоректальный рак, рак желуд-
ка, молочной железы, рак тела и шейки матки, а также 
онкологические заболевания иных локализаций. Только в 
2018 году в Российской Федерации было зарегистриро-
вано более 624 тыс. случаев злокачественных новообра-
зований (425,4 на 100 тыс. населения), объем летальных 
случаев по поводу заболеваний этого профиля составил 
свыше 290 тыс. [1,2].

Распространенность онкологических заболева-
ний, а также высокий уровень смертности от этих 
причин требует комплексного подхода к решению про-

блемы. В соответствии с Указом Президента Россий-
ской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О национальных 
целях и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года» в настоящее время 
проводится реализация программ борьбы с онкологи-
ческими заболеваниями на федеральном и региональ-
ных уровнях [3,4]. 

Реализуемые программы предусматривают совер-
шенствование мер профилактики факторов риска раз-
вития онкологических заболеваний, совершенствование 
организации медицинской помощи пациентам онкологи-
ческого профиля на этапе оказания амбулаторной, специ-
ализированной и паллиативной медицинской помощи, в 
том числе совершенствование маршрутизации пациентов 
онкологического профиля, повышение качества и доступ-
ности медицинской помощи онкологическим пациентам, 
доступности лекарственного обеспечения для больных, 
мероприятия по укреплению и переоснащению матери-
ально-технической базы учреждений здравоохранения.  
Отдельным направлением программы борьбы с онколо-
гическими заболеваниями является развитие и укрепле-



176 №06 (189) июнь 2020  ГИНЕКОЛОГИЯ

ПРОЧИЕ СТАТЬИ

176

ние кадрового потенциала, занятого в оказании меди-
цинской помощи онкологического профиля, в том числе, 
повышение уровня профессиональной квалификации 
врачей в соответствии с современными требованиями, 
а также обеспечение укомплектованности ими медицин-
ских организаций.  

Наряду с особым вниманием органов власти к во-
просам организации работы врачебного персонала он-
кологической службы, в настоящее время кадровые во-
просы в здравоохранении в целом являются объектом 
повышенного контроля. Указом Президента Российской 
Федерации от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на период до 
2025 года» определено, что остаются нерешенными про-
блемы качества подготовки медицинских работников, 
ощущается дефицит врачей, особенно в амбулаторно-по-
ликлинических организациях при их избытке в стацио-
нарах. 

Отдельная программа обеспечения медицинских 
организаций системы здравоохранения квалифицирован-
ными кадрами реализуется в настоящее время в рамках 
национального проекта «Здравоохранение» (протокол от 
24.12.2018 № 16 заседания Президиума Совета при Пре-
зиденте Российской Федерации). Приняты к исполнению 
отдельные программы по обеспечению учреждений здра-
воохранения квалифицированными кадрами на уровне 
регионов. 

С учетом всестороннего внимания к обеспеченно-
сти медицинских учреждений специалистами и к уровню 
их квалификации, а также к необходимости оптимизации 
оказания медицинской помощи пациентам онкологи-
ческого профиля в целях повышения ее качества и до-
ступности, вопросы развития кадрового потенциала он-
кологической службы, профессиональных компетенций 
врачей-онкологов, а также оценка ими онкологической 
медицинской помощи является весьма актуальным во-
просом.   

Цель исследования: проанализировать показатели 
организации работы, профессиональной подготовки вра-
чей-онкологов и выявление  проблем по основным вопро-
сам деятельности онкологической  службы.    

Материалы и методы
Сплошным методом наблюдения в динамике за 5 

лет в период с 2014 по 2018 годы проанализированы по-
казатели обеспеченности кадрами врачей-онкологов всех 
(340) медицинских учреждений одного из регионов Рос-
сии, города федерального значения Санкт-Петербурга. 
Выборочным методом наблюдения в 2019 году по специ-
ально разработанной анкете проведен опрос 347 врачей-
онкологов, работающих в медицинских организациях 
амбулаторного и стационарного типов. Получены данные 
о профессиональной характеристике специалистов, а так-
же их оценка доступности и качества онкологической по-
мощи. Сведения статистически обработаны: рассчитаны 
средние величины, интенсивные показатели, в том числе 
с оценкой достоверности их разности, а также показатели 
динамического ряда.

Результаты и обсуждение
Одним из ведущих показателей, характеризующих 

сферу организации отдельных видов медицинской по-
мощи, является обеспеченность медицинских органи-
заций врачебными кадрами. Традиционно в учрежде-
ниях здравоохранения, расположенных в федеральных 
центрах и крупных городах, показатели обеспеченности 
врачебными кадрами в большей степени удовлетворяют 
потребности населения, по сравнению с медицинскими 
организациями, расположенными в городах региональ-
ного значения. В таком городе федерального значения 
как Санкт-Петербург в 2018 году для государственных 
учреждений здравоохранения, оказывающих медицин-
скую помощь пациентам онкологического профиля, было 
выделено 599,25 штатных единиц врачей-онкологов. Из 
указанных штатных должностей было занято 532,5 ста-
вок, на которых осуществляли трудовую деятельность 
516 работников (физических лиц). Таким образом, штат-
ная укомплектованность врачами-онкологами составляла 
88,8 %, а укомплектованность физическими лицами – 
86,1 %. 

Следует отметить, что в последние годы уверенного 
роста показателя по обеспеченности штатными должно-
стями в Санкт-Петербурге не отмечалось – 88,3 % в 2014 
году и 88,8 % в 2018 году (t < 2). Однако, наблюдался 
прирост показателя укомплектованности штатов врачей-
онкологов физическими лицами на 13,6 % за указанный 
период, с 72,5 % в 2014 году до 86,1 % в 2018 году (t = 3,4; 
p < 0,05),  что свидетельствует о существенном притоке 
специалистов в эту область здравоохранения.  

Рост численности врачей-онкологов повысил по-
казатель обеспеченности населения врачами этой спе-
циальности. Обеспеченность врачами-онкологами на 10 
000 населения в 2017 году в Санкт-Петербурге составля-
ла 1,1, а в 2018 году уже – 1,16 (t = 3,3; p < 0,05), что в 
целом выше среднего показателя по Российской Федера-
ции, который составлял в 2018 году только 0,65 на 10 000 
населения [5], и является благоприятным для развития 
онкологической службы в крупном городе.

Увеличение численности врачей-онкологов в Санкт-
Петербурге позволило оптимизировать организацию их 
работы, в том числе, несколько уменьшить нагрузку на 
каждого из специалистов. Коэффициент совместитель-
ства у врачей-онкологов существенно понизился: с 1,2 в 
2014 году до 1,0 в 2018 году (t = 3,3; p < 0,05), что следует 
считать положительным фактором предоставления меди-
цинских услуг должного качества. 

Показатели кадровой обеспеченности специалиста-
ми онкологического профиля, как и следовало ожидать, 
несколько различались в медицинских организациях 
различных типов. В медицинских организациях, предо-
ставляющих медицинскую помощь в амбулаторных ус-
ловиях, к сожалению, эти показатели оказались ниже, 
чем в медицинских организациях, предоставляющих 
специализированную медицинскую помощь в условиях 
стационара. Показатель укомплектованности штатов в 
амбулаторных учреждениях составил 81,7 %, а показа-
тель укомплектованности физическими лицами только 
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66,7 %. К этой группе отнесены медицинские организа-
ции, в которых в настоящее время развернуты первич-
ные онкологические отделения и кабинеты, а также ме-
дицинские организации, на базе которых организованы 
в Санкт-Петербурге первые центры амбулаторной онко-
логической помощи. Неудовлетворительными следует 
считать также показатели укомплектованности штатами 
в амбулаторно-консультативных отделениях городских 
стационаров, выполняющих, в том числе, важнейшие 
по современным представлениям организации здравоох-
ранения функции по оказанию стационарозамещающей 
медицинской помощи. В амбулаторно-консультативных 
отделениях стационаров показатель укомплектованности 
штатов составил только 28,6 %, а показатель укомплекто-
ванности физическими лицами – 19,0 %. 

Наряду с этим, в стационарах показатель укомплек-
тованности штатов составил 95,5 %, что существенно 
выше аналогичного показателя по амбулаторной сети (t 
= 3,7; p < 0,05), а показатель по укомплектованности шта-
тов физическими лицами – 86,4 %, что также превышает 
показатель по медицинским организациям, предостав-
ляющим помощь в рамках первичных онкологических 
кабинетов и центров амбулаторной онкологической по-
мощи (t = 4,0; p < 0,05).

Несмотря на явный дефицит врачей-онкологов в 
амбулаторной сети, в целом опыт такого крупного горо-
да как Санкт-Петербург по привлечению специалистов 
в деятельность онкологической службы заслуживает 
углубленного изучения характеристик врачей-онкологов. 
Оказалось, что сфера онкологии в равной степени инте-
ресует докторов мужского и женского пола (по 50,0 % 
соответственно), а их возрастные характеристики пока-
зали, что это достаточно молодые специалисты. Средний 
возраст врачей мужского пола составил 39,7 ± 4,0 лет, а 
специалистов-женщин немногим старше, 42,0 ± 3,7 лет 
(t < 2). Средний стаж в специальности врачей-онкологов, 
осуществляющих трудовую деятельность в медицинских 
организациях, расположенных на территории Санкт-
Петербурга, составил 13,1 ± 3,5 лет.

Следует отметить достаточно высокую профес-
сиональную подготовку врачей-онкологов в Санкт-
Петербурге. Значительное число врачей имеет ученую 
степень кандидата медицинских наук (16,9 % опрошен-
ных), а еще 4,5 % – ученую степень доктора медицинских 
наук. Работа в условиях стационара, с одной стороны, 
требует от специалиста, как правило, более высокой ква-
лификации, а с другой стороны, побуждает к системному 
осмыслению ежедневно получаемых профессиональных 
навыков. Все специалисты, имеющие ученую степень 
доктора медицинских наук, осуществляли трудовую дея-
тельность в условиях стационара. Среди всех кандидатов 
медицинских наук 81,3 % – это тоже работники стацио-
наров.

Высокий уровень профессиональной подготовки, а 
также весьма продолжительный стаж работы по специ-
альности, позволили специалистам-онкологам в целом 
получить должное признание при прохождении аттеста-
ции. Почти каждый третий специалист-онколог имеет 

высшую квалификационную категорию (27,3 %), 18,2 % 
по результатам аттестации присвоена первая квалифика-
ционная категория, и 2,3 % – вторая квалификационная 
категория. Однако, наряду с этим, 52,2 % специалистов 
в этой области квалификационной категории не имеют.

