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Уважаемые коллеги! 

Сегодня для реализации своих научных идей у молодых 

ученых становится всё больше возможностей. В Самарском госу-

дарственном медицинском университете создана уникальная ин-

новационная инфраструктура, включающая в себя центры науч-

ных и инновационных компетенций, ориентирующиеся на передо-

вые мировые тренды. Мы активно ведем исследования области 

нейротехнологий, AR/VR, искусственного интеллекта, генетики, 

биотехнологий, тканевой инженерии, персонифицированной и 

превентивной медицины. Это привлекает современную молодежь, 

и активность молодых ученых год от года растет. Ведь перед ними широкое поле деятельности. В 

СамГМУ созданы десятки стартапов, расширяется инновационный пояс вокруг университета, 

партнёрская сеть СамГМУ открывает возможности для сотрудничества с ведущими исследова-

тельскими центрами, совместно с IT-компаниями развивается направление «информационные тех-

нологии в медицине». 

СамГМУ взял курс на интеграцию в лучшие мировые университеты, университет занял 

четвертое место в списке лучших медицинских вузов страны от RAEX, вошел в мировой рейтинг 

The University Impact Rankings 2020 по версии Times Higher Education, оказавшись в ТОП-200 в 

категории «обеспечение здоровья». 

Но мы не останавливаемся на достигнутом и ставим большие задачи по превращению уни-

верситета в цифровой вуз. Информационные системы и смарт-технологии охватят все процессы, 

симбиоз между онлайн- и офлайн-обучением сделает образование в СамГМУ доступным из любой 

точки мира.  

И вы, студенты и молодые учёные, станете частью этих процессов. Уверен, что мы вместе 

с вами сделаем Самару столицей IT-медицины с сетью международных институтов, и лаборато-

рий, высокотехнологичными конкурентоспособными производствами мирового уровня.  

 Ректор СамГМУ, профессор РАН  А.В. Колсанов 
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   Уважаемые коллеги! 

Мощная научная и материально-техническая база 

СамГМУ является хорошей основой для развития науки. Мы 

по праву гордимся достижениями вуза, его авторитетом и ли-

дирующими позициями по многим направлениям деятельно-

сти. Новое поколение хирургов, терапевтов, учёных и моло-

дых исследователей продолжают традиции основателей из-

вестных научно-педагогических школ. Вуз укрепляет свои 

позиции в сферах образования и науки, внедрения новых тех-

нологий в медицинскую практику.  

Именно на выпуск специалистов максимально подго-

товленных к профессиональной деятельности нацелены усилия руководства вуза. Созданы када-

верный центр, центр анимальных моделей, на новом качественном уровне работает аккредитаци-

онно-симуляционный центр. Но главное, что учёные и студенты СамГМУ имеют возможность 

приобретать практический опыт и проводить научные исследования на базе собственного много-

профильного медицинского учреждения. Для тех молодых учёных, которые хотят посвятить себя 

индустриальным медицинским трендам также есть много возможностей. Технопарк СамГМУ – 

лучший в стране, университет выполняет заказы для реального сектора экономики и наращивает 

партнёрскую сеть. Мощный инновационный потенциал – стратегический ресурс СамГМУ. 

В 2019 году вуз отметил 100 лет. Вековой юбилей нашего университета – это важное собы-

тие, за которым стоят памятные даты в летописи истории вуза, основные вехи и этапы его разви-

тия, коллективы и люди, создавшие и приумножающие славу СамГМУ. Сегодня вуз представляет 

собой полноценную инновационную экосистему с развитой сетью партнерских связей. Это еди-

ный механизм реализации интеллектуального потенциала вуза в образовательной и лечебной сфе-

рах, в промышленном секторе, во взаимодействии с региональными и федеральными институтами 

развития.  

Процессы, которые происходят в стране и в мире, повышают востребованность профессии 

врача. Смелее осваивайте новые знания применяйте их на практике! Именно в ваших руках буду-

щее отрасли, будущее российской науки, а значит и будущее страны! 

Президент СамГМУ, академик РАН, 

лауреат Государственной премии РФ 

и трижды лауреат премии Правительства РФ, 

заслуженный деятель науки РФ, профессор Г.П. Котельников 
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РОЛЬ СОВЕТА МОЛОДЫХ 

УЧЕНЫХ В РЕАЛИЗАЦИИ 

НАУЧНОЙ  

И ИННОВАЦИОННОЙ  

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СамГМУ 

Совет молодых ученых СамГМУ (СМУ) иг-

рает ключевую роль в подготовке научно-педаго-

гических кадров для университета. На сегодняш-

ний день СМУ – это постоянно действующий со-

вещательный орган при ректоре университета, со-

стоящий из молодых ученых, активно участвую-

щих в научно-исследовательской, преподаватель-

ской и организационной работе.  

Научная жизнь в СамГМУ ярка и много-

гранна: от студенческих научно-исследователь-

ских работ до серьезных многоплановых исследо-

ваний ученых с мировой известностью. Главен-

ствующую роль играет преемственность в прове-

дении научных исследований в СамГМУ: в одной 

команде над проектом могут работать ученые раз-

ных уровней подготовки – студенты, аспиранты, 

ординаторы, врачи. За последние 5 лет удалось 

выстроить устойчивую вертикаль преемственно-

сти, в которой начиная со студенческого научного 

кружка и заканчивая защитой кандидатской дис-

сертации молодой ученый попадает в единое мо-

лодежное научное пространство – систему, объ-

единяющую СНО и СМУ. 

При реализации своей деятельности СМУ ре-

шает следующие задачи: пропаганда и популяри-

зация научной деятельности в молодежной среде; 

содействие в повышении уровня научной подго-

товки молодежи и качества приобретаемых зна-

ний; организация и координация работы молодых 

ученых по базовым направлениям научных иссле-

дований СамГМУ; своевременное информирова-

ние о запланированных внутривузовских, област-

ных, региональных, всероссийских и междуна-

родных научных конференциях, конкурсах, вы-

ставках и т.д.;  участие в организации научных 

конференций, симпозиумов, семинаров и прочих 

научных мероприятий; содействие в опубликова-

нии и внедрении в практику результатов научных 

исследований; налаживание и расширение кон-

тактов с научной общественностью вузов России, 

стран ближнего и дальнего зарубежья; содействие 

в  представлении  научных  работ  для  участия  в  

конкурсах   на  соискание  грантов,  именных сти- 

пендий, премий и других форм морального и ма-

териального поощрения. 

Проанализировав деятельность молодых учё-

ных за 2019-2020 годы, нельзя не отметить рост 

их научно-публикационной и инновационной ак-

тивности. Средний балл за время работы в вузе ас-

систентов, аспирантов и ординаторов, входящих в 

Совет молодых учёных, составляет 4,7. Все 

имеют значительное количество публикаций в 

журналах ВАК, международных базах данных, 

объектов интеллектуальной собственности, явля-

ются победителями конкурсов на соискание реги-

ональных и федеральных грантов. Так, гранты 

поддержки губернатора «Денежные выплаты мо-

лодым ученым и конструкторам, работающим в 

Самарской области по приоритетным для региона 

направлениям развития науки, технологий и тех-

ники» в 2020 г. получили 18 молодых ученых 

СамГМУ (было подано 58 заявок). Без преувели-

чения, эти молодые ученые – прекрасное попол-

нение научно-преподавательского состава Самар-

ского государственного медицинского универси-

тета! 

Сегодня студенты и молодые ученые Уни-

верситета имеют возможность повышать свою 

научную квалификацию, обмениваться опытом и 

интегрироваться с научными партнерами не 

только в России, но и за рубежом. Учитывая при-

оритетные направления, указанные в программе 

развития СамГМУ на период 2021-2025 гг., пред-

ложенной ректором профессором РАН

А.В. Колсановым и утвержденной на заседании 

Ученого совета Университета 25.09.2020 г., про-

грамма развития молодежной науки в СамГМУ 

направлена на решение следующих задач:  

1. Подготовка кадрового научного резерва;

2. Повышение научной и инновационной ак-

тивности молодежи; 

3. Повышение уровня межвузовской и меж-

дународной интеграции; 
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4. Вовлечение молодежи в программу цифро-

вой трансформации университета; 

5. Проектно-ориентированный подход в реа-

лизации научной и инновационной деятельности. 

Ежегодно Совет молодых ученых совместно 

с отделом подготовки научно-педагогических 

кадров Управления научных исследований и под-

готовки научно-педагогических кадров проводит 

мероприятия, направленные на консолидацию 

усилий ученых и развитие инновационной дея-

тельности. В рамках мероприятий происходит со-

действие профессиональному росту молодых уче-

ных, развитие научных и инновационных иници-

атив, а также закрепление молодых научных кад-

ров. 

В 2019 году в седьмой раз в Самаре прошёл 

Съезд молодежных научных обществ медицин-

ских и фармацевтических вузов России и стран 

СНГ, на котором присутствовали более 150 участ-

ников из 50 ведущих медицинских вузов нашей 

страны и зарубежья. Стоит отметить, что значи-

тельная часть участников съезда – это представи-

тели вузов научно-образовательного медицин-

ского кластера Нижневолжский, в котором 

СамГМУ является координирующим университе-

том. В рамках Съезда состоялась Всероссийская 

научно-практическая конференция с междуна-

родным участием Аспирантские чтения – 2019 

«Молодые ученые - научные исследования и ин-

новации». В работе мероприятия приняли участие 

аспиранты, студенты групп научно-педагогиче-

ского резерва, ординаторы, молодые ученые Кли-

ник СамГМУ, работающие над кандидатскими 

диссертациями в области медико-биологических 

и химико-фармацевтических наук. Работа Конфе-

ренции проходила в рамках 11 секционных засе-

даний. Для участия в Конференции было заявлено 

177 докладов, заслушано более 150 докладов, из 

которых 40 работ авторов из других городов Рос-

сии и зарубежных стран (Уфа, Пенза, Волгоград, 

Смоленск, Саратов, Оренбург, Республика Бела-

русь, Узбекистан, Таджикистан, Владивосток). 

В этом году форум «iВолга» прошел в совер-

шенно новом онлайн-формате. Члены Совета мо-

лодых ученых СамГМУ приняли непосредствен-

ное участие в организации ключевой смены 

«Наука и цифровые технологии», которая собрала 

500 резидентов и более 2000 зрителей со всей Рос-

сии. За неделю работы было проведено 15 эфиров 

с лидерами в области цифровой трансформации 

всех сфер. Более 300 резидентов приняли участие 

в конкурсах молодежных проектов. Проведена III 

научно-практическая конференция ПФО "Обра-

зование и наука: возможности для молодёжи", в 

которой приняли участие 87 молодых учёных. 

Стоит отметить, что в 2020 году изменился и 

формат поведения конференций. Так, традицион-

ная XIV Всероссийская (88-я Итоговая) студенче-

ская научная конференция с международным уча-

стием «Студенческая наука и медицина XXI века: 

традиции, инновации и приоритеты», посвящен-

ная 90-летию Клиник СамГМУ прошла 14 ок-

тября 2020 года полностью в дистанционном фор-

мате. Всероссийская конференция молодых уче-

ных «Аспирантские чтения-2020» также прохо-

дит в этом году с использование дистанционных 

технологий. Несмотря на новый формат проведе-

ния данной конференции, участники предостав-

ляют видеозаписи своих выступлений – интерес к 

этому масштабному празднику науки не утихает. 

Так, в этом году в работе конференции примет 

участие 120 молодых учёных, аспирантов, препо-

давателей, студентов СамГМУ. Более 30 иного-

родних участников прислали свои работы для 

нашей конференции. Отдельно следует отметить 

секцию на английском языке, на которой высту-

пят 11 иностранных докладчиков (Парагвай, Мек-

сика, Латвия, Молдова, Болгария, Индия, Узбеки-

стан, Португалия). Сборник материалов конфе-

ренции будет проиндексирован в РИНЦ, а лучшие 

научные статьи будут рекомендованы к публика-

ции в журнале «Аспирантский вестник Повол-

жья» и «Наука и инновации в медицине». 

Инновационная деятельность молодых учё-

ных поощряется на всех уровнях. Так, в настоя-

щее время студенты, ординаторы и аспиранты по-

дали заявки на областной конкурс «Молодой уче-

ный» 2020 года. В рамках межвузовского взаимо-

действия ведется работа с молодыми учеными Са-

марского национального исследовательского 

университета им. С.П. Королёва. Совместный 

НОЦ «Биомедицинские технологии и системы» 

уже стал кузницей для 12 проектов по приоритет-

ным направлениям сотрудничества. Данное взаи-

модействие значительно расширяет направления 

инновационной деятельности молодых учёных. 