С учетом имеющихся профессиональных навыков 
и опыта работы в системе оказания онкологической по-
мощи, врачи-онкологи достаточно критично оценивают 
уровень ее предоставления для пациентов. 

Только 15,9 % специалистов смогли указать, что 
качество и объем онкологической помощи пациентам 
на уровне первичных онкологических кабинетов следу-
ет считать хорошим. Еще 70,4 % из них выбрали ответ 
«удовлетворительно», а 11,4 % – дали неудовлетвори-
тельные характеристики качеству оказываемых медицин-
ских услуг. Затруднились с ответом по этому вопросу 2,3 
% специалистов.

Программой государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помощи определе-
ны в настоящее время достаточно жесткие требования к 
срокам ее предоставления пациентам онкологического 
профиля, как в части проведения консультирования, так и 
выполнения отдельных диагностических исследований, 
сроков госпитализации.  При оценке доступности предо-
ставления онкологической медицинской помощи специ-
алисты-онкологи только в 16,0 % случаев отметили, что 
всегда наблюдают соблюдение сроков ожидания пациен-
тами требуемых им консультаций и отдельных медицин-
ских услуг. При этом столько же из них (16,0 %) указали, 
что установленные сроки не соблюдаются. Указали, что 
сроки не всегда соблюдаются 61,2 % специалистов, и еще 
6,8 % затруднились с ответом на этот вопрос. Интересно 
указать, что среди основных причин неудовлетворитель-
ной доступности медицинской помощи, в том числе не-
соблюдения установленных на законодательном уровне 
сроков ее ожидания пациентами, врачи-онкологи указали 
недостаточную информированность по этому вопросу 
участников оказания медицинской помощи. Такие отве-
ты были получены с частотой 27,3 на 100 опрошенных 
специалистов. Наряду с этим, врачи-онкологи указали, 
что дополнительными факторами, формирующими их 
повышенную нагрузку и несвоевременность предостав-
ления пациентам медицинских услуг, являются следую-
щие проблемы в организации деятельности онкологиче-
ской службы: недостаточная оснащенность медицинских 
организаций оборудованием для проведения отдельных 
исследований, в первую очередь, в сфере лучевой диа-
гностики – 18,2 на 100 опрошенных специалистов; не-
совершенство установленной маршрутизации пациентов 
онкологического профиля – 16,4 на 100 опрошенных; 
недостаточное использование телемедицинских техно-
логий в процессе предоставления онкологической помо-
щи – 11,4 на 100 опрошенных; недостаточное количество 
специалистов-онкологов и среднего медицинского персо-
нала службы – 10,8 на 100 опрошенных.    

Проведенное комплексное исследование по оценке 
кадрового состава специалистов онкологической служ-
бы, а также данный ими анализ основных характеристик 
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ее работы показал, что создание условий для обеспечен-
ности медицинских организаций профессиональными 
кадрами врачей-специалистов, которое возможно в круп-
ных городах, не решает всех проблем предоставления 
онкологической медицинской помощи пациентам. При 
этом врачи-онкологи более охотно готовы осуществлять 
трудовую деятельность в медицинских организациях 
стационарного типа, тогда как проблемы с обеспечен-
ностью кадрами в амбулаторно-поликлиническом звене 
здравоохранения могут сохраняться, в том числе в меди-
цинских учреждениях городов федерального значения.  С 
учетом введения в действие требований Министерства 
здравоохранения Российской Федерации по планомерной 
организации работы центров амбулаторной онкологиче-
ской помощи , следует обратить на это обстоятельство 
особое внимание органов управления здравоохранением. 
Именно от первичного звена в онкологической помощи 
зависит своевременность и корректность установления 
диагноза, от слаженной работы всех служб на этом эта-
пе зависит дальнейшая адресная маршрутизация паци-
ента, его шансы на получение медицинской помощи на 
уровне современных достижений медицинской науки и 
практики. Кроме того, с учетом необходимости соблюде-
ния преемственности в оказании медицинской помощи 
онкологического профиля, требует переосмысления ор-
ганизация работы амбулаторно-поликлинических отде-
лений стационаров, предоставляющих онкологическую 
помощь, поскольку в настоящее время показатели обе-
спеченности специалистами в этих подразделениях ме-
дицинских организаций наиболее негативные.

Несмотря на достаточно высокую квалификацию 
специалистов-онкологов,  проведенное исследование по-
зволило выявить недостаточность их знаний в вопросах 
современной маршрутизации профильных пациентов, а 
также в части установленных сроков и условий предо-
ставления медицинской помощи. Отсутствие специ-
альных знаний по этим вопросам не позволяет врачам-
онкологам достаточно уверенно ориентироваться при 
распределении пациентов для оказания медицинской по-
мощи на последующих этапах ее предоставления, адрес-
но направлять их на получение требуемых медицинских 
услуг в медицинские организации. Отсутствие таких зна-
ний оценивается врачами-онкологами как фактор ограни-
чения доступности медицинской помощи и, как фактор, 
в последующем снижающий уровень ее качества. Это 
обстоятельство должно быть учтено при корректировке 
программ подготовки специалистов, в том числе про-
грамм, периодически проводимых в рамках системы 
непрерывного медицинского образования. Программы 
должны учитывать как федеральные требования к стан-
дартам доступности медицинской помощи, так и регио-
нальные особенности организации ее предоставления в 
медицинских учреждениях различны уровней.

Врачи-онкологи, являясь высокопрофессиональны-
ми специалистами, наиболее заинтересованы в оказании 
медицинской помощи профильным пациентам на вы-
соком уровне доступности и должного качества. В этой 
связи их суждения, сформированные в конкретных ус-

ловиях трудовой деятельности, могут стать важнейшим 
экспертным мнением, которое должно быть учтено для 
совершенствования организации медицинской помощи 
пациентам онкологического профиля.

Заключение
Проведенное исследование позволило установить, 

что, несмотря на достаточно высокие показатели обе-
спеченности врачами-онкологами населения в таком 
крупном городе как Санкт-Петербург, имеются резервы 
для повышения укомплектованности онкологической 
службы, как штатами специалистов, так и физическими 
лицами.  Наиболее уязвимыми с точки зрения недоста-
точности укомплектованности кадрами следует считать 
медицинские организации, предоставляющие онколо-
гическую помощь в амбулаторно-поликлинических ус-
ловиях, в том числе в условиях центров амбулаторной 
онкологической помощи, а также в условиях амбулатор-
но-поликлинических отделений стационаров, что с уче-
том проанализированного опыта крупного города должно 
стать объектом особого контроля при планировании ме-
дицинской помощи во всех регионах Российской Феде-
рации. 

Следует обратить внимание, что недостаточная 
укомплектованность медицинских организаций врачами-
онкологами в крупных федеральных центрах некомпен-
сируется высоким уровнем их профессиональной под-
готовки. Кроме того, специалисты не владеют в полной 
мере актуальными вопросами маршрутизации онкологи-
ческих пациентов и установленных на законодательном 
уровне условий и сроков оказания им медицинской помо-
щи, что должно быть принято во внимание при дальней-
шем планировании повышения их квалификации.

Профессиональная оценка врачами-онкологами ме-
дицинской помощи, оказываемой пациентам в крупных 
городах, позволила установить отдельные управляемые 
факторы ограничения ее доступности и качества. Про-
ведение на постоянной основе мониторинга мнения вра-
чей-онкологов по вопросам организации медицинской 
помощи пациентам позволит органам управления здра-
воохранения принимать своевременные адресные управ-
ленческие решения, направленные на выравнивание си-
туации во всех регионах Российской Федерации. ■
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Инвалидизация населения вследствие перенесенных 
злокачественных процессов челюстно — лицевой 
области и шеи

ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н. Н. Бурденко», г. Пенза

Lebedev M.V., Zakharova I.Yu.

Disability of the population due to the transferred malignant processes of 
the maxillofacial region and neck

Резюме
Онкологические заболевания вносят значительный вклад в структуру общей инвалидности в мире. В структуре общей 
онкологической заболеваемости злокачественные опухоли головы и шеи составляют от 15% - 20%. В Российской 
Федерации отмечается увеличение числа впервые выявленных злокачественных новообразований головы и шеи на 
25 %. Лечение злокачественных новообразований челюстно — лицевой области и шеи - является одной из сложней-
ших проблем современного здравоохранения. Лечебная тактика злокачественных новообразований головы и шеи 
основывается на применении комбинированного метода, включающего радикальное оперативное вмешательство и 
лучевую терапию. Выполнение операций такого объема неизбежно сопряжено с развитием функциональных нару-
шений, образованием обширных дефектов челюстно — лицевой области, утрате трудоспособности и инвалидизации.
Онкологическая помощь пациентам Пензенской области и г. Пензы с злокачественными новообразованиями челюст-
но-лицевой области и шеи оказывается в Областном Онкологическом диспансере. Пациентам проводят радикальное 
лечение с резекцией костных структур челюстно — лицевой области и мягких тканей, выписывают под наблюдение 
общих врачей - онкологов по месту жительства, при снятии с учета рекомендуют обратиться к врачу челюстно — 
лицевому хирургу для замещения дефекта. Пациенты вынуждены, в течение нескольких лет находиться нетрудоспо-
собными и отдаленными от социума.
 В 2019 году врачами отделения челюстно - лицевой хирургии ПОКБ им. Н. Н. Бурденко совместно с врачами челюстно 
— лицевыми хирургами ФНКЦ ФМБА России проконсультировано 83 пациента. Пациенты, которые не могли полу-
чить медицинскую помощь в полном объеме направлены на лечение по квотам ВМП в ФНКЦ ФМБА России. Цель 
сотрудничества заключалась в комплексном подходе к лечению и как следствие скорейшего выздоровления и вос-
становления пациента. Анализируя, проведённое сотрудничество необходимо организовать центр челюстно - лицевой 
хирургии на территории Пензенской области
Ключевые слова: инвалидность, злокачественные новообразования головы и шеи, центр челюстно — лицевой 
хирургии

Для цитирования:  Лебедев М. В., Захарова И. Ю., Инвалидизация населения вследствие перенесенных злокачествен-
ных процессов челюстно — лицевой области и шеи, Уральский медицинский журнал, №06 (189) 2020, с. 180 - 185, DOI 
10.25694/URMJ.2020.07.25

Summary 
Oncological diseases make a significant contribution to the structure of general disability in the world. In the structure of general 
oncological morbidity, malignant neoplasms of the head and neck range from 15% - 20%. In the Russian Federation there is 
an increase in the number of newly diagnosed malignant neoplasms of the head and neck by 25%. Treatment of malignant 
neoplasms of the maxillofacial region and neck is one of the most difficult problems of modern health care. The therapeutic 
tactics of malignant neoplasms of the head and neck are based on the use of a combined method, including radical surgery and 
radiation therapy. Performing operations of such a volume is inevitably associated with the development of functional disorders, 
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the formation of extensive defects of the maxillofacial region, disability and disability.
Oncological care for patients of the Penza region and the city of Penza with malignant neoplasms of the maxillofacial region and 
neck is provided in the Regional Oncology Center. Patients undergo radical treatment with resection of the bone structures of 
the maxillofacial area and soft tissues, are discharged under the supervision of general oncologists at their place of residence, 
and when deregistered, it is recommended to consult a maxillofacial surgeon to replace the defect. Patients are forced, for 
several years, to be disabled and distant from society.
In 2019, doctors of the Department of Oral and Maxillofacial Surgery POKB im. NN Burdenko together with the doctors of the 
maxillofacial surgeons of the Federal Center for Medical and Biological Aid of the Russian Federation FMBA advised 83 patients. 
Patients who could not receive medical care were fully referred for treatment according to VMP quotas at the Federal Medical 
and Commercial Center of FMBA of Russia. The purpose of the collaboration was an integrated approach to treatment and, 
as a result, a speedy recovery and recovery of the patient. Analyzing the cooperation, it is necessary to organize a center for 
maxillofacial surgery in the Penza region
Key words: disability, malignant neoplasms of the head and neck, center of maxillofacial surgery

For citation: Lebedev M.V., Zakharova I.Yu., Disability of the population due to the transferred malignant processes of the 
maxillofacial region and neck, Ural Medical Journal, No. 06 (189) 2020, p. 180 - 185, DOI 10.25694/URMJ.2020.07.25

Онкологические заболевания вносят значительный 
вклад в структуру общей инвалидности в мире. Лечение 
злокачественных новообразований челюстно — лицевой 
области и шеи - является одной из сложнейших проблем 
современного здравоохранения. Это связано с поздней 
диагностикой и как следствие запущенностью процесса, 
радикальностью оперативных методов лечения, приводя-
щих к инвалидизации и ухудшению качества жизни, ре-
цидивирующим течением, низким процентом пятилетней 
выживаемости, высокой степенью злокачественности и 
смертностью [1,2].

В структуре общей онкологической заболеваемости 
злокачественные опухоли головы и шеи составляют от 
15% - 20%. В Российской Федерации, за последнее де-
сятилетие, отмечается увеличение числа впервые выяв-
ленных злокачественных новообразований головы и шеи 
на 25 %. За медицинской помощью обращаются на III и 
IV стадии онкологического процесса, что составляет 60 
– 70 % от общего числа заболевших. Такой процент за-
болевших свидетельствует о недостаточной онкологиче-
ской настороженности врачей - стоматологов. Показатели 
роста заболеваемости онкологических заболеваний голо-
вы и шеи одинаково высоки как в России, так и во всем 
мире. За последние годы отмечена тенденция омоложе-
ния среднего возраста больных с опухолями челюстно 
— лицевой области и шеи, больше половины пациентов 
в возрасте от 30 до 60 лет. Злокачественные новообразо-
вания лица и шеи встречаются у мужчин в 5—7 раз чаще, 
чем у женщин [3].

Лидирующую позицию в структуре злокачествен-
ных новообразований области головы и шеи занимает 
рак гортани, отмечается негативная тенденция к росту, на 
втором месте находится рак дна полости рта и языка [4]. 
Так же среди наиболее часто встречающихся опухолей 
челюстно — лицевой области можно выделить рак губы, 
челюстей, слюнных желез, новообразования полости 
носа и придаточных пазух [5].

На долю рака губы приходится около 1,5 % у муж-
чин и 0,53 % у женщин. Согласно статистическим дан-

ным, за последнее десятилетие, отмечается тенденция к 
снижению. Злокачественный процесс в 85 - 90 % пора-
жает нижнюю губу. Злокачественные опухоли верхней 
челюсти, полости носа и придаточных пазух составляют 
2 — 4 % в структуре общей онкологической заболеваемо-
сти и занимают 12 — е место. Злокачественные новооб-
разования верхней челюсти встречаются в три раза чаще, 
чем нижней челюсти [6].

Лечебная тактика злокачественных новообра-
зований головы и шеи  основывается на применении 
комбинированного метода, включающего радикальное 
оперативное вмешательство и лучевую терапию. Выпол-
нение операций такого объема неизбежно сопряжено с 
развитием функциональных нарушений, образованием 
обширных дефектов челюстно — лицевой области, утра-
те трудоспособности и инвалидизации. В результате ра-
дикального оперативного вмешательства (глосэктомия, 
резекция челюсти, паротидэктомия и т. д.) у пациента 
нарушаются функции глотания, дыхания и голосообразо-
вания из - за трахеотомической трубки, самостоятельное 
питание невозможно, пациент вынужден принимать про-
тертую пищу через назогастральный зонд [7,8].

Пациенты отказываются от оперативного вмеша-
тельства в пользу органосохраняющих методов лечения 
— лучевой терапии или химиотерапии. Однако данные 
методы лечения так же приводят к нарушению функции 
жевания и глотания, сухости полости рта, развивитию 
остеонекроза челюстей.

Онкологическим пациентам, у которых выявлены 
костные метастазы чаще в результате злокачественных 
новообразований рака молочных желез или простаты, на-
значают бисфосфонаты. На фоне приёма данной группы 
препаратов уменьшается  количество метастазов, повы-
шается прочность костной ткани. Ввиду таких свойств, 
бисфосфонатами лечат не только пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями, но и с  остеопорозом [9]. 

Побочным эффектом терапии как бисфосфонатами, 
так и лучевой является развитие остеонекроза челюсти. 
Процесс некроза челюсти запускается вследствие травмы 
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слизистой оболочки, удаления зубов. Для клинической 
картины характерно наличие незаживающего участка 
слизистой оболочки с оголенной костью от желтоватого 
или зеленоватого до тёмно - коричневого цвета, частые 
обострения, развитие контрактуры челюсти, гнойно — 
воспалительных процессов в виде абсцессов и флегмон 
лица и шеи. Чаще в процесс вовлекается нижняя челюсть, 
но и возможно сочетанное повреждение челюстей.

В настоящее время существует комплексный под-
ход к лечению остеонекрозов челюстей: консервативный 
и хирургический. Консервативная терапия необходима 
для поддержания гигиены полости рта ежедневной об-
работкой участка некроза щеткой и антисептиками, ку-
пирования воспалительных рецидивов и подготовки к 
оперативному вмешательству. К хирургическим методам 
относятся секвестрэктомия и резекция челюсти, в том 
числе вскрытие и дренирование гнойных очагов в момент 
обострения.

В связи с ростом онкологической заболеваемости 
прослеживается связь с увеличением пациентов с остео-
некрозами челюстей. Все внимание должно быть уделено 
максимальному сохранению целостности слизистой обо-
лочки полости рта, т. е. консервативному лечению зубов.

В отделение челюстно — лицевой хирургии Пензен-
ской областной клинической больницы им. Н.Н. Бурденко 
пациенты с остеонекрозом челюсти госпитализируются, 
чаще в период обострения и осложнений, после длитель-
ного и неэффективного лечения у хирурга - стоматолога. 
Чаще всего врачи — стоматологи ставят диагноз альвеолит 
и лечат в течение длительного периода времени.

Резекция челюсти и восполнение костного дефекта 
является технически сложной и многоэтапной операци-
ей, которая в постоперационном периоде может  ослож-
ниться отторжением имплантата и образованием кост-
ных деформаций. Это обусловливает функциональные, 
эстетические нарушения и снижение качества жизни 
пациентов, что определяет важность ранней диагностики 
начального процесса и проведением корректной консер-
вативной терапии или минимального оперативного вме-
шательства.

В России ежегодно выявляют впервые около 65 

% новообразований на III-IV стадиях. Данная пробле-
ма является междисциплинарной так, как при лечении 
злокачественных новообразований головы и шеи задей-
ствованы специалисты разных специализаций. Острой 
проблемой в разделе онкологии головы и шеи становит-
ся вопрос диагностики. К сожалению, злокачественные 
опухоли головы и шеи чаще всего не диагностируются на 
ранних проявлениях. Выявление злокачественных опу-
холей челюстно — лицевой области и шеи должно быть 
неотъемлемой частью терапевтических и стоматологиче-
ских осмотров. Злокачественные опухоли на I-II стадиях 
обычно хорошо поддаются лечению, затраты на лечение 
минимальное.

Для оптимизации ранней диагностики опухолей го-
ловы и шеи, остеонекрозов челюстей необходим междис-
циплинарный подход, позволяющий избежать пропуска 
соседней или смежной патологии. Исходя из этого, ев-
ропейские врачи запустили  проект ранней диагностики 
патологии органов головы и шеи в виде скрининговых ак-
ций « Европейской недели ранней диагностики опухолей 
головы и шеи » [10]. 

Министерством здравоохранения Пензенской обла-
сти с 2018 года проводятся мероприятия, направленные 
на выявления злокачественных новообразований головы 
и шеи. В сентябре 2019 года, в рамках акции, выполне-
ны выезды бригад специалистов по Пензенской области, 
включающих онколога, челюстно — лицевого хирурга, 
дерматолога, оториноларинголога, офтальмолога, эндо-
кринолога. 

В октябре 2019 года в г. Пензе открыт первый Центр 
амбулаторной онкологической помощи. Основными за-
дачами которого являются: выявление онкологических 
заболеваний на ранних стадиях, химиотерапевтическое 
лечение, диспансерное наблюдение. Однако в штат спе-
циалистов данного центра не входит ни челюстно — ли-
цевой хирург, ни оториноларинголог, ни стоматолог, из 
этого следует, что в данном центре отсутствуют специ-
алисты заточенные на патологию головы и шеи. В период 
с 2019 по 2024 годы на территории Пензенской области и 
г. Пенза планируется открыть еще 9 Центров амбулатор-
ной онкологической помощи. 