Сейчас ведётся активное вовлечение, помимо 

ординаторов и аспирантов, студентов групп 

научно-педагогического резерва Студенческого 

научного общества и координация их научной и 

инновационной деятельности. Получая бесцен-

ный опыт от своих старших коллег, студенты эф-

фективно совмещают отличную учёбу и плодо-

творную научную деятельность, а их исследова-

ния и изобретения удостаиваются высших наград 

на многих Всероссийских научных и предприни-

мательских конкурсах.  

Таким образом, деятельность Совета моло-

дых ученых СамГМУ всецело направлена на реа-

лизацию научной и инновационной деятельности 
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вуза, а также на тесное взаимодействие с выс-

шими учебными заведениями не только Самары, 

но и всего Приволжского федерального округа.  

Принципиально важно, что молодежная 

наука в Самарском государственном медицин-

ском университете с каждым годом, приобретая 

инновационный характер, становится все более 

конкурентоспособной. Именно это направление 

является отправной точкой для решения важней-

ших задач СМУ СамГМУ по отбору наиболее та-

лантливой молодежи, которая могла бы в буду-

щем достойно представлять научно-педагогиче-

ский потенциал Университета. Разумеется, это за-

слуга не только молодежи, но и их учителей, а 

также ректората, рассматривающего молодежную 

науку как одно из приоритетных направлений 

развития вуза.  

В этой связи хочется выразить глубокую бла-

годарность ректору Самарского государствен-

ного медицинского университета  профессору 

РАН Колсанову Александру Владимировичу, 

президенту Самарского государственного меди-

цинского университета, академику РАН, лауреату 

Государственной премии РФ, трижды лауреату 

премии Правительства РФ, председателю Самар-

ской Губернской Думы, председателю Совета 

ректоров вузов Самарской области, профессору 

Котельникову Геннадию Петровичу, проректору 

по учебной работу, профессору Авдеевой Елене 

Владимировне, проректору по научной работе, 

лауреату премии Правительства РФ, профессору 

Давыдкину Игорю Леонидовичу, почетному 

научному руководителю СНО, почетному про-

фессору Самарского государственного медицин-

ского университета, заслуженному работнику 

высшей школы РФ, профессору Куркину Влади-

миру Александровичу, научному руководителю 

СНО, д.м.н., доценту Калинину Владимиру Ана-

тольевичу и в их лице всему ректорату Универси-

тета, директорам образовательных институтов, 

деканам факультетов, заведующим кафедрами и 

научным руководителям. 

Практическая деятельность Совета молодых 

ученых наглядно иллюстрирует значимость пре-

емственности в научной деятельности, которая 

свидетельствует о том, что в СамГМУ в едином, 

неразрывном комплексе реализуется учебный, 

научный, лечебный и воспитательный процесс, 

что есть талантливые Ученики и выдающиеся 

Учителя. В непрерывном творческом созидатель-

ном труде формируются будущие высококвали-

фицированные специалисты, ученые, педагоги, 

организаторы медицинской науки и практики, 

любящие свою профессию. 

   Е.Н. Зайцева 

Научный куратор Совета молодых ученых СамГМУ, 

заведующий кафедрой фармакологии имени  

заслуженного деятеля науки РФ  

профессора А. А. Лебедева, д.м.н., доцент  

Председатель Совета молодых 

ученых СамГМУ, ассистент  

кафедры общей гигиены  А.К. Сергеев 
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ МИНИИНВАЗИВНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  

ГНОЙНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИНФИЦИРОВАННОГО ПАНКРЕОНЕКРОЗА 

Анорьев Никита Иванович 

аспирант кафедры хирургии ИПО 

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара 

E-mail: nikitaanorev@yandex.ru

Научный руководитель: д.м.н., профессор С.А. Иванов 

Аннотация: В статье анализируется опыт 

хирургического лечения 105 больных с гной-

ными осложнениями инфицированного пан-

креонекроза у 19 из которых были применены 

малоинвазивные методы лечения (чрезкож-

ные пункционно-дренирующие вмешатель-

ства (n=19) и ретроперитонеоскопия (n=6)). 

Результаты вмешательств показали, что мало-

инвазивные методы лечения имеют приори-

тет перед открытой некрэктомией, поскольку 

летальность при открытой некрэктомии у 

больных с инфицированным панкреонекро-

зом достигает 80%. 

Ключевые слова: ретроперитонеоско-

пия, VARD. 

Введение. Заболеваемость острым пан-

креатитом в мире растет с каждым годом и по 

данным литературы варьирует от 200 до 800 

пациентов на 1 млн. человек населения в год. 

В 80% случаев заболевание протекает в лег-

кой форме отечного или интерстициального 

пакреатита. У 15-20% пациентов развивается 

панкреонекроз. Летальность при панкрео-

некрозе варьирует в пределах 20-45%, в то 

время как при развитии инфекционных 

осложнений заболевания (инфицированного 

панкреонекроза) летальность достигает 80%. 

Цель исследования. улучшение резуль-

татов лечения больных с гнойными осложне-

ниями инфицированного панкреонекроза. 

Материалы и методы исследования. 

Изучены результаты лечения 105 пациентов с 

инфицированным панкреонекрозом, нахо-

дившихся на лечении с 2010 по 2019 гг.  в хи-

рургическом отделении СОКБ им. В.Д. Сере-

давина (г. Самара). У 19 пациентов основной 

группы был применено лечение по принципу 

«step-by-step». Пункционно-дренирующие 

вмешательства выполняли под контролем 

ультразвука с применением дренажей типа 

pigtail. Видеоассистированная ретроперитоне-

оскопия (VARD) была выполнена из забрю-

шинного левостороннего минидоступа у 6 па-

циентов. Для повышения качества санации 

гнойной полости было применено устройство 

для обработки и удаления содержимого поло-

стей (патент РФ на полезную модель 

№190106). Контрольную группу составили 84 

пациента с гнойными осложнениями панкре-

онекроза, которым была выполнена традици-

онная лапаротомия, некросеквестрэктомия.  

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Из 84 пациентов контрольной группы 

умерло 16 человек (19%). У 8 пациентов по-

сле выполнения секвестрэктомии наблюда-

лись тонкокишечные и толстокишечные 

свищи. Этапность лечения в основной группе 

зависела от степени «созревания» парапанкре-

атических жидкостных образований. На ран-

ней стадии, до момента отграничения очага, у 

19 больных выполняли чрескожные пункцио- 

Секция 1 

ХИРУРГИЯ, ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ 
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нно-дренирующие вмешательства, задачей 

которых была максимально быстрая деком-

прессия гнойника для предотвращения бакте-

риально-токсического шока. Кроме того, дре-

наж играл навигационную роль в обеспече-

нии безопасного доступа при последующих 

вмешательствах. Пункционно-дренирующие 

вмешательства были единственным методом 

лечения у 6 больных основной группы, у кото-

рых удалось достичь положительного резуль-

тата в виде исчезновения жидкостных скопле-

ний без дополнительных операций. У 6 боль-

ных первым этапом было выполнено пункци-

онное дренирование, а затем ретроперитоне-

оскопия. С видеоассистированной некрсек-

вестрэктомией всем шести пациентам потре-

бовалось от 1 до 3 вмешательств. У 7 пациен-

тов чрескожную пункцию и дренирование 

осуществляли в качестве этапа, предшеству-

ющего люмботомии из левостороннего мини-

доступа. Средняя продолжительность госпи-

тализации в основной группе составила 

21±4,1 койко-дня, в контрольной группе 

32±3,3 дня (t=2,09, p<0,05). Летальный исход 

в основной группе был у 1 больного после ла-

паротомии. У 1 больной после выполнения 

VARD открылся толстокишечный свищ, ку-

пированный после выведения концевой иле-

остомы.  

По частоте госпитализации в ургентной 

хирургии острый панкреатит вышел на одно 

из первых мест [1]. Общая летальность при 

остром панкреонекрозе на протяжении по-

следних десятилетий сохраняется на высоком 

уровне (10–30%) и достигает при инфициро-

ванном панкреонекрозе 85% [2, 3]. В струк-

туре летальности большую часть составляют 

пациенты, которые чаще умирают в поздних 

стадиях заболевания вследствие присоедине-

ния инфекции и развития панкреатогенного 

сепсиса [4, 5]. В литературе описаны основные 

формы панкреатической инфекции: инфици-

рованный панкреонекроз, панкреатический 

абсцесс, инфицированная псевдокиста [7].  

Анализируя результаты лечения гнойных 

осложнений панкреонекроза у наших 19 боль-

ных из основной группы, мы отметили, что 

лучшие результаты были получены при при-

менении малоинвазивных методов, при этом 

не отмечалась летальность и продолжитель-

ность госпитализации. Выбор  способа  мало- 

инвазивного лечения, зависел от топографии 

некротических очагов, а также времени с мо-

мента заболевания. Забрюшинный доступ, 

лучше всего подходил тогда, когда некроз раз-

вивался в теле и хвосте поджелудочной же-

лезы, с распространением на левую часть за-

брюшинного пространства. [7] 

В настоящее время миниинвазивные вме-

шательства при панкреатических абсцессах и 

инфицированных псевдокистах считаются 

операциями выбора [8, 9, 10].  В 30 % случаев 

достаточно пункционно- дренирующих вме-

шательств под контролем УЗИ для благопри-

ятного результата. За последние 15 лет в мире 

разработана новая хирургическая тактика в от-

ношении инфицированного панкренкроза – 

этапный (пошаговый) подход («step–up 

approach») [11]. На первом этапе осуществля-

ется чрескожное или эндоскопическое дрени-

рование инфицированных жидкостных пост-

некротических скоплений. Если миниинвазив-

ное лечение не приводит к клиническому 

улучшению, выполняется ретроперитонеоско-

пия и некрсеквестрэктомия [12],[13]. Данный 

вариант этапного лечения нами был применен 

у 6 пациентов. 

Другой вариант этапной хирургической 

тактики в лечении острого панкреатита это 

комбинирование разных вариантов операций 

– миниинвазивного лечения (1 этап) и «откры-

той» некрсеквестрэктомии путем лапарото-

мии, люмботомии (2 этап), при неэффективно-

сти первого этапа [14]. Этот сценарий этап-

ного лечения применен нами у 7 пациентов. 

В настоящее время считается обоснован-

ным, что хирургическое лечение нежела-

тельно проводить на ранних сроках заболева-

ния, при недостаточном «созревании» очагов 

панкреонекроза. Однако при прогрессирую-

щем ухудшении общего состояния пациента, 

«клинической декомпенсации» операция мо-

жет стать необходимой, при этом следует ми-

нимизировать её объем. Хирургическое лече-

ние в первую очередь должно быть направ-

лено на адекватный контроль очага инфекции. 

Показанием для оперативного вмешательства 

является инфицирование панкреонекроза, но 

вид операции определяется сроком от начала 

заболевания, степенью «созревания» очагов 

панкреонекроза, преобладанием жидкостного 

либо тканевого компонента, тяжестью общего 
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состояния пациента [12,13,14]. 

Частота осложнений ретроперитонеоско-

пии по сообщениям ряда авторов составляет 

30-60%, и основными являются кровотечения 

и перфорация толстой кишки. В наших наблю-

дениях кровотечения не отмечались. [15,16].  

Перфорация толстой кишки наблюдается 

в 15% случаев после видеоассистированной 

некрсеквестрэктомии. Они могут быть квали-

фицированы как ишемические, так и ятроген-

ные. Лечение перфорации толстой кишки мо-

жет быть выполнено как резекцией, так прок-

симальным выведением стомы [17]. У ряда па-

циентов выполняется резекция толстой 

кишки, однако это представляет трудности 

при наличии воспаления. [18,19]. В нашем 

наблюдении, наиболее вероятной причиной 

перфорации толстой кишки явилась локальная 

ишемия на фоне воспаления перипанкреатиче-

ской клетчатки. У этой пациентки функцио-

нальная илеостома помогла уменьшить загряз-

нение забрюшинной клетчатки толстокишеч-

ным содержимым, вызванное перфорацией 

толстой кишки, в результате чего толстоки-

шечный свищ закрылся самостоятельно через 

1,5 месяца.  