Таблица 1. Заболеваемость населения злокачественными новообразованиями 
челюстно — лицевой области и шеи
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Лечением опухолей головы и шеи занимаются онко-
логи, челюстно — лицевые хирурги, офтальмологи, ней-
рохирурги, оториноларингологи, дерматологи. Однако, 
во многих регионах Российской Федерации для оказания 
полноценного лечения злокачественных новообразова-
ний головы и шеи отсутствуют больницы или отделения, 
в которых имеются все необходимые, вышеперечислен-
ные специалисты. В связи с этим одной из наиболее акту-
альных и острых проблем мирового масштаба становит-
ся дефицит медицинских кадров.

Онкологическая помощь пациентам Пензенской 
области и г. Пензы оказывается в Областном Онкологи-
ческом диспансере. Пациенты с подозрением на злока-
чественный процесс головы и шеи получают помощь в 
хирургическом отделении № 4. В отделении работают 
пять врачей: два врача - оториноларинголога и три врача 
- торакальных хирурга. Врачи занимаются лечением па-
циентов с онкопатологией ЛОР -  органов, внеорганных 
опухолей шеи, опухолей щитовидной железы и челюст-
но — лицевой области, однако в штате отсутствует врач 
— челюстно — лицевой хирург и врачи не имеют спе-
циализацию по челюстно — лицевой хирургии. Пациен-
там проводят радикальное лечение с резекцией костных 
структур челюстно — лицевой области и мягких тканей. 
Пациенты выписываются под наблюдение общих вра-
чей - онкологов по месту жительства, при снятии с учета 
рекомендуют обратиться к врачу челюстно — лицевому 
хирургу для замещения дефекта.

Пациенты вынуждены, в течение нескольких лет 
находиться нетрудоспособными и отдаленными от соци-
ума. В отделение челюстно - лицевой хирургии за меди-
цинской помощью, неоднократно, обращались пациенты 
спустя 5 — 20 лет, когда запас мягких тканей для вос-
становления эстетики и функциональности утрачен или 
недостаточен (рис. 1,2).

 Мы считаем, что к пациентам с злокачественными 
опухолями головы и шеи на территории Пензенской об-
ласти и России в целом должен быть междисциплинар-
ный подход. При обращении такого пациента за помо-
щью необходимо проводить консилиум для составления 
плана полноценного комплексного лечения. В составе 
консилиума должны быть врач — онколог хирургическо-
го отделения № 4 для проведения оперативного вмеша-
тельства по удалению злокачественного новообразова-

ния, врач — челюстно - лицевой хирург для определения 
и проведения комплекса мероприятий, направленных на 
восстановление полученного дефекта и ассистирование 
во время операции, врачей — онкологов химиотерапев-
тического или радиологичского отделений. 

Около 40 % пациентов поступают в отделение че-
люстно — лицевой хирургии Пензенской областной кли-
нической больницы им. Н.Н. Бурденко с новообразовани-
ем и доброкачественным результатом гистологического 
исследования биоптата, взятого в Областном онкологиче-
ском диспансере. Однако клиническая картина не соответ-
ствует доброкачественному процессу и мы вынуждены по-
вторно брать биопсию, в результате патоморфологическая 
служба дает заключение о злокачественности процесса. В 
итоге пациент перенаправляется повторно к онкологам, 
тем самым за это время у пациента усугубляется онкологи-
ческий процесс. Поэтому мы считаем, что при проведении 
биопсии новообразования необходимо присутствие врача 
— челюстно-лицевого хирурга.

Расширенные хирургические операции с резекцией 
нескольких органов ротоглотки сложно отнести к рутин-
ным. Формирующиеся дефекты тканей требуют пласти-
ческого замещения с целью максимально возможного 
восстановления функций и возвращения пациента в со-
циум. Таким образом, хирургические бригады, выполня-
ющие подобные операции, должны не только выполнять 
оперативное вмешательство вместе, но и междисципли-
нарный подход необходим в реабилитации пациентов, 
перенесших хирургическое лечение по поводу злокаче-
ственных новообразований. Данный комплекс мер будет 
иметь весомый социальный и экономический эффект. 

Рост злокачественных новообразований челюстно 
— лицевой области и шеи связан с распространенностью 
вредных привычек, ухудшением состояния окружающей 
среды, отсутствием профилактических осмотров, не-
своевременным обращением к врачу — стоматологу, не-
компетентностью врачей - стоматологов в вопросах диа-
гностики и лечения образований челюстно — лицевой 
области и шеи, остеонекрозов. 

В 2019 году врачами отделения челюстно - лицевой 
хирургии Пензенской областной клинической больницы 
им. Н. Н. Бурденко совместно с врачами челюстно — ли-
цевыми хирургами Федерального научно - клинического 
центра ФМБА России (ФНКЦ ФМБА России) прокон-

Рисунок 1 Вид послеоперационного дефекта после 
удаления гемангиомы верхней челюсти справа

Рисунок 2. Вид пациента после лучевой терапии по 
поводу рака нижней губы справа
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сультировано 83 пациента. Пациенты с остеонекрозами, 
злокачественными новообразованиями головы и шеи, 
дефектами челюстно - лицевой области после оператив-
ного вмешательства по поводу онкологии, направлены на 
лечение по квотам ВМП в ФНКЦ ФМБА России.

Цель сотрудничества заключалась в комплексном 
подходе к лечению и как следствие скорейшего выздо-
ровления и восстановления пациента. В ФНКЦ ФМБА 
России в плановом порядке выполнено 42 оперативных 
вмешательства: удаление злокачественных новообразо-
ваний головы и шеи, резекции челюстей,  реконструк-
тивные микрохирургические операции. У 15 пациентов 
была выполнена резекция нижней челюсти, костная пла-
стика с применением различных трансплантационных, 
имплантационных материалов и (или) дистракционного 
остеогенеза, у 18 - резекция нижней челюсти, сложное 
челюстно - лицевое протезирование и эктопротезирова-
ние, в том числе с опорой на имплантаты, у 5 - субто-
тальная резекция околоушной слюнной железы с сохра-
нением ветвей лицевого нерва, у 4 - реконструктивные 
микрохирургические операции по замещению дефектов 
челюстно — лицевой области. Сроки наблюдения после 
операции составили от 10 дней до 1 года. Процесс реаби-
литации проводился под контролем врачей отделения че-
люстно — лицевой хирургии Пензенской областной кли-
нической больницы им. Н. Н. Бурденко (ПОКБ им. Н. Н. 
Бурденко). После проведённого лечения и реабилитации 
у 39 оперированных больных отмечено восстановление 
трудоспособности у 3 клиническое улучшение: улучшил-
ся внешний вид, частично восстановилась функция же-
вательных и мимических мышц. Возраст пациентов был 
от 35 до 79 лет. Большую часть пациентов составляли 
мужчины - 64%.

Другая группа пациентов, не требующая комплекс-
ного подхода и микрохирургических операций получила 
лечение в полном объеме в отделении челюстно — лице-
вой хирургии ПОКБ им.Н. Н. Бурденко

Проведённый комплекс лечения пациентов с вы-
шеописанными патологиями в ФНКЦ ФМБА России на 
данный момент невозможен  в отделении челюстно — 
лицевой хирургии ПОКБ им.Н. Н. Бурденко: 

•	 из - за недостаточного материально-техническо-
го оснащения;

•	 из — за отсутствия навыков в проведении опре-
деленных этапов операции у врачей;

•	 из — за отсутствия инструментария для микро-
хирургических операций, аппаратов для контроля прово-
димости нервных волокон тройничного и лицевого не-
рвов так, как согласно приказу №422н «Об утвержении 
Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«челюстно-лицевая хирургия» от 14 июня 2019 г., заре-
гистрированного Министерством юстиции Российской 
Федерации 30 августа 2019 г., по стандартам отделение 
не оснащается таким видом инструментов;

•	 из — за отсутствия времени у врачей обучать-
ся ввиду загруженности отделения стоматологическими 
пациентами, а существующая система непрерывного об-
разования не способна обучить практическим навыкам 

столь важным в хирургии .
Основным фактором при организации медицинской 

помощи населению является повышение качества жизни 
пациентов. Мы считаем, что необходимо совершенство-
вать организационно - диагностические базы ранней диа-
гностики онкологических заболеваний на стоматологи-
ческом приеме, повысить процент квалифицированности 
врачей - стоматологов в вопросах онкологической насто-
роженности, необходим междисциплинарный подход к 
лечению и реабилитации пациентов с злокачественными 
новообразованиями челюстно - лицевой области и шеи 
в онкологических диспансерах для более качественного 
лечения и быстрого возвращения пациента к трудоспо-
собности, снижение уровня инвалидности и смертности.

Анализируя, проведённое сотрудничество необхо-
димо организовать центр челюстно - лицевой хирургии 
на территории Пензенской области. Создание центра: 

•	 расширит возможности оказания медицин-
ской помощи по профилю челюстно -лицевая хирургия, 
а именно не только специализированную, но и высоко-
технологичную медицинскую помощь, платные услуги и 
услуги в рамках программ ДМС ;

•	 позволит организовать в структуре дневной ста-
ционар и кабинет амбулаторной медицинской помощи, 
в условиях которых возможно оказание специализиро-
ванной помощи с коротким койко — пребыванием, тем 
самым уменьшится нагрузка на врачей и средний меди-
цинский персонал, работающих в стационаре;

•	 позволит получить дополнительные средства в 
бюджет учреждения проведением в большем объеме вы-
сокотехнологичных операций, чем в данный момент;

•	 позволит увеличить штат, у врачей появится 
возможность повышать квалификацию на мастер — 
классах, семинарах, циклах в очной форме;

•	 позволит подготовить обоснованное предложе-
ние по изменению клинико-статистических групп (КСГ) 
по профилю челюстно — лицевая хирургия, основанное 
на структуре причин госпитализаций, проведенных опе-
ративных вмешательств и фактических расходах меди-
цинской организации для перераспределения средств в 
сторону более сложных случаев. На сегодняшний день 
врачи отделения вынуждены лечить одно заболевание, но 
для оплаты законченного случая ставить низкооплачива-
емые диагнозы;

•	 позволит оптимизировать систему оказания ме-
дицинской помощи населению по профилю «Челюстно-
лицевая хирургия» [11]. ■
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Особенности местного лечения постхимиолучевых 
оральных мукозитов при злокачественных процессах 
челюстно-лицевой области

1ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница им Н.Н. Бурденко», г. Пенза, 2 ФГБОУ ВО 
«Пензенский государственный университет», г. Пенза

Lebedev M.V.,  Abdullina Y.A.,  Bakhturin N.A.

Features of local treatment of postchemiolus oral mucositis in malignant 
processes of maxillofacial area

Резюме
Обоснование: Мукозиты в настоящее время являются одним из самых частых побочных явлений после химиолучевого 
лечения области головы и шеи. При легких стадиях он доставляет боль и ухудшает качество жизни пациента, в тяжелых 
случаях – приводит к переносу основной противоопухолевой терапии или к летальному исходу. 
Цель исследования: является оценка эффективности применения лекарственных средств на основе растительных 
компонентов по критериям: дозировка и кратность и курс применения, с использованием разработанной нами шкалой.
Методы: В первом этапе исследования приведен статистический анализ данных за период 2018 г., пациентов с химио-
терапевтическими и лучевыми остеомиелитами челюстей, у которых были мукозиты различных стадий. При скрининге 
учитывали, возраст, пол, первичную локализацию основного заболевания, предшествующий метод терапии. Затем была 
разработана шкала, с помощью который удалось подобрать эффективную схему лечения антиспетическими раствора 
на основе растительных компонентов. В ходе третьего этапа провели проспективное, открытое исследование с участием 
42 пациентов. Первая группа после купирования воспалительных явлений использовали стандартную антисептическую 
терапию-полоскание раствором Фурацилина, в свою очередь 2 группа для лечения использовала лекарственные средства 
на растительной основе- комбинация раствора Тонзинал и пластинки ЦМ-1. Оценку клинических проявлений проводили 
3 раза: в первый день госпитализации в стационар, в день выписки и на 14 день после выписки на амбулаторном приеме. 
Результаты: В первом этапе приняли участие 140 пациентов. У 86% данной категории были обнаружены мукозиты 
различной стадии. Статический анализ 2018 года показал, что мукозитом страдает 53 % мужчин и 47 % женщин. 73% 
пациента – это пенсионеры, 17% - рабочее население. Первичная локализация злокачественного процесса была пред-
ставлена: раком орфарингеальной области – 80%, раком крови – 20%. Затем была разработана бальная шкала оценки 
клинических проявлений мукозитов, баллы выставлялись при визуальном осмотре пациентов и с их слов. Ставились бал-
лы от 0 до 5, затем были сформированы группы и подобраны схемы лечения.  Первая группа – 21 пациент использовали 
для орошения полости рта раствор Фурацилина 4-5 раз в день – 28 дней.  Вторая группа - 21 пациент использовали для 
орошения раствор Тонзинал - в состав которого входят водорастворимые экстракты травы зверобоя, травы календулы, 
тысячелистника, корня солодки и др. от 2 до 12 раз в день в зависимости от выраженности клинических проявлений 
мукозита. Аппликации пластин «ЦМ-1» накладывали на щеки 1 раз в день на определенное врачом количество часов на 
пораженные участки. Со всеми пациентами проведены обучающие мероприятия, направленные на важность соблюде-
ния гигиены полости рта и рекомендованных схем лечения. На завершающем этапе оказалось , что пациенты которые 
использовали раствор Фурацилина отметили уменьшение налета , но не было заживления язв, в отличие от пациентов 
второй группы, которые отметили снижение боли, заживление ран , снижение налета.
Заключение: В процессе исследования разработана бальная шкала клинических проявлений мукозитов и подобрана 
эффективная схема лечения.  Установлена разница в клинической картине, улучшение качества жизни   пациентов после 
проведения консервативного лечения лекарственными средствами на растительной основе, и пациентами, использующие 
более агрессивные антисептические средства
Ключевые слова: мукозиты; челюстно-лицевая хирургия; антисептические средства; бальная шкала
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Summary 
Background: Mucosites are now one of the most frequent side effects after chemolucous treatment of the head and neck 
region. In mild stages it delivers pain and impairs the patient 's quality of life, in severe cases - leads to the transfer of the main 
antitumor therapy or to a fatal outcome.
Aims: Evaluation of effectiveness of application of drugs based on plant components by criteria: dosage and multiplicity and 
course of application, using scale developed by us.
Materials and methods: The first stage of the study provides statistical analysis of data for the period 2018, patients with 
chemotherapy and radiation osteomyelitis of jaws, who had mucositis of different stages. The screening took into account, age, 
sex, primary localization of the main disease, prior to the therapy method. Then, a scale was developed with the help of which it 
was possible to select an effective treatment scheme for antispetic solution based on plant components. During the third stage, 
a prospective, open-ended study involving 42 patients was conducted. The first group used standard antiseptic therapy-rinsing 
with Furacilin 's solution after prevention of inflammatory phenomena, in turn, group 2 used drugs on plant base - combination of 
Tonzinal solution and ЦМ-1 plate for treatment. Clinical manifestations were evaluated 3 times: on the first day of hospitalization 
in hospital, on the day of discharge and on the 14 day after discharge at outpatient reception.
Results: 140 patients participated in the first stage. In 86% of this category, mucosites of different stages were found. A 2018 
static analysis found that mucositis affects 53% of men and 47% of women. 73% of the patient are pensioners, 17% are workers. 
The primary localization of the malignant process was presented: cancer of the orpharyngeal region - 80%, cancer of blood - 
20%. Then the ballroom scale of evaluation of clinical manifestations of mucositis was developed, points were exhibited during 
visual examination of patients and from their words. Scores from 0 to 5 were placed, then groups were formed and treatment 
patterns were selected. The first group - 21 patients used Furacilin solution 4-5 times a day - 28 days for oral irrigation. The 
second group - 21 patients - used for irrigation the solution Tonzinal - which includes water-soluble extracts of wort grass, 
calendula grass, thousand-year-old grass, licorice root, etc., from 2 to 12 times a day depending on the manifestation of clinical 
manifestations of mucositis. Applications of "CМ-1" plates were applied to the cheeks 1 times a day for the number of hours 
determined by the doctor on the affected areas. All patients were trained on the importance of oral hygiene and recommended 
treatments. At the final stage it turned out that patients who used Furacilin 's solution noted a decrease in plaque, but there was 
no healing of ulcers, unlike patients of the second group who noted a decrease in pain, healing of wounds, reduction of plaque.
Conclusions: During the study, a ballroom scale of clinical manifestations of mucositis was developed and an effective treatment 
scheme was selected. There is a difference in clinical picture, improvement of patients quality of life after conservative treatment 
with plant-based drugs, and patients using more aggressive antiseptic agents
Keywords: mukozits; maxillofacial surgery; antiseptics; ball scale
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Введение
В связи с высоким ростом онкологических заболе-

ваний в России (по данным ВОЗ на 2019 год ежегодный 
прирост составил 1,5%). C введением новых стратегиче-
ски значимых методов химиолучевого лечения растет и 
количество побочных эффектов, одним из которых явля-
ется- оральный мукозит. За период 2018 года в отделение 
челюстно-лицевой хирургии ПОКБ им. Н.Н. Бурденко 
число пациентов остиомиелитами увеличилось на 12%, 
из них 90% сопровождались мукозитами.  Мукозит вы-
зывает сильные боли, ухудшает качество жизни паци-
ентов, а в тяжелых случаях может привести к переносу 
основной противоопухолевой терапии или к летальному 
исходу. Перед специалистами на всех этапах лечения сто-
ит задача подобрать эффективную, безопасную консерва-
тивную терапию в лечение мукозитов. 

Цель исследования: оценка эффективности примене-
ния лекарственных средств на основе растительных ком-
понентов по критериям: дозировка и кратность и курс при-
менения, с использованием разработанной нами шкалой.	

Материалы и методы
Дизайн исследования
Достижение цели исследования осуществлялось 

в три этапа. Первый этап заключался в анализе данных 
и включал в себя следующие стандартные методы: ана-
литический, социально-гигиенический, статистический 
(описательная статистика), непосредственное наблюде-
ние. Были изучены учетные формы № 003/у, №025у, про-
анализирована генеральная совокупность 140 пациентов 
с химиотерапевтическими и лучевыми остеомиелитами, 
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у которых были мукозиты различных стадий, прошедших 
лечение на базе отделения челюстно-лицевой хирургии 
Пензенской областной клинической больницы имени 
Н.Н. Бурденко в 2018 году.

На основе обзора зарубежной и отечественной ли-
тературы и клинических наблюдением была создана шка-
ла, с помощью которой удалось подобрать эффективную 
схему лечения антисептическими растворами на основе 
растительных компонентов. 

На основе полученных данных мы отобрали 42 па-

циента которые проходили лечение в   2019 году и про-
вели анализ по полу-возрастной структуре, социальному 
статусу, стадиям мукозита и состоянию бактериальной 
флоры. И разделили их на 2 группы по 21 человеку. Одна 
из которых лечилась с применением шкалы и антисеп-
тиком Фурацилин, а вторая группа – с использованием 
шкалы и антисептиком на основе растительного лекар-
ственного сырья по рассчитанной дозировке, кратности 
применения длительностью курса.В качестве растите-
тельного средства использовали  комбинацию порош-

Таблица 1 Стадии состояния слизистой полости рта при оральном мукозите

Таблица 2. Фрагмент бальной шкалы   оценки клинических проявлений мукозитов
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ка  для приготовления раствора Тонзинал  и пластинки 
ЦМ- 1.   Исследование было проведено при стандартной 
основной терапии в стационаре.

В ходе третьего мы провели визуальный осмотр и 
вместе с пациентами заполнили шкалу и сделали вывод о 
эффективности лечения. 

Статистическая обработка результатов исследо-
ваний выполнена с использованием унифицированных 
компьютерных программ Statistika 10.0. При интерпрета-
ции статистических тестов максимальной вероятностью 
ошибки (минимальный уровень значимости) считали 
значения p < 0,05 и разработанной шкалы по оценки тя-
жести состояния пациентов с мукозитами.	