Выводы. Пункционное дренирование и 

ретроперитонеоскопия могут рассматри-

ваться как альтернатива «открытым» некрэк-

томиям при панкреонерозе. Пункционно-дре-

нирующие вмешательства и видеоассистиро-

ванную ретроперитонеоскопию предпочти-

тельно выполнять при отграниченных жид-

костных скоплениях и наличии возможности 

осуществить безопасный ретроперитонеаль-

ный доступ к забрюшинному очагу инфек-

ции. Перспектива применения эндоскопиче-

ских внутрипросветных методов дренирова-

ния постнекротических очагов открывает но-

вые возможности в лечении инфицирован-

ного панкреонекроза. Стремление к выполне-

нию малоинвазивных оперативных вмеша-

тельств должно быть определяющим в реше-

нии вопроса об объёме оперативного лечения.  
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puncture-drainage intervention (n=19) and retro-

peritoneoscopy (n=6)). The authors believe that 
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priority over open necrotomy, since the mortality 

rate in open necrotomy in patients with IPN 
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Аннотация: Фундаментальные исследо-

вания в области развития раневого процесса 

ожоговых ран рассматривают новые патоге-

нетические механизмы, что лежит в основе 

совершенствования лечебной практики на со-

временном этапе развития медицины. Основ- 

ной целью в лечении ожоговых повреждений 

кожи, по мнению ряда авторов является со-

здание оптимальных условий для макси-

мально ранней регенерации поражённого 

участка кожи, а также устранение системного 

развития гипоксии и ишемии тканей. Нераци- 
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ональное общее и местное лечение ран спо-

собствуют замедлению регенераторных про-

цессов тем самым ухудшая прогноз и исходы 

термической травмы. 

Ключевые слова: морфология, раневой 

дефект, ожог, раневое покрытие, заживление. 

 

Введение. Из всех органов именно на 

кожу больше всего воздействуют факторы 

внешней среды, она легко подвергается раз-

личным повреждениям. При легком ожоге 

происходит расширение капилляров и венул 

сосочкового и подсосочкового слоев кожи с 

резким покраснением кожи. При более силь-

ном ожоге, помимо расширения капилляров и 

венул сосочкового и подсосочкового слоев, 

из этих сосудов происходит утечка плазмы, с 

накоплением последней между дермой и эпи-

дермисом, что приводит к отеку наружной ча-

сти дермы и зачастую к образованию пузы-

рей. При более тяжелых ожогах поверхностно 

расположенные сосуды под действием высо-

ких температур подвергаются коагуляции. В 

этих случаях происходит потеря плазмы из 

капиллярного русла, которое связано с воло-

сяными фолликулами и потовыми железами. 

При еще более тяжелой степени ожога плазма 

вытекает из капиллярного русла, кровоснаб-

жающего жировую ткань [1]. 

Регенерация нового эпидермиса происхо-

дит из жизнеспособного эпителия, который 

сохраняется глубже, в волосяных фоллику-

лах, и покрывает оголенную дерму. Даже 

если ожог настолько тяжел, что повреждает 

поверхностную часть дермы, эпителиальные 

клетки в глубоких частях волосяных фолли-

кулов сохраняют жизнеспособность и будут 

разрастаться вдоль линии между живой и по-

гибшей дермой, образуя на этом уровне но-

вый эпидермис. Если же ожог настолько 

сильный, что поврежденным оказывается 

эпителий в глубине волосяных фолликулов, 

регенерация пораженного участка естествен-

ным образом возможна лишь за счет разрас-

тания эпителия с краев обожженной поверх-

ности. Этот процесс протекает медленно, 

причем тип заживления раны может иметь 

как первичный, так и вторичный характер [2]. 

Лечение ран и ожогов проводят дифференци-

рованно в зависимости от стадии и фазы тече-

ния раневого процесса, при  этом  последова- 

тельно используются разнообразные лекар-

ственные формы препаратов с различным ме-

ханизмом действия. Универсального препа-

рата, пригодного для использования во все 

фазы раневого процесса, не существует. 

Цель исследования. Исследовать и про-

анализировать новый способ лечения ожого-

вых ран I-II степени – раневое покрытие, со-

держащее гель с ионами серебра. 

Материалы и методы исследования. 

Морфологическое исследование ран послу-

жило основой для формирования понятий и 

углубления знаний о раневом процессе. При 

ожогах I-II степени реактивно-воспалитель-

ные процессы, протекающие по типу сероз-

ного отека, обычно не сопровождается нагно-

ением, и после ликвидации острого воспале-

ния закономерно наступают регенерация эпи-

телиальных элементов и заживление раны. 

Для лечения пациентов с поверхност-

ными ожоговыми ранами I-II степени был 

разработан новый способ – раневое покры-

тие, содержащее гель с ионами серебра. При 

сравнении и анализе анатомо-морфологиче-

ской характеристики методики лечения ожо-

гов, были выявлены следующие изменения.  

В группе, где применялась разработанная 

новая методика цитограмма представлена не-

большим количеством экссудата и клеточ-

ного детрита, имеющего зернистый и аморф-

ный вид. Большинство клеток представлено 

скоплениями нейтрофильных лейкоцитов с 

признаками дегенерации, при этом они без 

признаков структурных изменений. Ядра де-

генерирующих лейкоцитов фиолетового 

цвета, структура клеток нечеткая со слабо-ро-

зовым окрашиванием цитоплазмы. Макро-

фаги множественные с признаками высокой 

эстеразной активности, с вакуолизированной 

цитоплазмой. В группе сравнения, где 

применялась классическая методика лечения 

(мазевые повязки), препарат представлен в 

основном клеточно-тканевым детритом и 

большим количеством экссудата включаю-

щего группы кокковых микроорганизмов. 

Нейтрофильные лейкоциты с признаками де-

генерации и цитолиза. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По результатам проведенного лечения 

были получены следующие данные: на 

цитологическом препарате в динамике 
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отмечено уменьшение степени инфильтрации 

нейтрофильными лейкоцитами, последние 

расположены в виде отдельных скоплений. 

Макрофаги единичные, эстеразная 

активность в них отсутсвует. Количество 

экссудата незначительное, в котором 

присутствуют тонкие фибриллярные 

структуры.    В фазе регенерации при лечении 

ожоговой раны с помощью нового метода от-

мечали явную динамику. В группе сравнения 

к этому периоду значительных качественных 

изменений в клеточном составе на цито-

грамме не выявлено.   

Выводы. Применяемая методика лече-

ния ожогов эффективна в первую фазу тече-

ния раневого процесса, обеспечивает опти-

мальные условия для реализации активной 

хирургической тактики и позволяет сокра-

тить срок заживления ран на 5 дней. 
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ment. The main goal in the treatment of burn in-

juries of the skin, according to some authors, is 

to create optimal conditions for the earliest pos-

sible regeneration of the affected area of the skin, 

as well as to eliminate the systemic development 

of hypoxia and tissue ischemia. Irrational Gen-

eral and local treatment of wounds contribute to 

slowing down regenerative processes, thereby 

worsening the prognosis and outcomes of ther-

mal. 
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Аннотация. Стеноз ствола левой коро-

нарной артерии (ЛКА) в сочетании  с  много- 

сосудистым поражением артерий при корона-

рографии – частая  находка  у  пациентов, по- 
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ступающих с острым коронарным синдромом 

(ОКС) в дежурные кардиологические отделе-

ния. Таким пациентам, согласно существую-

щим рекомендациям, показана реваскуляри-

зация в объеме операции аорто-коронарного 

шунтирования (АКШ). Однако, ввиду 

остроты клинических проявлений и возмож-

ности развития фатальных осложнений мо-

жет потребоваться экстренная реваскуляри-

зирующая операция – коронарное стентиро-

вание.  

Ключевые слова: коронарное стентиро-

вание, аорто-коронарное шунтирование, ост-

рый коронарный синдром.  

 

Введение. ОКС, к которому приводит 

стеноз ствола ЛКА часто ассоциирован с раз-

витием кардиогенного шока и высокой веро-

ятностью летального исхода [1-4]. Частота ге-

модинамически значимого стеноза ствола 

ЛКА составляет 4-6%. У 70% пациентов 

наблюдается сочетанное многососудистое 

поражение. По различным литературным 

данным летальность при экстренном стенти-

ровании у этой категории пациентов дости-

гает от 6% у пациентов без кардиогенного 

шока до 70% у пациентов с кардиогенным 

шоком. [1,2]. При выполнении экстренного 

АКШ в данной клинической ситуации леталь-

ность может быть более 50%. Кроме того, на 

догоспитальном этапе стандарт оказания по-

мощи больным с ОКС включает в себя обяза-

тельное применение двойной дезагрегантной 

терапии, которая приводит к угрозе кровоте-

чения в случае выбора АКШ как способа экс-

тренной реваскуляризации миокарда [3,4]. 

Клинический пример. В качестве кли-

нического примера нами представлены дан-

ные пациента Е., 50 лет, мужского пола, по-

ступавшего в отделение кардиологии клиник 

СамГМУ 27.10.2019 в экстренном порядке с 

жалобами на боль за грудиной давящего ха-

рактера, одышку в покое. В анамнезе у паци-

ента сахарный диабет 2 типа, гипертониче-

ская болезнь, перенесенный инфаркт мио-

карда без зубца Q в 2018 году в области ниж-

ней стенки левого желудочка, тогда же ему 

выполнялось стентирование правой коронар-

ной и огибающей артерий в экстренном по-

рядке. 03.2019 пациенту в экстренном по-

рядке по поводу ОКС без подъема сегмента 

ST выполнено стентирование ПМЖВ. 

05.2019 – коронарография по поводу ОКС без 

подъема сегмента ST – выявлено многососу-

дистое поражение с вовлечением ствола ЛКА 

-  решение консилиума – выполнить АКШ, 

которое не было выполнено в связи с отказом 

пациента.  

В течение двух недель до текущей госпи-

тализации отмечается клиника прогрессиру-

ющей стенокардии, усиление одышки, что за-

ставило пациента вызвать СМП. 

При поступлении: состояние тяжелое. 

Отмечается одышка в покое. Гемодинамика 

со склонностью к гипотензии со снижением 

систолического АД до 90 мм рт ст. На ЭКГ – 

элевация сегмента ST в отведении AVR в со-

четании с депрессией сегмента ST 3-4 мм в 

отведениях V1-V6, фибрилляция предсердий, 

нормосистолия, 88 в минуту, гипертрофия ле-

вого желудочка. При биохимическом иссле-

довании крови: тропонин T – 20,81 нг/л; мио-

глобин – 104 нг/л; креатинфосфокиназа МВ-

фракция – 25,4 ммоль/л. По шкале риска ле-

тального исхода при ОКС (Grace) – 154 балла 

(высокий риск). Эхокардиографическое 

(ЭХОКГ) исследование до вмешательства не 

выполнялось ввиду тяжести состояния паци-

ента. 

Дежурным кардиологом установлен кли-

нический диагноз: ИБС. ОКС бп ST. ПИМ без 

Q в области нижней стенки (2018). Фибрилля-

ция предсердий, впервые возникшая, с нор-

мосистолией желудочков. ГБ III ст, 3 степени, 

4 ст риска. ХСН I ст II ф к NYHA. Кардиоген-

ный шок I степени. Сахарный диабет 2 тип, 

инсулинзависимый, тяжелое течение. Ожире-

ние 2 ст. По шкале Syntax score число баллов 

35, что предпочтительным выбором способа 

реваскуляризации делает АКШ. Из прием-

ного отделения пациент транспортируется в 

рентгеноперационную.  

Под местной анестезией 0,5% раствором 

лидокаина выполнен правый трансрадиаль-

ный доступ, установлен 6 Fr интродьюсер. 

Диагностическими катетерами JR 4, JL 3,5 

выполнена коронарография. При коронаро-

графии: правый тип кровоснабжения мио-

карда. Ствол ЛКА: протяженный бифуркаци-

онный тип (1.1.1) стеноз по классификации 

Medina 95% с компрометацией устья перед-

ней межжелудочкововй ветви (ПМЖВ) до 
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95% и устья огибающей артерии (ОА) до 70%. 

Стенты в ПМЖВ проходимы, без признаков 

рестеноза. Стент в ОА проходим, рестеноз до 

30%. Правая коронарная артерия (ПКА): в ди-

стальном сегменте стент, диффузный ресте-

ноз до 90%. Консилиум в составе дежурного 

кардиолога, врача отделения рентгенхирур-

гии, врача-анестезиолога, заведующего отде-

лением рентгенохирургии: принято решение 

о выполнении экстренного стентирования 

ствола левой коронарной артерии ввиду не-

стабильности геодинамики. Устье ствола 

ЛКА катетеризировано проводниковым кате-

тером EBU 3,5, в ПМЖВ и ОА заведены 0,014 

коронарные проводники BMW Universal II, в 

зоне стеноза ствола выполнена предилатация 

комплайнсным баллонным катетером 2,5х20 

мм. Далее выполнена имплантация стента с 

лекарственным покрытием (СЛП) 3,5х22 мм 

из ствола в ПМЖВ с перекрытием ОА под 

давлением 12 атм. Далее в стволе выполнена 

постдилатация стента некомплайнсным бал-

лонным катетером 4х15 мм под давлением 18 

атм с целью оптимизации стента под диаметр 

ствола левой коронарной артерии. В последу-

ющем выполнен рекроссинг коронарных про-

водников из ПМЖВ в ОА, и, наоборот. В зоне 

стеноза ОА выполнена дилатация ячеи стента 

комплайнсным баллонным катетером 2,5х15 

мм. Далее из ствола в ОА выполнена имплан-

тация СЛП 2,75х22 мм с протрузией 1,5 мм в 

ствол под давлением 12 атм с одновременной 

экспозицией некомплайнсного баллонного 

катетера 3,5х15 мм в стволе с протрузией в 

ПМЖВ. Затем баллонный катетер от стента в 

ОА выведен в ствол ЛКА и выполнена кис-

синг-дилатация в стволе ЛКА баллонными 

катетерами 3,5х15 мм и 2,75х22 мм. Далее в 

зоне стента ствола выполнена финальная ди-

латация некомплайнсным баллоным катете-

ром 4х15 мм.  

При контрольной ангиографии признаков 

остаточного стеноза, диссекции, дистальной 

эмболизации не выявлено. В апикальном сег-

менте ПМЖВ кровоток TIMI II ввиду спазма 

из-за нахождения коронарного проводника. 

Инструменты удалены, гемостаз методом 

компрессии лучевой артерии 10 минут с нало-

жением асептической давящей повязки. 

Время операции 23.30-0.40. Пациент переве-

ден   в  палату  отделения кардиологии в ста- 

бильном состоянии. Жалоб активно не предъ-

являет. Состояние средней тяжести, стабиль-

ное. На ЭКГ – восстановление синусового 

ритма, сегмент ST во всех отведениях ЭКГ на 

изолинии. Тропонин T – после вмешательства 

371,6 нг/л. На ЭХО КГ после вмешательства: 

фракция выброса левого желудочка – 53%. 

Гипокинезы по нижней стенке (ПИМ 2018). 

Клапаны интактны. Умеренная дилатация 

правого и левого желудочков, левого пред-

сердия. Умеренная легочная гипертензия. 

Послеоперационный период протекал без 

особенностей, пациент выписан на 10 сутки 

после операции с рекомендациями реваскуля-

ризации ПКА через 3 месяца.  

01.2020 пациент в плановом порядке был 

госпитализирован в кардиологическое отде-

ление с целью реваскуляризации бассейна 

ПКА методом стентирования. При контроль-

ной коронарографии ранее имплантирован-

ные стенты проходимы, без признаков ресте-

ноза. Диффузный рестеноз стента в ПКА в ди-

стальном сегменте до 90%. Выполнена анги-

пластика и рестентирование ПКА, с имплан-

тацией двух СЛП. Послеоперационный пе-

риод протекал без особенностей, пациент вы-

писан на 7 сутки после операции с рекомен-

дацией приема оптимальной медикаментоз-

ной терапии и проведением нагрузочной 

пробы через 6 месяцев.  

Выводы. Альтернативой проведению от-

крытой операции АКШ в экстренном порядке 

может явиться эндоваскулярная операция – 

стентирование ствола ЛКА. Особое внимание 

необходимо уделять пациентам с ОКС с мно-

гососудистым поражением коронарных арте-

рий и вовлечением ствола ЛКА, который мо-

жет не сопровождаться подъемом сегмента 

ST на ЭКГ. Именно эта группа пациентов 

наиболее нуждается в экстренной оценке ко-

ронарного кровотока с помощью коронарной 

ангиографии и выполнении экстренной рева-

скуляризации миокарда с применением менее 

инвазивных технологий. 
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Abstract: Left main stem stenosis in con-

junction with multivessel disease during coro-

nary angiography is a common finding in patients 

admitting to cardiology units with acute coronary 

syndrome. These patients, according to modern 

recommendations, require revascularization with 

coronary artery bypass grafting. However, be-

cause of the acuteness of manifestation and prob-

ability of developing of fatal complications they 

may require urgent coronary stenting as an alter-

native to coronary artery bypass grafting.  

Keywords: coronary artery stenting, coro-

nary artery bypass grafting, acute coronary syn-

dromes. 
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Аннотация: По данным от 2017 года, 

распространенность злокачественных ново-

образований гортани имеет тенденцию к по-

вышению: распространенность поражений 

гортани с 2012 до 2017г. возросла с 29,0 до 

30,4 случая на 100 тыс. населения. Нами был 

проведен ретроспективный и проспективный 

анализ лечения 153 больных складочного от-

дела рака гортани T3N0-1M0, в период с 2014 

по 2019 год в отделение опухолей головы и 

шеи ГБУЗ СОКОД. Группы были сопоста-

вимы по полу и возрасту. Нами сравнивалось 

два метода лечения хирургическое  и  комби- 

нированное.  Общая пятилетняя выживае-

мость составила: для первой группы (хирур-

гическое лечение) 67,4%, для второй (комби-

нированное лечение) – 88,1% (р=0,8). Безре-

цидивная пятилетняя выживаемость соответ-

ственно - 57% и 82,1% (р=0,05).  

Ключевые слова: рак гортани, прогно-

стические факторы, плоскоклеточный рак.  

 

Введение.  Злокачественные новообразо-

вания гортани представляют одну из самых 

актуальных и социально значимых проблем в 

современной онкологии, являясь наиболее ча- 
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стыми локализациями среди органов головы 

и шеи [1].  

По данным от 2017 года, распространен-

ность злокачественных новообразований гор-

тани имеет тенденцию к повышению: распро-

страненность поражений гортани с 2012 до 

2017г. возросла с 29,0 до 30,4 случая на 100 

тыс. населения [3].   

В выборе тактики лечения определяю-

щую роль играет локализация. Основным 

спорным вопросом для большинства онколо-

гов ведущих клиник мира продолжает оста-

ваться выбор тактики лечения местно-распро-

страненного рака гортани, в связи с, казалось 

бы, одинаковой эффективностью различных 

методов [2].  

Цель исследования. Определить значи-

мость прогностических факторов риска раз-

вития плоскоклеточного рака гортани  

Материалы и методы исследования. 

Нами был проведен ретроспективный и про-

спективный анализ лечения 153 больных 

складочного отдела рака гортани T3N0-1M0, 

в период с 2014 по 2019 год в отделение опу-

холей головы и шеи ГБУЗ СОКОД. Средний 

возраст составил 55±1 лет, от 39 до 88 лет. Со-

отношение мужчин и женщин, составило, в 

среднем 16:1.  

Пациенты распределены на 2 группы по 

видам лечения: в первой группе проведено 

хирургическое лечение 86(45,3%) больным в 

самостоятельном плане. Комбинированное 

лечение проведено 67 (35,2%) пациентам 

(вторая группа). 

У всех пациентов во второй группе выяв-

лены неблагоприятные гистологические при-

знаки (наличие периневральной инвазии, опу-

холевых эмболов в сосудах, прорастание опу-

холью капсулы лимфатического узла).  В по-

слеоперационном   периоде проведен курс 

ХЛТ в стандартном режиме фракционирова-

ния до 50-66Гр с одновременным введением 

цисплатина, из расчета 100мг/м2 в 1 и 22 дни 

лучевой терапии. 

Нами в послеоперационном периоде до-

полнительно определялись: экспрессия белка 

р53, уровень антигена плоскоклеточного рака 

SCC, экспрессия маркера пролиферативной 

активности опухолевой   клетки (антиген 

Ki67).  

По TNM группы делились следующим 

образом: первая группа T3N0M0 39 (50,8%) 

человек, T3N1M0 47 (49,2%), во второй 36 

(54,3%), 31 (45,7%) соответственно.  В первой 

группе с G1 27 (33,9) человек, G2 32 (38,7), 

27 (27,4). Во второй группе   с G1 19 (31,4), G2 

27 (40), G3 21 (28,6).  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Прогрессия заболевания выявлена у 37 

(43%) пациентов в первой группе при само-

стоятельном хирургическом лечении.  Ле-

тальный исход 28 (32,6%) человек.  

Во второй группе прогрессия заболева-

ния выявлена у 12 (17,9%) пациентов.  Ле-

тальный исход – 8 (11,9%). У всех пациентов 

с прогрессией заболевания выявлен повы-

шенный уровень одного или нескольких фак-

торов: экспрессии белка р53, уровень анти-

гена плоскоклеточного рака SCC, экспрессии 

маркера пролиферативной активности опухо-

левой   клетки (антиген Ki67) более 55%.  

Общая пятилетняя выживаемость соста-

вила: для первой группы 67,4%, для второй – 

88,1% (р=0,8).  Безрецидивная пятилетняя вы-

живаемость соответственно - 57% и 82,1% 

(р=0,05).  

Выводы.   Определение прогностических 

факторов позволяет оценить риск развития 

прогрессии заболевания у больных с плоско-

клеточным раком гортани  
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Abstract: according to data from 2017, the 

prevalence of laryngeal malignancies tends to in-

crease: the prevalence of laryngeal lesions from 

2012 to 2017. increased from 29.0 to 30.4 cases 

per 100 thousand population. We conducted a 

retrospective and prospective analysis of the 

treatment of 153 patients with laryngeal cancer 

t3n0-1M0 in the period from 2014 to 2019 in the 

Department of head and neck tumors of the sbuz 

SOKOD. The groups were comparable in gender 

and age. We compared two methods of treat-

ment: surgical and combined. The overall five-

year survival rate was: for the first group (surgi-

cal treatment) 67.4%, for the second (combined 

treatment) - 88.1% (p=0.8). Relapse-free five-

year survival rates are 57% and 82.1%, respec-

tively (p=0.05). 

Keywords: laryngeal cancer, prognostic 

factors, squamous cell carcinoma. 
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Аннотация: Эпителиальный копчико-

вый ход в настоящее время является актуаль-

ной проблемой. Наша цель провести сравни-

тельный анализ результатов хирургического 

лечения с использованием лазерных техноло-

гий и открытого иссечения. Оценивалось 

среднее время пребывания в стационаре, дли-

тельность оперативного лечения, продолжи-

тельность болевого синдрома в послеопера-

ционном периоде, осложнения в раннем по-

слеоперационном периоде. В результате ла-

зерной термотерапии пациенты отмечали ме-

нее выраженную послеоперационную боль и 

были более удовлетворены косметическим 

результатом чем при традиционных хирурги-

ческих методиках. 

Ключевые слова: пилонидальная бо-

лезнь, пилонидальная киста, эпителиальный 

копчиковый ход, лазерная термотерапия. 

 

Введение. Эпителиальный копчиковый 

ход (ЭКХ) в настоящее время является акту-

альной проблемой детского возраста.  По дан-

ным литературы остаётся высокий процент 

рецидива заболевания после хирургического 

лечения от 11 до 40% [1, 9]. Несмотря на по-

явление и разработку новых способов хирур-

гических операций от подшивания краёв 

раны ко дну, в различных модификациях, до 

применения кожной пластики сохраняются 

длительный период восстановления пациен-

тов и пребывания в стационарных условиях, 

большое число рецидивов и неудовлетвори-

тельный косметический результат [6,7,8]. Ла-

зерное излучение широко применяется при 

лечении многих заболеваний. Этому способ-

ствовала разработка современных высоко-

энергетических лазеров, обеспечивающих до-

ставку излучения к патологическому очагу, 

по гибким световодам. Благодаря широкому 

распространению ультразвуковых аппаратов, 

появилась возможность контролировать про- 
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цесс лечения. Эти технологии положительно 

зарекомендовали себя, обеспечивая высокую 

эффективность лечения, малоинвазивность, 

снижение сроков нетрудоспособности, 

уменьшение длительности и выраженности 

болевого синдрома и хороший косметиче-

ский результат, по сравнению с традицион-

ными оперативными техниками [3,4,5]. 

Цель исследования. Провести сравни-

тельный анализ результатов хирургического 

лечения ЭКХ у детей, в стадии хронического 

воспаления, с использованием лазериндуци-

рованной интерстициальной термотерапии 

(ЛИИТ) и открытого иссечения.  

Материалы и методы исследования. 

Исследование проведено на базе МАУЗ 

ОТКЗ ГКБ №1 г. Челябинска и ГБУЗ ЧОДКБ, 

за период с 2012 по 2019 год. Общее число па-

циентов составило 133 ребенка. Количество 

мальчиков 93(70%), девочек 40(30%) Возраст 

на момент оперативного лечения составил от 

3 до 17 лет, средний возраст –15±0,2 лет, а за-

болевание чаще всего встречалось у детей в 

17 лет. Все больные госпитализированы в 

плановом порядке с диагнозом «ЭКХ в ста-

дии хронического воспаления», либо «пило-

нидальная киста без абсцессов». Дети были 

разделены на 2 репрезентативные группы в 

зависимости от вида оперативного лечения.  