Критерии соответствия
Мужчины и женщины, от 30 до 73 лет, с мукозита-

ми различной стадии с предшествующей химиолучевой 
терапией. 	  

Условия проведения
ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница 

им. Н.Н. Бурденко», отделение челюстно-лицевой хирур-
гии, г. Пенза.

Продолжительность исследования
Первый этап- статистически-аналитический длился 

1 год - 2018г. Второй этап – наблюдение и эксперимент 
– 1 год - 2019 г. Первая точка – при поступление в стаци-
онар, , вторая точка- в день выписки стационара, третья 
точка-  наблюдение в поликлинике амбулаторно. В ходе 
исследования не произошло смещения запланированных 
временных интервалов.	

Описание медицинского вмешательства
В ходе исследования проводился консервативный 

метод вмешательства. Консервативный метод лечения 
заключался в назначение антибактериальной и противо-
воспалительной терапии, а именно Цефтриаксон 1г 
внутримышечно. Анальгетики подбирали с учетом ин-
тенсивности боли и тяжести процесса. При тяжелой и кри-
тической стадиях назначены наркотические анальгетики, 
в частности Трамадол , при более легком течение – Кето-
рол. Кроме этого 60% пациентов использовали местные 
анестезирующие средства, а именно раствор Лидокаина 
2%.Затем пациентов разделили на 2 группы :  Первая груп-

па – 21 пациент использовали для орошения полости рта 
раствор Фурацилина 4-5  раз в день – 28 дней .  Вторая 
группа - 21 пациент использовали для орошения раствор 
Тонзинал - в состав которого входят водорастворимые экс-
тракты травы зверобоя, травы календулы, тысячелистника, 
корня солодки и др. от 2 до 12 раз в день в зависимости от 
выраженности клинических проявлений мукозита. Аппли-
кации пластин «ЦМ-1» накладывали на щеки 1 раз в день 
на определенное врачом количество часов на пораженные 
участки(табл.3). Со всеми пациентами проведены обучаю-
щие мероприятия, направленные на важность соблюдения 
гигиены полости рта и рекомендованных схем лечения.

Исходы исследования
Основной исход исследования: «суррогатная» ко-

нечная точка- заживление слизистой полости рта. 
Дополнительные исходы исследования: Бактерио-

логический посев на флору 
Анализ в подгруппах
При выписке из стационара мы повторно провели 

данную шкалу и увидели, что пациенты, 60%- которые 
применяли для полоскания раствор Фурацилина 4- 5 раз в 
день отмечали заживление язв, остановку кровотечения, 
снижение интенсивности боли, 40% не увидели улучше-
ний кроме остановки кровотечения. Вторая группа па-
циентов, которая применяла раствор и пластины ЦМ-1 
согласно подобранной схемы лечения отмечала переход 
из критической стадии в среднетяжелую, а из тяжелой в 
легкую, что говорит об эффективности терапии. 

На амбулаторном приеме на 14 день после выписки 
из отделения челюстно – лицевой хирургии было выявлено 
что у тех пациентов, которые применяли раствор Тонзинал 
и пластины ЦМ-1 было снижение интенсивности проявле-
ний мукозитов по критериям: боль, размер и глубина язв, 
гиперемия и уменьшение кровотечения. После проведения 
бактериологического посева со слизистой полости рта у 17 
пациентов из 21 было высеян набор микроорганизмов, ко-
торый соответствует «нормальной микрофлоре».

Методы регистрации исходов
Этическая экспертиза
Получено добровольное информационное согласие 

пациентов.

Таблица 3.Подбор схемы лечения мукозитов антисептическими растворами на основе лекарственного расти-
тельного сырья
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Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выбор-

ки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: Статисти-

ческая обработка результатов исследований выполнена с 
использованием унифицированных компьютерных про-
грамм Statistika 10.0. При интерпретации статистических 
тестов максимальной вероятностью ошибки (минималь-
ный уровень значимости) считали значения p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Объекты (участники) исследования
Достижение цели исследования осуществлялось 

в три этапа. Первый этап заключался в анализе данных 
140 пациентов с химиолучевыми остеомиелитами. В ходе 
второго этапа в 2019 году была разработана бальная шка-
ла оценки клинических проявлений мукозитов.

Третий этап проходил в 2019 году и заключался в 
анализе данных 42 историй болезней первичных паци-
ентов с оральными мукозитами в постхимиолучевой те-
рапии. Пациентам провели противовоспалительную те-
рапию и назнели антибактериальную терапию, c учетом 
посева и данных по чувствительности к антибактериаль-
ным средствам. Назначен курс нестероидных противо-
воспалительных средств и обезболивающих препаратов. 
Затем пациентов распределили на две группы по 21 чело-
веку, независимо от пола и возраста. Первой группе была 
назначена симптоматическая терапия стандартными ан-
тисептическими растворами, а второй группе пациентов 
был назначен курс лекарственных средств, действующим 
веществом которых являются растительные компоненты. 

Третий этап заключался в анализе результатов ле-
чения и 42 пациентов, получавших симптоматическую 
терапию в назначенный срок лечения. В ходе этапа про-
анализирована эффективность применения лекарствен-
ных средств на основе растительных компонентов, более 
агрессивных антисептических растворов.

Основные результаты исследования у пациентов 
первой группы был положительный эффект, который вы-
ражался в уменьшении регресса заболевания, но сохра-
нились болезненные ощущения, отек, неэффективность 
при заживлении язв. При осмотре второй группы паци-
ентов было выявлено уменьшение воспалительного про-
цесса, уменьшение язв на слизистой, уменьшение боли. 

Дополнительные результаты исследования
Бактериологический посев показал, что после оро-

шения полости рта раствором Фурацилина на слизистой 

сохранился стрептококк.
Нежелательные явления не выявлены
Обсуждение
Разработанная шкала оценки клинических прояв-

лений оральных мукозитов дала возможность подобрать 
симптоматическую схему лечения учетом тяжести забо-
левания, что подтвердилось результатами исследования. 

Резюме основного результата исследования
Пациенты, которые для гигиены полости рта исполь-

зовали раствор Фурацилина отмечали сильные болезнен-
ные ощущения, отек, неэффективность при заживлении 
язв, в отличие от пациентов, которые использовали лече-
ние растворами на растительной основе и пластины ЦМ. 

Обсуждение основного результата исследования
В ходе исследования мы выявили что антисеп-

тическая терапия для пациентов с  мукозитами может  
быть неэффективна, что может привести к переносу 
основной противоопухолевой терапии. Поэтому осо-
бую важность для врачей-челюстно-лицевых хирургов 
и стоматологов представляет грамотное назначение ле-
карственных средств для гигиены полости рта с учетом 
их тяжести. 

Ограничения исследования 
Временные, количественные, качественные.

Заключение
Ежегодный прирост пациентов с остиомиелитами в 2019 

году составляет 12% и 85% из них сопровождается мукозитами 
различного генеза. В 53 % случаев страдают мужчины и 47 % 
женщин. Первичная локализация злокачественного процесса 
была представлена: раком орфарингеальной  области – 80%, ра-
ком крови – 20%. Выявлено, что у всех пациентов преобладала 
стрептококковая флора. Разработанная бальная шкала оценки 
клинических проявлений мукозитов помогает подобрать эффек-
тивную схему лечения мукозитов и может быть использована в 
практике врачей – челюстно-лицевых хирургов и стоматологов. 
В результате полученных данных установлена целесообраз-
ность использования у пациентов с мукозитами , симптоматиче-
ской терапии на основе растительных компонентов. ■
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Медицинское снабжение Тюменской области в годы 
Великой Отечественной войны. Вклад в обеспечение 
медицинским имуществом тюменского химико-
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ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

Bredneva N.D., Tobolkina V.A., Ugryumova T.A., Chikarenko E.I., Putintseva A. S. 

Medical supply of the tyumen region during the great patriotic 
war. Contribution to the provision of medical goods of the tyumen 
pharmaceutical plant

Резюме
Цель исследования – изучить исторический опыт организации обеспечения медицинского снабжения гражданского 
населения, армии и флота в период Великой Отечественной войны в Тюменской области, становления и работы 
Тюменской химико–фармацевтического завода 
Материалы и методы исследования.
В процессе исследования использовался системный подход, методы ситуационно-логического анализа, контент- 
анализа.
Результаты. Результаты изучения исторической ретроспективы  становления аптечной службы, химико-фармацевти-
ческого завода Тюменской области, показало непрерывное развитие и совершенствование деятельности, выполнение 
поставленных задач, заданных производственных планов по выработке медикаментов, необходимых армии, флоту 
и гражданскому населению в период Великой Отечественной войны. 
Вывод. Изучение исторической ретроспективы становления фармацевтической службы Тюменской области в период 
Великой Отечественной войны показало непрерывное становление, развитие и совершенствование деятельности, 
отвечающее поставленным задачам по медицинскому снабжению гражданского населения и армии, несмотря на 
серьезные трудности начального периода войны. Отмечены меняющиеся тенденции в системе медицинского снаб-
жения: улучшается планирование и организация обеспечения медицинским имуществом и создается основа для 
бесперебойного и эффективного функционирования системы медицинского снабжения войск РККА и гражданского 
населения в период ВОВ
Ключевые слова: химико-фармацевтический завод, система медицинского снабжения, резерв, областное отделение 
Главного аптечного управления РСФСР, аптечный склад, аптечные организации, фармация, фармацевтические работники

Для цитирования: Бреднева Н.Д., Тоболкина В.А., Угрюмова Т.А., Чикаренко Е.И., Путинцева А.С., Медицинское снабжение 
тюменской области в годы великой отечественной войны. Вклад в обеспечение медицинским имуществом тюменско-
го химико-фармацевтического завода, Уральский медицинский журнал, №06 (189) 2020, с. 192 - 196, DOI 10.25694/
URMJ.2020.06.36

Summary 
The purpose: is to study the historical experience of medical supplies arrangement to civilians, the army and the navy during 
the Great Patriotic War in the Tyumen Region, the establishment and operation of the Tyumen Pharmaceutical Plant
Materials and research methods: For the research, a systematic approach method, methods of situational-logical analysis, and 
methods of content analysis were used.
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Results: The results of a study of the history of the establishment of a pharmacy service and pharmaceutical plant in the 
Tyumen Region, show continuous development and improvement of operation activities, the full implementation of the plans 
and objectives for the production of medicines needed by the army, navy and civilian population during the Great Patriotic War. 
Conclusion: A study of the history of the formation of the pharmaceutical service of the Tyumen region during the Great Patriotic 
War showed the continuous development and improvement of activities that meet the objectives of the medical supply of civilians 
and the army, despite the serious difficulties of the initial period of the war. Changing trends in the medical supply system were 
showed: the planning and organization of providing medical equipment is improved and the basis is created for the uninterrupted 
and effective functioning of the medical supply system of the Red Army troops and civilians during the Great Patriotic War
Key words: pharmaceutical plant, medical supply system, reserve, regional branch of the Main pharmacy department of the 
RSFSR, pharmacy warehouse, pharmacy organizations, pharmacy, pharmaceutical workers
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Введение
На основании контент анализа исторических дан-

ных, нормативно-правового документов изучен опыт 
организации медицинского снабжения армии, флота и 
гражданского населения периода Великой Отечествен-
ной войны в Тюменской области. Для формирования 
национальную безопасность страны накапливался и 
обобщался положительный опыт эффективного и бес-
перебойного функционирования системы медицинского 
снабжения войск в последующих победных битвах и опе-
рациях ВОВ.