Основная группа 1 состояла из 60 (45,2%) па-

циентов, которым применяли разработанную 

в клинике операцию с использованием опто-

волоконного лазера. Во 2 группе сравнения 

73(54,8%) больным проведено традиционное 

радикальное иссечение ЭКХ с наложением 

первичных швов или применением различ-

ных пластик. Критериями сравнения в   иссле-

дуемых группах служили: среднее время пре-

бывания в стационаре, длительность опера-

тивного лечения, продолжительность боле-

вого синдрома в послеоперационном пери-

оде, осложнения в раннем послеоперацион-

ном периоде. 

В работе использовался отечественный 

лазерный аппарат ЛСП-«ИРЭ-Полюс» с дли-

ной волны 1,94 нм (максимальная мощность 

30 Вт. Суть метода. Перед началом операции 

проводится УЗИ свища, на коже маркируются 

его границы. Под общей или местной анесте-

зией, ложкой Фолькмана, через первичное от-

верстие производится тщательное выскабли-

вание грануляций, волос, фибрина, удаление 

гноя, некрозов. При отсутствии первичного 

свищевого отверстия производилось разбу-

жирование свищевого хода для удаления со-

держимого кисты. Обрабатывается антисеп-

тиком. Далее под УЗИ-навигацией в полость 

кисты вводится игла 19-24G с последующей 

аспирацией содержимого и промыванием 

раствором хлоргексидина 0,05%. Через про-

свет иглы вводили кварцевый световод. Ла-

зерная обработка полости производилась в 

непрерывном режиме облучения, при посто-

янной тракции световода от дистального 

конца свища до наружного отверстия, со ско-

ростью 1 мм/с.  Мощность излучения – 2,5-3,5 

Вт. Далее проводилась перфорация всей пло-

щади, маркированного перед операцией коп-

чикового хода, от кожи до крестцово-копчи-

ковой связки, в импульсно-периодическом 

режиме 100/50 мощностью 7,5-8 Вт. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение.  Результаты оперативного лечения в 

сравниваемых группах были прослежены в 

сроки от 1 года до 7 лет и представлены в таб-

лице 1.  

 

Таблица 1. Результаты лечения ЭКХ в сравниваемых группах 

 Основная группа 1 

n=60 (ЛИИТ) 

Группа сравнения 

n=73 

(Традиционное иссечение) 

Среднее время пребывания в стацио-

наре (сут.) 

4,9±0,3 16,7±1,4 

Длительность операции (мин.) 17,2±2,8 34,6±5,4 

Длительность болевого синдрома (ч) 5,3±2,1 71,8±11,9 

Сроки закрытия свища (сут.) 3,1±2,8 По окончании операции 

Количество рецидивов абс/(%) 10 (13,6%) 6 (10%) 
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При использовании ЛИИТ в основной 

группе 1 среднее время пребывания в стацио-

наре составило - 4,9±0,3, длительность опера-

тивного лечения - 17,2±2,8 минут. Также оце-

нивалась длительность болевого синдрома, 

которая составила - 5,3±2,1 часа, что связано 

с минимальной травматизацией тканей. Кли-

ническое улучшение после лазерного лечения 

сопровождалось снижением напряжения и 

отека мягких тканей в зоне операции со 2-3 

суток. В среднем свищи закрывались на 

3,1±2,8 сутки. Осложнений в ближайшем по-

слеоперационном периоде не зафиксировано. 

Количество рецидивов в отдаленные сроки 

составило 6 (10%) случаев, что потребовало 

повторного хирургического лечения. У 2 

(3,3%) использована ЛИИТ, а у 4 (6,7%) иссе-

чение с применением пластики по методу 

Баском, данные методы стали окончатель-

ными.  

 Во 2 группе сравнения   среднее время 

пребывания в стационаре составило - 

16,7±1,4, длительность оперативного лечения 

- 32,6±5,4 минут. Пациенты жаловались на 

продолжительный болевой синдром в сред-

нем 71,8±11,9 часов.  После традиционного 

лечения свищи были иссечены и закрыты 

сразу после операции. Количество рецидивов 

в период наблюдения составил 10 (13,6%)слу-

чаев, из них 3 (4,1%) детям выполнено лазер-

ное лечение, а остальным 7 (9,5%) традицион-

ное хирургическое иссечение. В последую-

щем у них рецидивов не отмечено.  

Положительный эффект лазерной обли-

терации ЭКХ связан не только с минимиза-

цией операционной травмы, но и термиче-

ским воздействием лазерного излучения, при-

водящего к гибели микроорганизмов, вапори-

зацией некротизированных тканей и эпители-

альной выстилки, что приводит к улучшению 

микроциркуляции со стимуляцией репаратив-

ных процессов.  

Выводы. Проведен сравнительный ана-

лиз результатов хирургического лечения 

больных ЭКХ с применением лазериндуциро-

ванной интерстициальной термотерапии и 

традиционного радикального иссечения. При 

проведении ЛИИТ, не отмечено ни одного 

осложнения в раннем послеоперационном пе-

риоде. Количество рецидивов заболевания в 

группе 1 составило 10%, в группе сравнения - 

13,6%. Срок госпитализации равнялся 4,9±0,3 

дням, что в 3 раза короче, чем при традицион-

ном иссечении ЭКХ. Длительность операции 

в основной группе равнялась 17,2±2,8 мин., 

что было в 2 раза меньше чем, в группе срав-

нения. Особенно стоит отметить значитель-

ное уменьшение болевого синдрома при при-

менении ЛИИТ в среднем - 5,3±2,1 часа. Та-

ким образом, ЛИИТ является эффективным 

малоинвазивным методом лечения ЭКХ в 

стадии хронического воспаления, обеспечи-

вающая минимальное количество осложне-

ний, меньшие сроки стационарного лечения, 

сокращение послеоперационного болевого 

синдрома хороший косметический эффект и 

сопоставимые с традиционными операциями 

отдаленные результаты лечения. Исходя из 

вышесказанного, данный метод можно ши-

роко рекомендовать в детской практике. 
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Аннотация: В данной статье представ-

лен первый опыт применения гравитацион-

ной терапии в комплексном лечении хрониче-

ского бактериального простатита у мужчин. 

В исследование включены 16 больных с хро-

ническим бактериальным простатитом, кото-

рым был применен метод гравитационной те-

рапии. При обследовании через 1, 3 и 6 меся-

цев выявлена стойкая положительная дина-

мика субъективных и объективных показате-

лей. 

Ключевые слова: хронический бактери-

альный простатит, гравитационная терапия. 
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Введение. Лечение хронического проста-

тита (ХП) у мужчин - одна из множеств акту-

альных проблем современной урологии. Хро-

нический простатит остается в настоящее 

время одним из самых распространенным, 

слабо изученным и плохо поддающимся кор-

рекции заболеванием. По данным разных ав-

торов, хроническим простатитом страдают от 

8 до 35 % мужчин в возрасте от 20 до 40 лет. 

[4] и является одним из самых распространен-

ных заболеваний. [2-4]. Отмечается увеличе-

ние частоты обнаружения хронического про-

статита за последние 20 лет, что связывают 

как с применением более совершенных и эф-

фективных методов его распознавания, так и 

с фактическим ростом заболеваемости [2-4]. 

Частота отдельных видов простатита, по 

обобщенным данным литературы, состав-

ляет: острый бактериальный простатит - 5-

10%, хронический бактериальный простатит - 

6-10%; хронический абактериальный проста-

тит - 80-90%, включая простатодинию - 20-

30% [2-4]. Поэтому крайне важным является 

не только медицинское, но и социальное зна-

чение проблемы повышения эффективности 

диагностики и лечения хронического проста-

тита. Метод гравитационной терапии – это 

новейший метод лечения пациентов хирурги-

ческого (урологического), ортопедического, 

гинекологического профилей, в основе кото-

рого лежит действие физиотерапевтического 

фактора повышенной гравитации. Основу ле-

чебного эффекта составляет сочетанное воз-

действие умеренных величин повышенной 

гравитации и дозированной физической 

нагрузки на нижние конечности. При враще-

нии пациентов на центрифуге под влиянием 

центробежных сил происходит перемещение 

массы крови из сосудов, расположенных в 

верхней части тела, в сосуды брюшной поло-

сти, малого таза и нижних конечностей. Такое 

перераспределение способствует активиза-

ции кровообращения в нижних конечностях, 

изменяет метаболизм тканей и осуществляет 

вегетативную регуляцию важнейших систем 

организма. Кроме того, перераспределение 

массы крови во время процедуры создает со-

ответствующий градиент концентрации ле-

карственных средств. Наряду с восстановле-

нием микроциркуляции это повышает эффек-

тивность применения ряда препаратов (анти-

биотики) при локализации процесса в малом 

тазу и нижних конечностях [1]. 

Цель исследования. Оценка эффектив-

ности применения гравитационной терапии 

влечение хронического бактериального про-

статита.   

Материалы и методы исследования. В 

исследование включены 16 больных с хрони-

ческим бактериальным простатитом, обсле-

дованные до и после лечения согласно Рос-

сийским и Европейским клиническим реко-

мендациям. Оценивалась по клинико-лабора-

торному комплексу, включавшему данные 

анамнеза, анкет IPSS, NIH-CPS, пальцевого 

ректального исследования предстательной 

железы (ПРИ), урофлоуметрия, анализ сек-

рета простаты, посев эякулята на стериль-

ность и чувствительность к антибиотикам, 

трансректального ультразвукового исследо-

вания предстательной железы с определе-

нием объема остаточной мочи, УЗДГ сосудов 

предстательной железы. Возраст пациентов 

составил от 26 - 55 лет. Средний возраст со-

ставил - 40,5 лет. Давность заболевания - от 

1до 5 лет. Основными жалобами пациентов 

были боли в промежности, чувство рези и 

жжения во время мочеиспускания, чувство 

неполного опорожнения мочевого пузыря, 

лечилось консервативно, но эффект от прове-

денного лечения оценивался как недостаточ-

ный и непродолжительный, ремиссия состав-

ляла от 3 до 6 месяцев. При обследовании по-

казатели пациентов следующие: per rectum - 

предстательная железа увеличена в размере, 

болезненная при пальпации, туго-эластичной 

консистенции. ТРУЗИ простаты объем пред-

стательной железы составил 25,8-30,7 см3, 

объем остаточной мочи составил 25-53 мл. 

УЗДГ сосудов предстательной железы: ин-

декс резистентности 0,86-0,89, линейная ско-

рость 13-15 см/сек., линейная систолическая 

скорость 17-18 см/сек., диаметр сосуда пред-

стательной железы 0,18-0,21 см, объемный 

кровоток 3,8-4,5л/мин. Урофлоуметрия - 

Qmax=13,6 - 14,3 мл/сек. Опросники IPSS 

(Международная система суммарной оценки 

заболеваний предстательной железы) 16-28 

баллов и NIH-CPSI (Шкала симптомов хрони-

ческого простатита) 16-23 балла, индекс каче-
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ства жизни L = 4-5.  В секрете простаты коли-

чество лейкоцитов 15-30 в поле зрения. Посев 

эякулята – у всех пациентов высеивались па-

тогенные микроорганизмы в различной сте-

пени активности 104-107. Пациентам был при-

менен способ комплексного лечения хрони-

ческого бактериального простатита с курсами 

гравитационной терапией.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Пациентам назначался курс консерва-

тивного лечения с применением гравитацион-

ная терапия: 32-36 об/мин., мышечная 

нагрузка 20-50 Вт. Длительность процедуры 

10-12 минут. Количество процедур физиоте-

рапевтического лечения - 10, проводились 1 

раз в день, ежедневно. При этом наблюдалась 

ликвидация болевого синдрома, чувства не-

полного опорожнения мочевого пузыря, рези 

и жжения во время мочеиспускания. После 

проведенного лечения проведено контроль-

ное обследование и анализы. Показатели со-

ставили: картина ТРУЗИ предстательной же-

лезы характеризовалась уменьшением объ-

ема 22,4-27,8 см3, нормализацией эхострук-

туры, отсутствием остаточной мочи (объем 

остаточной мочи 12 мл), улучшение мочеис-

пускания урофлоуметрия - Qmax= 15,0-15,5 

мл/сек. Наблюдалась положительная дина-

мика показателей секрета простаты, количе-

ство лейкоцитов 4-6 в поле зрения, посева 

эякулята – роста микрофлоры не выявлено. 