Цель. Изучить исторический опыт организации обе-
спечения медицинского снабжения гражданского насе-
ления, армии и флота в период Великой Отечественной 
войны в Тюменской области, становления и работы Тю-
менской химико–фармацевтического завода. 

Материалы и методы
В процессе исследования использовался системный 

подход, методы ситуационно-логического анализа, кон-
тент-анализа.

Результаты и обсуждение
В мирное и военное время снабжение медицин-

ским имуществом медицинских служб, формирований 
и учреждений имеет огромное значение для медицин-
ского обеспечения населения и армии. Советская хи-
мико-фармацевтическая промышленность оказалась не 
готова к войне. На оккупированной территории против-
ником было захвачено ряд предприятий медицинской и 
химико-фармацевтической промышленности (в Одессе, 
Харькове, Витебске, Киеве), уничтожены 8324 аптечных 
учреждения и свыше 40 фармацевтических заводов и фа-
брик. До критического уровня снижается обеспеченность 
многими лекарственными средствами (ЛС) и медицин-
скими изделиями. К началу войны запасы йода кристал-
лического составляли свыше 6,5 т, но к первому кварталу 
1942 г поставки полностью прекратились. Первая партия 
медикаментов из США, в том числе 2 т йода поступила в 
октябре 1942 г. Только на 34% войска были обеспечены 
настойкой йода [7, 15]. В Сибири и на Востоке страны 

была создана так называемая «восточная группа» фак-
тически новых предприятий химико-фармацевтической 
промышленности на основе эвакуированных в глубокий 
тыл фармацевтических заводов из Москвы, Ленинграда, 
Украины и Белоруссии. Были возведены крупные фарма-
цевтические предприятия в Анжеро-Судженске (выпуск 
стрептоцида и сульфидина), Тюмени (натрия хлорид и 
йод), Новосибирске (ампульные растворы) и других го-
родах Сибири, что позволило увеличить уже к 1945 году в 
десять раз долю продукции предприятий медицинской и 
химико-фармацевтической промышленности восточных 
районов страны. [5, 6, 8, 9, 10]. 

На высшем государственном уровне решались во-
просы по улучшению обеспечения медицинским имуще-
ством (МИ) войск, вопросы эвакуации в тыл и ускорении 
развертывания в новых районах Сибири и Востока меди-
цинской и химико-фармацевтической промышленности, 
продукция которых особенно необходима фронту. 

В октябре 1941 года было принято решение эваку-
ировать в город Тюмень Московский химико-фармацев-
тический завод им. Л. Я. Карпова. 16 ноября 1941г. в Тю-
мень специальным эшелоном прибыла часть коллектива 
Московского химико-фармацевтического завода им. Кар-
пова, в количестве 250 человек – рабочих, служащих и 
инженерно-технических работников. На основании рас-
поряжения исполкома Тюменского горсовета депутатов 
трудящихся от 1 декабря 1941г. № 795 на производствен-
ных площадях мебельной артели «Победа» и территории 
конного двора завода «Красный Октябрь» размещено 
было эвакуированное оборудование Московского хими-
ко-фармацевтического завода имени Л. Я. Карпова. На-
родным комиссариатом Здравоохранения СССР Г. А. Ми-
теревым, в системе которого находился завод, присвоено 
эвакуированному заводу новое название «завод №39» [2, 
3, 14]. Коллектив эвакуированного завода с первых дней 
столкнулся в Тюмени с серьезными трудностями. При-
ходилось осуществлять пуск производственных мощно-
стей в крайне тяжелых условиях. В выделенном для заво-
да помещении не было ни водопровода, ни канализации, 
ни силового хозяйства. Отсутствовали благоустроенные 
подъездные пути к предприятию. В сорокоградусные мо-
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розы рабочие рыли вручную котлованы под фундамент, 
прокладывали линии водопровода и канализации. Кол-
лектив завода начал выпуск медикаментов с первых дней 
пребывания в Тюмени. Их изготавливали в чугунных эма-
лированных кристаллизаторах, вмазанных в кирпичные 
печи на дровяных топках. Труд химиков и фармакологов 
был настолько важен, что правительство приравняло за-
воды медицинской промышленности к предприятиям 
оборонного значения. Не дожидаясь монтажа парового 
котла, коллектива завода с первых же дней освоения пло-
щадки, в существующих помещениях, в примитивных 
условиях, начал вырабатывать ряд необходимых стране 
медикаментов. К выпуску натрия хлористого приступи-
ли сразу же. В нем остро нуждались военные госпитали, 
так как бойцы РККА часто погибали от кровопотери. Уже 
с февраля 1942 года на химико-фармацевтическом заво-
де в самых тяжелейших условиях были освоены лекар-
ственные препараты фармакопейной чистоты: хлористый 
натрий; кофеин натрий бензокислый; кофеин натрий са-
лициловый; йод сублимированный; йод-гиперсол. Особо 
трудной оказалась работа по установке паравого котла. 
Тюменская судоверфь передала паровой котел судового 
типа, демонтированный с парохода «Гусихин», имеюще-
го на корпусе 24 заплаты и весил 15 тонн. Котел пере-
тащили с одного берега Туры на другой почти вручную 
[1, 11]. С пуском парового котла в июне 1942г., на паро-
вой обогрев была переведена аппаратура производства 
хлористого натрия, солей кофеина и вновь смонтирова-
на аппаратура для следующих производств: хлористый 
кальций кристаллический; хлористый аммоний чистый, 
сернокислый аммоний чистый; йодоформ; натр едкий 
чистый; гидроксель; новарсенол (последняя стадия); 
ртуть однохлористая; ртуть амидохлорная; серебро кол-
лоидальное. Продукция была направлена на заводы Челя-
бинска, Воронежа, Казани, Хабаровска, Москвы, а также 
на фабрику эндокринных препаратов в Новосибирск. На 
выделенной площадке организация химико-фармацевти-
ческого производства, потребовала от коллектива затрат 
большого труда и самоотверженности в работе. Площад-
ка не имела ни силового хозяйства–котельной, трансфор-
маторной, ни надлежащего водопровода, ни канализации, 
ни железнодорожной ветки, ни благоустроенных подъ-
ездных путей. Расположенная на берегу реки Тура пло-
щадка ежегодно заливалась весенними паводками. Вода 
проникала не только на территорию площадки, но и цеха. 
Первый устав предприятия утверждён заместителем на-
родного комиссара здравоохранения СССР 27 февраля 
1942г., а основная государственная регистрация Государ-
ственного химико-фармацевтического завода № 39, как 
самостоятельного юридического лица произведена 4 ав-
густа 1942г. Из эвакуированных на Восток химико-фар-
мацевтических заводов Тюменский завод № 39 с первого 
же года эвакуации полностью выполнял заданные произ-
водственные планы по выработке медикаментов необхо-
димых армии и гражданскому населению. В начале 1943 
года медицинская служба Наркомата Военно-Морского 
Флота первую тонну нового препарата - сернокислого 
бария. В конце 1943 года сотрудники Тюменской ТЭЦ 

столкнулись с непредвиденными трудностями. В трубах 
всех пяти котлов электростанции отложился очень боль-
шой слой накипи. Его невозможно было удалить меха-
ническим путем. По просьбе директора ТЭЦ химики хи-
мико-фармацевтического завода подвергли котлы особой 
очистке–«кислотной парке». За трое суток котлы электро-
станции были полностью очищены от накипи и пущены в 
эксплуатацию. Это спасло все предприятия Тюмени, ра-
ботающие на нужды фронта, от простоя, так как ТЭЦ в то 
время была единственным поставщиком электроэнергии 
в городе. На протяжении всей Великой Отечественной 
войны коллектив химико-фармацевтического завода ра-
ботал самоотверженно, образцово и успешно справлялся 
со всеми заданиями по выпуску медикаментов, столь не-
обходимых на фронте. Тюменцы полностью выполнили 
заказы санитарных управлений армии, флота и НКВД. В 
1948 году Министерство здравоохранения СССР приняло 
решение сохранить завод в Тюмени и переименовать его 
в Тюменский химико-фармацевтический завод (ТХФЗ), 
несмотря на удалённость от научного и руководящего 
центра, а также на слабые мощности. Увеличились сред-
ства на капитальное строительство и техническое перево-
оружение цехов ТХФЗ, что позволило в разы увеличить 
выпуск и номенклатуру лекарственных средств, были 
увеличены задания по выработке медицинских неоргани-
ческих солей и ртутных препаратов. 

До 1948 года Министерство здравоохранения СССР, 
в системе которого находился завод, не решало вопроса о 
дальнейшей судьбе завода. Существовало мнение: - лик-
видировать завод как производственную единицу систе-
мы Здравоохранения СССР, ввиду относительно малой 
мощности производства и отдалённости от научного и 
руководящего центра. В 1948 году Министерство здра-
воохранения СССР окончательно приняло решение, что 
завод № 39 остаётся в г. Тюмени как производственное 
предприятие министерства, переименовав завод № 39 в 
Тюменский химико-фармацевтический завод. В связи с 
данным решением была пересмотрена номенклатура пре-
паратов вырабатываемой заводом с увязкой с общим пла-
ном специализации химико-фармацевтических заводов. 
С номенклатуры завода были сняты многие препараты, 
более подходящие по специализации других заводов, а 
Тюменскому химико-фармацевтическому заводу были в 
значительной степени увеличены задания по выработке 
медицинских неорганических солей и расширена номен-
клатура по выработке ртутных препаратов.