При этом снижение суммарного балла IPSS 

(Международная система суммарной оценки 

заболеваний предстательной железы), состав-

ляет 0-7 баллов, NIH-CPSI (Шкала симптомов 

хронического простатита) 0-12 баллов. Ин-

декс качества жизни L= 0-2. При пальцевом 

ректальном исследовании предстательной 

железы отмечалось уменьшение размеров, 

болезненности, очаговой инфильтрации, нор-

мализация тонуса.  По данным УЗДГ сосудов 

предстательной железы отмечалось улучше-

ние кровотока предстательной железы (ин-

декс резистентности 0,75-0,78, линейная ско-

рость 17,6-19 см/сек., линейная систоличе-

ская скорость 18,7-19 см/сек., диаметр сосуда 

предстательной железы 0,37-0,4 см, объем-

ный кровоток 4,9-6л/мин.). Во время лечения 

патологических физиореакций не отмеча-

лось. При обследовании через 1,3 и 6 месяцев 

выявлена стойкая положительная динамика 

субъективных и объективных показателей. 

Срок наблюдения за пациентами составил 24 

месяца. 

Выводы. Проведенное исследование по-

казало, что выбранная методика проведения 

комплексного лечения улучшает эффектив-

ность лечения и длительность ремиссии при 

хроническом бактериальном простатите. 
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Abstract: This article presents the first ex-

perience of using gravitational therapy in the 

complex treatment of chronic bacterial prostatitis 

in men. The study included 16 patients with 

chronic bacterial prostatitis, which was applied 

the method of gravitational therapy. When tested 
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at 1.3 and 6 months, persistent positive dynamics 

of subjective and objective indicators was re-

vealed. 

Keywords: chronic bacterial prostatitis, 

gravitational therapy. 
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Аннотация: В исследовании приняли 

участие 60 пациентов, прооперированных с 

2012 по 2020 год. Среди них было 35 женщин 

(58%) и 25 мужчин (42%). Для оценки каче-

ства жизни было проведено анкетирование с 

помощью опросника SF 36 до и после опера-

ции. При сравнении полученных данных 

можно отметить, что показатели после опера-

ции выше значений до операции, что указы-

вает на улучшение качества жизни пациен-

тов. 

Ключевые слова: третичный гиперпара-

тиреоз, качество жизни, паратиреоидэктомия. 

 

Введение. В связи с улучшением оказа-

ния медицинской помощи пациентам с тер-

минальной стадией поражением почек, уве-

личилась продолжительность их жизни, что в 

свою очередь отразилось на количестве паци-

ентов с третичным гиперпаратиреозом 

(ТГПТ) [1,3]. На данном этапе изучения этих 

патологий основным способом оказания ме-

дицинской помощи подобным пациентам – 

это удаление всех измененных аденом около-

щитовидных желёз (ОЩЖ). При этом важ-

ным аспектом является улучшение качества 

жизни больных [2,4].  

Цель исследования. Оценить изменения 

качества жизни пациентов с ТГПТ, находя-

щихся на программном гемодиализе после 

хирургического лечения. 

Материалы и методы исследования. 

Для оценки качества жизни пациентов до и 

после операции было проведено анкетирова-

ние среди 60 больных с помощью опросника 

SF-36. Статистическая обработка результатов 

проводилась с помощью Microsoft Office 

Exсel и программы Statistic 7 с помощью та-

ких методов анализа статистических данных, 

как: группировка, выборка, корреляционный 

анализ. 

Анкетирование среди пациентов прово-

дилось непосредственно за день до оператив-

ного вмешательства, а после операции в пе-

риод от полугода до года.  

Объем оперативных вмешательств, вы-

полненный пациентам: тотальная парати-

реоидэктомия – 38 пациентам, удаление 3-х 

аденом ОЩЖ – 14, 8 пациентам – тотальная 

паратиреоидэктомия с аутотрансплантацией 

ткани ОЩЖ в мышцы предплечья. При этом 

25 пациентам была выполнена симультанная 

операция с разными видами резекции щито-

видной железы. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По результатам полученных данных 

для каждой шкалы опросника SF 36 было рас-

считано среднее арифметическое. (табл.1). 

PF – физическое функционирование, RP 

– ролевое функционирование, обусловленное 

физическим состоянием, BR - интенсивность 

боли, GH – общее состояние здоровья, VT - 

жизненная активность, SF - социальное функ-

ционирование, RE – ролевое состояние, обу-

словленное, обусловленное эмоциональным 

состоянием, MH - психическое здоровье. 

Среди шкал, относящихся к физическому 

компоненту здоровья (PF, RP, BR, GH) 

наибольшее увеличение среднего арифмети-

ческого наблюдается в шкале ролевое функ-

ционирование, обусловленное физическим 

состоянием, составило 75%.  
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Таблица 1. Значение шкал по данным анкетирования пациентов до и после операции 

Название 

шкал 

До операции,  % После операции, % Статистическая значи-

мость отличий 

PF 5,6 ±2,6 35,8  ±5,2 p=0,004 

RP 0 75±7,3 p=0,0003 

BP 42 ±7,2 100±2,1 p=0,003 

GH 45 ±15,9 80±5,4 p=0,004 

VT 40 ±3,1 80±6,7 p=0,004 

SF 62,5 ±5,2 87,5±4,5 p=0,005 

RE 0 100±9,3 p=0,0003 

MH 48 ±8,1 68±4,5 p=0,005 

 

Среди шкал, относящихся к психиче-

скому компоненту здоровья (VT, SF, RE, MH) 

наибольшее изменение среднего арифметиче-

ского наблюдается в шкале ролевое состоя-

ние, обусловленное, обусловленное эмоцио-

нальным состоянием и составило 100%.  

 Значение показателя «физический ком-

понент здоровья» до операции составило 

31,1%, после 44,9%. Таким образом, данный 

показатель увеличился на 13,8%. Значение 

показателя «психический компонент здоро-

вья» изменился на 27,4%, составив до опера-

ции 27,3%, а после операции 54,7%. 

Всем пациентам проводилось исследова-

ние значений паратиреоидного (ПТГ) гор-

мона и ионизированного кальция до и после 

операции. Медиана уровня ПТГ у пациентов 

до операции составила 1579±791,6 пг/мл, а 

медиана ионизированного кальция до лече-

ния 1,25 ±0,43 ммоль/л.  Средние значения 

данных показателей после операции соста-

вили 186,2±42,9 пг/мл и 0,92±0,15 ммоль/л со-

ответственно. 

Нами была получена сильная корреляция 

(r = 0,81, при р = 0,0002) между показателями 

ПТГ до операции и значением шкалы «физи-

ческое функционирование» до операции. По-

добную взаимосвязь наблюдали также и 

между значениями ионизированного кальция 

и «физическим функционированием» до опе-

рации (r = 0,56, при р = 0,003). 

 Между показателями уровня ПТГ и зна-

чения шкалы физического функционирова-

ния после операции также наблюдали силь-

ную корреляцию (r=0,74, при р=0,00001). По-

добная тенденция наблюдалась и между зна-

чением ионизированного кальция и значени-

ями шкалы физического функционирования 

(r=0,62, при р = 0,0002) после операции.  

Выводы. 1) Качество жизни пациентов с 

ТГПТ после оперативного вмешательства ме-

няется в лучшую сторону. Наибольшие изме-

нения произошли в шкалах, формирующие 

показатель психического компонента здоро-

вья. 

2) Увеличение показателей шкал, состав-

ляющих физический компонент здоровья,  

указывает на то, что физическая активность 

анкетируемых пациентов, в том числе и по-

вседневная, значительно возросла в после-

операционный период. Действительно, до 

операции все пациенты предъявляли жалобы 

на шаткость, слабость походки, боли в костях 

и суставах. Многим из них было трудно само-

стоятельно передвигаться, некоторые исполь-

зовали трости. После операции все отмечали 

улучшение своего самочувствия и уменьше-

ние, а порой и исчезновение вышеперечис-

ленных состояний. 

3) Полученные корреляции еще раз под-

тверждают зависимость выраженности кли-

нических проявлений ТГПТ от уровня ПТГ: 

чем выше ПТГ, тем хуже физическое состоя-

ние пациента, тем более они ограничены в 

своих физических возможностях. 
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Abstract: The study involved 60 patients 

who were operated on from 2012 to 2020. 

Among them there were 35 women (58%) and 25 

men (42%). To assess the quality of life, a ques-

tionnaire was conducted using the SF 36 ques-

tionnaire before and after surgery. When compar-

ing the data obtained, it can be noted that the in-

dicators after surgery are higher than those before 

the surgery, which indicates an improvement in 

the quality of life of patients. 

Keywords: tertiary hyperparathyroidism, 

quality of life, parathyroidectomy. 
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Аннотация: в статье представлен опыт 

работы по реабилитации больных с приобре-

тенными дефектами верхней челюсти при по-

мощи ортопедических конструкций. Целью 

работы является повышение качества жизни 

онкологических больных после радикального 

лечения по поводу рака слизистой полости 

рта. В ходе исследования использовались ре-

сурсы онкологического диспансера, стомато-

логической клиники и зуботехнической лабо-

ратории. В результате чего нами была достиг-

нута полная реабилитация утраченных функ-

ций в ходе радикального лечения рака поло-

сти рта, а также разработан способ изготовле- 

ния протеза-обтуратора с каркасом из титана, 

а также разработана поэтапная концепция ре-

абилитации больных с приобретенными де-

фектами верхней челюсти. 

Ключевые слова: протез-обтуратор, ре-

зекция верхней челюсти, реабилитация онко-

логических больных, приобретенные де-

фекты верхней челюсти, онкология головы и 

шеи. 

 

Введение. Область головы и шеи явля-

ется одной из самых сложных локализаций 

патологического процесса. Только на базе 

ООГШ ГБУЗ СОКОД проводится более 500 
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операций, по поводу злокачественных ново-

образований полости рта, в год. Интерес дан-

ной области объединяет между собой боль-

шое количество врачей-специалистов. Осо-

бенно важное взаимодействие в диагностике, 

лечении, реабилитации и диспансерного 

наблюдения больных с онкопатологией го-

ловы и шеи занимают врачи-онкологи, стома-

тологи и оториноларингологии. Комплексное 

лечение и реабилитация пациента со злокаче-

ственными опухолями головы и шеи должно 

включать совместную работу врачей онколо-

гов, челюстно-лицевых хирургов и стомато-

логов различных специальностей. Именно 

раздел реабилитация данной группы пациен-

тов при помощи челюстно-лицевого протези-

рования может адекватно восстановить утра-

ченные функции речи, жевания и глотания, а 

также внешний вид пациента, что в значи-

тельной мере повышает качество жизни онко-

логических больных. 

Цель работы. Улучшить качество жизни 

больных со злокачественными опухолями по-

лости рта в послеоперационном периоде, за 

счет восстановления жизненно важных функ-

ций, утраченных в результате проведенного 

радикального лечения.  

Материалы и методы исследования. В 

докладе освещается результат совместной ра-

боты группы специалистов, таких как: онко-

логи, челюстно-лицевые хирурги, стомато-

логи, медицинские техники, в отношении ре-

абилитации и диспансерного наблюдения он-

кологических больных в послеоперационном 

периоде. Хирургическое лечение пациентов 

проводилось на базе ГБУЗ СОКОД. В первую 

неделю после операции больные были кон-

сультированы со специалистами из стомато-

логической клиники «ВАВИДЕНТ». Паци-

енты с дефектами верхней челюсти начинали 

реабилитацию непосредственно на этапах 

специального лечения, что в значительной 

мере улучшало качество жизни. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В результате совместной работы вы-

шеуказанной группы специалистов, в период 

с 2019г. по сегодняшний день, полную реаби-

литацию прошли более 10 больных, а также 

группа больных находится на промежуточ-

ных этапов реабилитации. В ходе проведен-

ной работы, больные полностью возвращены 

в социум и в работоспособную группу насе-

ления. Так же, данная группа онкологических 

больных находится под непрерывным наблю-

дением не только онкологов, но и врачей-сто-

матологов, что увеличивает шансы раннего 

выявления возможного рецидива заболева-

ния. 

Выводы. Опухоли головы и шеи явля-

ются одними из самых сложных локализаций 

патологического процесса. И только при по-

мощи командной работы группы врачей 

смежных специальностей, на этапах диагно-

стики, лечения, реабилитации и диспансер-

ного наблюдения пациентов, можно добиться 

увеличения процента выживаемости и улуч-

шения качества жизни данной группы онко-

логических больных. 
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Abstract: The article presents the experi-

ence of rehabilitation of patients with acquired 

defects of the upper jaw using orthopedic struc-

tures. The purpose of the work is to improve the 

quality of life of oncological patients after radical 

treatment for oral mucosal cancer. During the 

study, the resources of an oncological dispen-

sary, a dental clinic and a dental laboratory were 

used. As a result, we achieved complete rehabil-

itation of lost functions in the course of radical 

treatment of oral cancer, as well as a method of 

manufacturing a prosthetic obturator with a 

framework of titanium, as well as a phased con-

cept of rehabilitation of patients with acquired 

upper jaw defects. 

Keywords: prosthetic obturator, upper jaw 

resection, rehabilitation of oncological patients, 

acquired defects of upper jaw, oncology of head 

and neck. 
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Аннотация: В настоящем исследовании 

приняли участие 87 пациентов с РП, находив-

шихся на лечении в отделении хирургии Са-

марской областной клинической больницы 

им. В.Д. Середавина с 2018 по 2020 гг. Боль-

ные были разделены на две клинические 

группы: в контрольную группу включили 46 

пациентов, которые получали стандартное 

лечение РП, в основную группу вошёл 41 

больной с РП, лечение которых дополняли 

проведением энтеральной зондовой терапии. 

На 4-е сутки послеоперационного периода 

показатели СРБ в сравниваемых группах 

имели статистически значимые различия: в 

контрольной группе уровень С-реактивного 

белка был 189,25±21,49 мг/л, а в основной 

группе - 89,05±9,05 мг/л, p=0.0001, t=9.02, 

уровень лейкоцитов в контрольной группе со-

ставлял 19,21х109, а в основной – 11,52х109, 

p=0.0001, t=9.65. Синдром полиорганной не-

достаточности явился причиной смерти в 

3(7,3%) клинических случаях основной и в 

11(23,9%) клинических случаях контрольной 

групп (χ2 = 0.021, p<0.05). Своевременное 

проведение энтеральной зондовой терапии 

позволяет улучшить результаты лечения па-

циентов с РП, что отражается в регрессии 

клинических признаков СЭН, раннем купиро-

вании эндогенной интоксикации и снижении 

частоты развития синдрома полиорганной не-

достаточности.  

Ключевые слова: распространённый пе-

ритонит, синдром энтеральной недостаточно-

сти, интестинальная оксигенотерапия.  

 

Введение.  В ургентной хирургии одну из 

самых сложных категорий пациентов состав-

ляют больные с распространённым перитони-

том (РП), поскольку летальность при данной 

патологии варьирует от 30% до 80% [1,2]. Эн-

догенная интоксикация (ЭИ) из первичного 

очага  инфекции  и  рефлекторный  парез  ки- 
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шечника формируют синдром энтеральной 

недостаточности (СЭН) [3,4]. Прогрессируя, 

СЭН приводит к нарушению всех функций 

тонкой кишки, транслокации бактерий и их 

токсинов через энтерогематический барьер в 

брюшную полость и кровоток. Результатом 

системного распространения инфекционных 

агентов из кишечника и неконтролируемого 

выброса биологически активных веществ в 

сосудистое русло является генерализованное 

расстройство микроциркуляции, неадекват-

ное кровоснабжение органов, а также ткане-

вая гипоксия [5]. Отсутствие своевременной 

коррекции СЭН у пациентов с распростра-

нённым перитонитом приводит к усугубле-

нию ЭИ и развитию синдрома полиорганной 

недостаточности (СПОН) [6]. 

Всасывающая поверхность кишечной 

стенки составляет около 250 м2 [7], а энерге-

тическое обеспечение энтероцитов находится 

в зависимости от поступления кислорода и 

нутриентов [8,9]. Одним из перспективных 

направлений в лечении больных с РП явля-

ется интестинальная внутрикишечная оксиге-

нотерапия в сочетании с введением метаболи-

ческих питательных смесей. Своевременное 

проведение энтеральной зондовой терапии 

влияет на характер развития СЭН, тяжесть эн-

дотоксикоза и частоту развития СПОН. 

Цель работы. Улучшение результатов 

лечения пациентов с распространённым пе-

ритонитом.  

Материалы и методы исследования. За 

период с 2018 по 2020 гг. в хирургическом от-

делении Самарской областной клинической 

больницы им. В.Д. Середавина находились на 

лечении 87 пациентов с РП.  

Исследование носило ретроспективно-

проспективный характер. Пациенты были 

разделены на две клинические группы. Кон-

трольную группу составили 46 пациентов, по-

лучавших стандартное лечение РП в период с 

2018 по 2019 гг. В основную группу вклю-

чили 41 пациента, у которых наряду с тради- 

ционным лечением РП применяли энтераль-

ную зондовую терапию с 2019 по 2020 гг. 

Критериями включения пациентов в ис-

следование были их информированное доб-

ровольное согласие на участие в исследова-

нии, возраст пациентов от 18 до 70 лет вклю-

чительно, установленный диагноз вторич-

ного РП. Средний возраст пациентов в группе 

контрольной группе был 44.1±3.7 лет, а в ос-

новной группе составил 43.2±4.4 лет. Крите-

риями исключения больных из исследования 

стали: наличие сопутствующей онкопатоло-

гии, системные заболевания, заболевания 

крови, острые пероральные отравления, 

врожденные и приобретённые иммунодефи-

цитные состояния.   

У больных исследуемых групп при по-

ступлении определяли уровень внутрибрюш-

ного давления (ВБД), степень тяжести СЭН 

по разработанной шкале (патент 

№2019612419), показатели лейкоформулы 

крови и С-реактивного белка (СРБ). Монито-

ринг данных показателей проводили через 8 

часов после первой операции, а также на 2-е, 

4-е, 6-е сутки стационарного лечения. Уро-

вень давления в брюшной полости дополни-

тельно измеряли до и после проведения каж-

дого сеанса энтеральной зондовой терапии. У 

пациентов контрольной группы для получе-

ния данных о степени тяжести СЭН, уровне 

ВБД, лейкоцитов и СРБ крови использовали 

медицинские карты стационарных больных, 

таблица 1.  

Как видно из таблицы 1, большая часть 

пациентов – 22 (53,6%) больных основной 

группы и 18 (43,9%) больных контрольной 

группы поступали в хирургический стацио-

нар со II степенью тяжести СЭН, при том у 11 

(26,8%) пациентов основной группы и у 13 

(28,2%) пациентов контрольной группы вы-

явили интраабдоминальную гипертензию. 

Схема коррекции СЭН у пациентов ос-

новной группы на разных этапах лечения 

представлена в таблице 2. 
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Таблица 1. Распределение пациентов обеих групп по степени тяжести СЭН и уровню ВБД 

при поступлении 

 Степень тяжести СЭН ВБД Уровень 

лейкоци-

тов крови, 

х109 

СРБ 

крови, 

г\л 
I II III ≤15 

мм.рт.ст. 

≥16 

мм.рт.ст. 

Основная 

группа,  

n = 41 

10 22 9 30 11 17.3±2.2 155.2±5.7 

Контроль-

ная группа, 

n = 46 

8 24 14 32 14 14.6±2.3 151.5±5.5 

Значения  

χ2, p 

χ2=0.441 

p>0.05 

χ2=0.019 

р =0.890 

χ2=0.467 

p>0.05 

χ2 = 0.138 

р = 0.711 

t = 1.56,  

р = 0.125 

t = 0.63, 

 р = 0.532 
 

Таблица 2. Лечебные мероприятия, дополнительно проводимые у больных основной группы 

на разных этапах лечения РП 
Временной интервал Лечебная тактика 

Предоперационная подго-

товка 
 Зондовая декомпрессия верхних отделов желудочно-кишеч-

ного тракта (ЖКТ); 

 Внутривенное введение препаратов с антигипоксантным дей-

ствием (янтарная кислота). 

Интраоперационно  Декомпрессия желудка и тонкой кишки с применением зонда 

собственной конструкции (патент  № 196849); 

 Кишечный лаваж изотоническим раствором (1000-1500 мл) с 

пассивной эвакуацией. 

Послеоперационный этап  Мониторинг степени тяжести СЭН; 

 Мониторинг ВБД с дифференцированным подходом к лече-

нию: 

При ВБД < 15 мм.рт.ст: энтеральная терапия в зависимости от степени 

тяжести СЭН; 

При ВБД от 16 мм.рт.ст: релапаротомия, контроль интестинального 

зонда, реинтубация, лапаростомия; 

 Продолжение инфузионной терапии препаратами с антигипо-

ксантным (янтарная кислота), антикоагулянтным (гепарин) дей-

ствием;  

 Проведение сеансов гипербарической оксигенации. 

 

Зондовую оксигенотерапию у пациентов 

основной группы проводили по следующей 

схеме: после интубации и пассивной эвакуа-

ции кишечного содержимого, в зонд вводили 

80 - 100 мл тёплого изотонического раствора 

хлорида натрия. Одновременно с этим для по-

дачи кислорода в интестинальный зонд при-

меняли устройство для интестинальной зон-

довой оксигенации (заявка на патент 

2020123290 от 07.07.20), рисунок 1. После пе-

рекрывали интестинальный зонд на 15-20 ми-

нут. По истечении времени экспозиции, зонд 

открывали для пассивной  эвакуации  кишеч- 

ного содержимого, изотонического диализата 

и оставшегося кислорода.  

После зондовой оксигенотерапии в инте-

стинальный зонд вводили 5% раствор глю-

козы в сочетании с энтеросорбентом, пере-

крывая зонд на 15-20 минут. После истечения 

времени, производили пассивную эвакуацию 

содержимого, в зонд вводили противомик-

робные препараты, содержащие производные 

нитрофурана с целью профилактики бактери-

альной контаминации вышележащих отделов 

ЖКТ. 
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Рис.1. Вид устройства для интестинальной зондовой оксигенации в собранном состоянии.  

 

Статистическую обработку данных про-

водили с использованием программы 

«Statistica 6.0». Использован критерий χ2(при 

анализе четырехпольных таблиц в несколь-

ких ячейках ожидаемое явление принимает 

значение меньше 10, для анализа применён 

точный критерий Фишера.), а также t-крите-

рий Стьюдента. При сравнении двух связан-

ных совокупностей (результат «до-после»), 

использован тест Мак-Немара.  Средние  зна- 

чения представлены через математическое 

ожидание и стандартное отклонение (M±s). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Динамику регрессии синдрома энте-

ральной недостаточности оценивали по выра-

женности таких клинических признаков, как 

количество отделяемого по интестинальному 

(назоеюнальному) зонду, а также появление 

активных перистальтических шумов кишеч-

ника, рисунок 2. 

 

 
Рис. 2. Динамика клинических признаков СЭН (в точках, отмеченных на графике, пред-

ставлены средние значения показателей).  
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При определении эффективности лече-

ния пациентов с РП объективными и наибо-

лее информативными признаками снижения 

эндотоксикоза мы считали изменение уровня 

лейкоцитов крови и С-реактивного белка 

крови, определение которых проводили в 

день операции, а также на 2-е, 4-е, 6-е сутки 

послеоперационного периода, рисунок 3. 

 

 
Рис.3. Динамика основных показателей эндотоксикоза в исследуемых группах (в точках, 

отмеченных на графике, представлены средние значения показателей). 

 

К 4-м суткам послеоперационного пери-

ода у пациентов основной группы уровень 

лейкоцитов (p=0.0001, t=9.65) и СРБ крови 

(p=0.0001, t=9.02) крови был ниже, чем у па-

циентов контрольной группы в день поступ-

ления в хирургический стационар.  

Уровень давления в брюшной полости, а 

также степень тяжести СЭН у пациентов ос-

новной группы в послеоперационном пери-

оде представлен в таблице 3.  

 

Таблица 3. Динамика СЭН и ВБД у пациентов основной группы в послеоперационном периоде 

 Степень тяжести СЭН  Уровень ВБД  

I II III ≤15 

мм.рт.ст 

≥16 

мм.рт.ст. 

Через 8 часов 

после операции 

14 21 6 33 8 

2-е сутки 20 19 2 38 3 

4-е сутки 24 15 2 39 2 

6-е сутки 30 10 1 40 1 

 

У 27(81,8%) из 33 больных основной 

группы ВБД не превышало 11.4 ± 0.87 

мм.рт.ст. Этим пациентам через 8 часов после 

операции проводили полный комплекс энте-

ральной зондовой терапии. У 5 (15,2%) боль-

ных ВБД сохранялось в пределах 13.3 ± 1.1 

мм.рт.ст. Данные показатели давления в 

брюшной полости имели допустимые значе-

ния для проведения энтеральной зондовой те-

рапии, коррекцию СЭН этим пациентам осу-

ществляли через 10-12 часов после первого 

измерения. У 8 (19,5%) больных сохранялось 

повышенный уровень ВБД, при том у 6 (75%) 

из них выявляли III степень тяжести СЭН. 

18,21 15,07 11,94 11,52
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89,05
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Эти данные были дополнительным показа-

нием к проведению релапаротомии и деком-

прессии брюшной полости. Зондовую тера-

пию СЭН данным пациентам начинали через 

24 часа после повторного вмешательства. К 6-

м суткам послеоперационного периода отме-

чали снижение числа больных с III степенью 

тяжести СЭН, χ2 = 0.781, р = 0.377, а также 

снижение числа пациентов с интраабдоми-

нальной гипертензией, χ2 = 1.289, р = 0.257.  