14 августа 1944 года Указом Верховного Совета 
РСФСР была образована Тюменская область. В состав 
вновь образованной области вошли территории Ханты-
Мансийского и Ямало-Ненецкого национальных округов, 
а также часть районов Курганской и Омской областей с 
численностью населения более 300 тысяч человек. На 
базе Тюменской межрайонной канторы Омского отделе-
ния ГАПУ РСФСР 27 сентября 1944 года было создано 
Тюменское областное отделение ГАПУ РСФСР приказом 
Главного аптечного управления Наркомздрава РСФСР 
(ГАПУ РСФСР). В состав Тюменского областного от-
деления ГАПУ вошли 40 аптек, в том числе 4 аптеки г. 
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Тюмени, 6 аптек Ханты-Мансийского национального 
округа, 3 аптеки Ямало-Ненецкого национального округа 
и 27 аптек районов юга Тюменской области. В аптечных 
учреждениях работали 370 человек и только около 100 
специалистов имели фармацевтическое образование [5, 
12, 17].

Очень важным событием 1944 года стало создание 
в областном аптечном складе. В структуре аптечного 
склада имелось три отдела: отдел штучного товара, меди-
цинский, экспедиция, которые занимались обеспечением 
больниц и аптек Тюменской области. Серьезную помощь 
оказывала санитарная авиация по отправке срочных гру-
зов с вакцинами, лекарственными препаратами, сыворот-
ками, так как транспортная связь в национальных окру-
гах осуществлялась в летний период навигации речным 
транспортом, а в отдельные населенные пункты севера 
один раз в год.

 В настоящее время на территории Тюменской об-
ласти сформирована надежная система лекарственно-
го обеспечения, гарантирующая доступность каждому 
гражданину современных, эффективных и безопасных 
лекарственных средств. Большая роль в реализации по-
ставленных задач по качественному лекарственному 
обеспечению населения и медицинских организаций от-
ведена аптечным организациям, фармацевтическим пред-
приятиям, прошедшим период становления и совершен-
ствования еще в годы Великой Отечественной войны, 
выполняющим важную социальную миссию, направлен-
ную на сохранение здоровья и улучшение качества жизни 
граждан [4, 13, 18, 19].

Заключение
Изучение исторической ретроспективы станов-

ления фармацевтической службы Тюменской области 
в период Великой Отечественной войны показало не-

прерывное становление, развитие и совершенствование 
деятельности, отвечающее поставленным задачам по 
медицинскому снабжению гражданского населения и ар-
мии, несмотря на серьезные трудности начального пери-
ода войны. Отмечены меняющиеся тенденции в системе 
медицинского снабжения: улучшается планирование, и 
организация обеспечения медицинским имуществом и 
создается основа для бесперебойного и эффективного 
функционирования системы медицинского снабжения 
войск и гражданского населения в период Великой От-
ечественной войны. ■
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Mark Nikolayevich Ryzhkov : the doctor , the poet , the artist 

Резюме
Статья посвящена Марку Николаевичу Рыжкову , который был известным врачом – патологоанатомом , в то же 
время проявил себя как талантливый художник , скульптор , поэт , переводчик на русский язык армянской поэзии . 
28 сентября 2020 года исполняется 85 лет со дня его рождения 
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Summary 
The article is devoted to Mark Nikolayevich Ryzhkov , who was the noted doctor – pathologist , at the same time the artist , the 
sculptor , the poet , the translator to Russian of the Armenian poetry . September 28 , 2020 marks the 85th anniversary from 
the birth of him 
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Марк Николаевич Рыжков родился 28 сентября 1935 
года в г. Ханженково на Украине , с трехлетнего возрас-
та жил в г. Свердловске (нынешнем г. Екатеринбурге) . 
В 1959 г. он с отличием закончил Свердловский госу-
дарственный медицинский институт (ныне – Уральский 
государственный медицинский университет) . Работал 
врачом – патологоанатомом в г. Нижнем Тагиле , с 1963 
г. – в Свердловске , в городской больнице № 1 , которая 
позднее стала называться Городской клинической боль-
ницей скорой медицинской помощи (ГКБСМП) . Марк  
Николаевич был очень талантливым , незаурядным вра-
чом и с 1971 г. уже заведовал патологоанатомическим от-
делением ГКБСМП . При этом природа настолько щедро 
и разнообразно одарила этого человека , что он с увлече-
нием , плодотворно занимался фотографией , живописью 
, скульптурой , писал стихи . В 1970-ых годах Марк Нико-
лаевич создал цикл стихотворений «Сонеты патологии» , 
который так и остался неопубликованным . В 1970 году , 
побывав на Всесоюзном съезде патологоанатомов в Ере-
ване , Марк Рыжков от всей души полюбил Армению и 
всерьез увлекся ее поэзией . Стремясь как можно глубже 
проникнуть в мир армянской поэзии , Марк Николаевич 
самостоятельно стал изучать армянский язык , и каждый 
день занимался им до конца своей жизни . Он начал пе-

реводить с армянского на русский стихи , которые ему 
нравились , и поэтический перевод превратился у него из 
хобби во вторую профессию . Стихи армянских поэтов 
убедительно , образно и красиво зазвучали на русском 
языке [2,3] . Поэтические переводы с армянского Марка 
Рыжкова публиковались в газетах , в солидных литера-
турных журналах , в сборниках армянской поэзии , вы-
ходивших в Ереване и Москве . Марк Рыжков был един-
ственным переводчиком из неармян , кто пользовался 
исключительно собственными подстрочниками . Стихи 
самого Марка об Армении переводила на армянский язык 
известная поэтесса Сильва Капутикян . Марк Николаевич 
много раз приезжал в Армению , его там боготворили . 
В своем экслибрисе он философски соединил перо поэта 
и скальпель . В 2014 году в Екатеринбурге вышел сбор-
ник «Армянская поэзия в переводах Марка Рыжкова» , 
который пользовался огромным спросом [1] . Имя Мар-
ка Николаевича включено в армянскую энциклопедию 
«Хайзаг» . 

Кроме поэзии , Марк Рыжков увлекался живописью 
, скульптурой , он дружил с многими крупными художни-
ками . В конце 1970-ых на здании ГКБСМП были уста-
новлены бронзовые мемориальные доски врачам-ученым 
Д.Г. Шеферу , А.Т. Лидскому и Б.П. Кушелевскому с ба-
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рельефами работы М.Н. Рыжкова . 
Марк Николаевич прожил очень мало , всего 53 года 

. Он умер в 1988 г. 5 декабря . На его могилу друзья из Ар-
мении безвозмездно привезли и поставили хачкар – ар-
мянское надгробие из вулканического туфа , изготовлен-
ное выдающимся скульптором Генрихом Амбарцумяном 
. Хачкар по-русски означает «крест-камень» . 

В Екатеринбурге живет сын Марка Николаевича 
– видный художник и писатель Алексей Рыжков . Он 
родился в 1961 г. в Нижнем Тагиле , окончил в 1982 г. 
Свердловское художественное училище , в 1995 г. – фа-
культет истории искусств Уральского государственного 
университета . Алексей Рыжков занимается станковой и 
книжной графикой , пишет книги о родном городе с соб-
ственными иллюстрациями , в которых рассказывает и о 

безвременно ушедшем отце . 
Марк Николаевич мог бы гордиться сыном Алек-

сеем и внуком Дмитрием . Он мог бы многого еще до-
стигнуть и в медицине , и в искусстве , но ранняя смерть 
не дала ему такой возможности . И все-таки Марка Рыж-
кова помнят . Помнят и в сумрачном Екатеринбурге , и 
в солнечной Армении. Помнят как прекрасного врача и 
талантливого поэта . Помнят , потому что он как никто 
другой достоин вечной памяти и восхищения .   ■

Михалкина Марина Владимировна ФГБОУ ВО 
Уральский государственный медицинский университет 
Минздрава РФ , г. Екатеринбург, кафедра анатомии чело-
века , ассистент. 620028 , г. Екатеринбург , ул. Репина 3, 
Тел. 8(953)-052-67-09, Эл. адрес : marina_mixalkina@mail.ru
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Рисунок 1. Визуализация полипа эндометрия при проведении ультразвукового исследования

Макаренко Т.А., Ключаров И.В., Кузнецова Д.Е., Ульянова И.О., Юсупов К.Ф., Борисова Е.А.
Современный взгляд на диагностику и лечение полипов эндометрия

Рисунок 2. Экспрессия VDR в эндометрии при наступлении имплантации (клинический случай) Иммуногисто-
химический метод: A х200, Бх200

А- экспрессия VDR в железах 3,6% и Б – экспрессия VDR в строме 7,0%.
Своевременные роды здоровым плодом без осложнений       

Чухнина Е.Г., Воропаева Е.Е., Казачков Е.Л., Казачкова Э.А.
Влияние экспрессии рецепторов витамина D на клинические исходы программ вспомогательных репродуктив-

ных технологий

Рисунок 3. Экспрессия VDR в эндометрии при отсутствии имплантации (клинический случай) Иммуногисто-
химический метод: A х200, Бх200

А -экспрессия VDR в железах 6,9%, Б-экспрессия VDR строме 10%
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Рисунок 4. ROC анализ экспрессии VDR желез и стромы

Примечание:  AUC экспрессии VDR в железах 0,672±0,079 (р=0,031) 
AUC экспрессии VDR в железах 0,739±0,063 (р=0,003)

Рисунок 3 Этиологическая структура ОТГ взрослого населения Тюменской области

Пономарева М.Н., Савина Е.Е., Петров И.М., Лебедев И.А., Пономарева Е.Ю., Морозова М.А., Арефьева И.А., Пере-
сыпкина Э.Р., Сахарова С.В., Новикова Н.В., Бакалдин Н.Н., Турлыбекова Д.А., Калинина В.Л., Бреднева А.И., Кокин 

А.С., Аутлев К.М., Алекберов Р.И. 
Клинико-статистический анализ ожоговой травмы глаз взрослого населения тюменской области по данным 

круглосуточного стационара за период 2016-2019 гг
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