Синдром полиорганной недостаточности 

явился причиной смерти в 3(7,3%) клиниче-

ских случаях основной и в 11(23,9%) клини-

ческих случаях контрольной групп (χ2 = 0.021, 

p<0.05), при том различия показателей общей 

летальности среди пациентов не являлись 

статистически достоверными и составили 6 

(14,6%) больных в основной и 11(23,%) боль-

ных в контрольной группах, χ2 = 0.120, 

p>0.05.  

Таким образом, проведение энтеральной 

зондовой терапии позволяет улучшить ре-

зультаты лечения пациентов с РП, что отра-

жается в регрессии клинических признаков 

СЭН, раннем купировании эндогенной инток-

сикации и снижении частоты развития 

СПОН.  

 Выводы. 

1. Применение зондовой энтеральной 

оксигенотерапии позволяет эффективно 

устранять проявления эндогенной интоксика-

ции и купировать развитие СПОН. 

2. Наличие III степени тяжести СЭН в 

сочетании с интраабдоминальной гипертен-

зией (≥16 мм.рт.ст) является одним из показа-

ний к выполнению релапаротомии и деком-

прессии брюшной полости.  

3. Коррекцию СЭН у пациентов с РП 

целесообразно начинать в течение первых 8 - 

12 часов после лапаротомии. 
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Abstract: The present study was attended 

by 87 patients with GP who were treated at the 

Surgery Department of the Samara Regional 

Clinical Hospital from 2018 to 2020. Patients 

were divided into two clinical groups: the control 

group included 46 patients who received stand-

ard GP treatment, the main group included 41 pa-

tients with GP whose treatment was supple-

mented by enteral tube therapy. On the 4th day 

of the postoperative period CRP indices in the 

compared groups had statistically significant dif-

ferences: in the control group the level of C-reac-

tive protein was 189,25±21,49 mg/l, and in the 

main group - 89,05±9,05 mg/l, p=0.0001, t=9.02, 

leukocyte level in the control group was 

19,21х109, and in the main group - 11,52х109, 

p=0.0001, t=9.65. Polyorgan failure syndrome 

was the cause of death in 3(7.3%) clinical cases 

in the main group and 11(23.9%) clinical cases in 

the control group (χ2 = 0.021, p<0.05). Enteral 

tube therapy allows to improve the results of 

treatment of patients with GP, which is reflected 

in regression of clinical signs of EFS, early ter-

mination of endogenous intoxication and reduc-

tion of frequency of polyorganic impairment syn-

drome development. 

Keywords: Generalized peritonitis, enteral 

insufficiency syndrome, internal oxygen therapy. 
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Аннотация: В статье рассмотрен опыт 

применения реконструкции поперечной за-

пястной связки при хирургическом лечении 

пациентов с синдромом запястного канала. 

Проанализированы результаты лечения паци-

ентов в период с 2018 по 2020 годы. Все па-

циенты были оперированы открытым спосо-

бом, сравнивались результаты лечения по-

средством рассечения запястной связки и 

способом лечения, предложенным на кафедре 

травматологии, ортопедии и экстремальной 

хирургии имени академика РАН А.Ф. Крас-

нова СамГМУ. Установлено, что применение 

реконструкции поперечной запястной связки 

приводит к улучшению результатов хирурги-

ческого лечения. 

Ключевые слова: синдром запястного 

канала, хирургия кисти, реконструкции попе-

речной запястной связки, оперативное лече-

ние. 

Введение. Синдром запястного канала - 

самая распространенная периферическая 

нейропатия, характеризующаяся ущемле-

нием срединного нерва на уровне запястного 

канала и в большинстве случаев требующая 

оперативного вмешательства [1, с. 373-376], 

[3, с. 516-524]. Наиболее распространенный 

способ хирургического лечения - декомпрес-

сия запястного канала посредством открытой 

операции, суть которой заключается в рассе-

чении поперечной запястной связки. Отмеча-

ется, что при данной тактике оперативного 

лечения на сроках в 6 и 12 месяцев наблюда-

ется ограниченное восстановление функций: 

сохраняется снижение силы грубого и щипко-

вого хвата кисти, а также отмечаются измене-

ния в биомеханике сухожилий сгибателей 

пальцев [2, с. 1–4]. 

Цель исследования. Улучшение резуль-

татов хирургического лечения пациентов с 

mailto:mary.kenarskaya@gmail.com
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синдромом запястного канала за счёт разра-

ботки и внедрения нового способа деком-

прессии запястного канала, основанного на 

реконструкции поперечной запястной связки.  

Материалы и методы исследования. 

Исследование проводилось на базе отделения 

травматологии и ортопедии №1 клиники 

травматологии и ортопедии СамГМУ и отде-

ления травматологии СОКБ им. В.Д. Середа-

вина. Проанализированы результаты лечения 

34 пациентов с диагнозом синдром запяст-

ного канала в период с 2018 по 2020 годы. 

Средний возраст пациентов - 58 лет. Из них 

большинство женщины (93%).  19 пациентов 

оперированы способом открытого рассечения 

поперечной запястной связки, 15 пациентов 

оперированы способом рассечения попереч-

ной запястной связки с последующей рекон-

струкцией встречными трапециевидными 

лоскутами. Пациенты получали идентичную 

терапию и реабилитацию. Все пациенты про-

ходили ЭМГ верхних конечностей, УЗИ обла-

сти запястного канала, а также полное клини-

ческое тестирование по опроснику для 

оценки результатов нарушения функции 

руки, плеча, кисти (Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand, QuickDASH), Бостон-

скому опроснику по оценке тяжести карпаль-

ного туннельного синдрома (Boston Carpal 

Tunnel Questionnaire, BCTQ), визуальной ана-

логовой шкале боли (ВАШ). Данные исследо-

вания выполнялись до оперативного лечения, 

а также на сроках в 6 и 12 месяцев.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При анализе показателей эффективно-

сти лечения отмечали, что все пациенты вер-

нулись к нормальной физической активности, 

боли при физической нагрузке и ночные боли 

отсутствовали, наблюдалась положительная 

динамика результатов ЭМГ-обследования. 

Но у всех 15 пациентов (100%), оперирован-

ных способом рассечения поперечной запяст-

ной связки с последующей реконструкцией 

встречными трапециевидными лоскутами, 

отмечали более быстрое восстановление 

силы грубого и щипкового хвата кисти. У 12 

(63%) из 19 пациентов, оперированных спосо-

бом открытого рассечения поперечной за-

пястной связки, по результатам УЗИ области 

запястного канала через 6 и 12 месяцев после 

операции наблюдалась ладонная девиация су-

хожилий сгибателей пальцев (в среднем на 

2,8 мм). У всех 15 пациентов, оперированных 

способом рассечения поперечной запястной 

связки с последующей реконструкцией 

встречными треугольными лоскутами, похо-

жие нарушения не выявлены.   

Выводы.  Предложенный способ хирур-

гического лечения пациентов с синдромом за-

пястного канала путём реконструкции попе-

речной запястной связки способствует вос-

становлению биомеханики сухожилий сгиба-

телей пальцев, силы  грубого и щипкового 

хвата кисти и сокращению периода реабили-

тации. Результаты проведённых хирургиче-

ских вмешательств предложенным способом 

у пациентов с синдромом запястного канала 

доказали эффективность лечения, отсутствие 

болевого синдрома. 
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Abstract: The article discusses the experi-

ence of using reconstruction of the transverse 

carpal ligament in the surgical treatment of pa-

tients with carpal tunnel syndrome. The results of 

treatment of patients in the period from 2018 to 

2020 have been analyzed. All patients underwent 

open surgery, compared the results of treatment 

by dissecting the transverse carpal ligament and 

the method of treatment proposed at the  Depart- 

ment of Traumatology, Orthopedics and Extreme 

Surgery named after Academician A.F. Krasnov 

of Samara State Medical University. It was found 

that the use of reconstruction of the transverse 

carpal ligament leads to an improvement in the 

results of surgical treatment.  

Keywords: carpal tunnel syndrome, hand 

surgery, reconstruction of the transverse carpal 

ligament, surgical treatment.  
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Аннотация: В статье представлен алго-

ритм диагностических обследований у паци-

ентов с патологией восходящего отела аорты 

для планирования общего объема оператив-

ного вмешательства. В исследование были 

включены 25 пациентов с патологией восхо-

дящего отдела аорты. Для планирования объ-

ема операции больным до операции выполня-

лась трансторакальная и чреспищеводная 

эхокардиография, коронарная ангиография, 

компьютерная томография с внутривенным 

контрастированием. Всем пациентам (n=25) 

было выполнено протезирование восходя-

щего отдела аорты. Также было выполнено 25 

сочетанных вмешательств: аорто-коронарное 

шунтирование (76%), протезирование дуги 

аорты по типу «полудуги» (12%), пластика 

аортального клапана, экзопротезирование 

корня аорты (4%). Средний госпитальный пе-

риод составил 19,4±,3 суток. Для определения 

общего объема оперативного вмешательства 

при показаниях к операции протезирования 

восходящего отдела аорты должны быть вы-

полнены трансторакальная и чреспищеводная 

эхокардиография, коронарная ангиография, 

компьютерная томография с внутривенным 

контрастированием. 

Ключевые слова: восходящий отдел 

аорты, дуга аорты, протезирование аорты, 

эхокардиография, компьютерная томогра-

фия, коронарная ангиография.   

 

Введение. За последние годы отмечена 

тенденция к увеличению пациентов с патоло-

гией восходящего отдела аорты. Современная 

частота заболеваемости аневризмами и рас-

слоениями грудной аорты составляет 16,3 на 

100000 у мужчин и 9,1 на 100000 у женщин 

[1]. В настоящее время основными показани-

ями к выполнению  протезирования  восходя- 
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щего отдела аорты являются: диаметр аорты 

более 55 мм независимо от этиологии заболе-

вания, острый аортальный синдром в виде 

расслоения А типа, интрамуральной гема-

томы, пенетрирующей аортальной язвы и раз-

рыва аорты [2].   

Впервые успешное протезирование вос-

ходящей аорты в условиях искусственного 

кровообращения выполнили DeBakey и Coo-

ley в 1951 году [3].  В последние десятилетия 

операции по замене восходящего отдела 

аорты носят, как правило, симультанный ха-

рактер и выполняются в сочетании с аорто-

коронарным шунтированием, заменой аор-

тального клапана, протезированием корня и 

дуги аорты. Доля изолированных вмеша-

тельств составляет не более 11% [4].    

Цель исследования. Определить обяза-

тельный перечень обследования пациентов с 

патологией восходящего отела аорты для пла-

нирования общего объема оперативного вме-

шательства. 

Материалы и методы исследования. В 

исследование были включены 25 пациентов с 

патологией восходящего отдела аорты, опе-

рированных в клинике факультетской хирур-

гии СамГМУ с 2014 по 2020 год. Средний воз-

раст пациентов составил 63,8±6 лет [95%ДИ 

61,3-66,3]. Мужчин – 21 (84%), женщин – 4 

(16%). Средний индекс массы тела (ИМТ) – 

29±3,3 кг/м2 [95%ДИ 27,6-30,4]. Распростра-

ненность ишемической болезни сердца соста-

вила 80% (n=20). При этом инфаркт миокарда 

ранее перенесли 11 (44%) больных. Пароксиз-

мальная форма фибрилляции предсердий 

(ФП) выявлена у 6 (24%) пациентов. Самой 

распространенной сопутствующей патоло-

гией была артериальная гипертензия (АГ) – 

22 пациента (88%) с 3 степенью заболевания. 

Острое нарушение мозгового кровообраще-

ния (ОНМК) в различные сроки до операции 

перенесли 5 больных (20%). Курящие на мо-

мент госпитализации составили 36% (n=9). 

Для оценки функционального состояния 

миокарда, клапанного аппарата, определения 

размеров аорты всем больным до операции 

выполнялась трансторакальная эхокардио-

графия (ЭхоКГ). 4 (16%) пациентам для уточ-

нения клапанной патологии была проведена 

чреспищеводная эхокардиография 

(ЧПЭхоКГ). Полученные данные представ-

лены в таблице 1.  

Таблица 1 

Данные эхокардиографии пациентов (n=25) 

Показатель Значение 95% ДИ 

Межжелудочковая перегородка (МЖП), мм 11,5 [10-13]  

Конечно-диастолический размер (КДР), мм  50,3±6,1 47,7-52,8 

Конечно-систолический размер (КСР), мм 33,2±6,7 30,4-36 

Индекс массы миокарда (ИММ), г/м2 113,9±31,9 100,1-127,6 

Конечно-диастолический объем (КДО), мл 116,1±34,5 101,9-130,4 

Конечно-систолический объем (КСО), мл 46,8±14,3 41-52,7 

Фракция выброса (ФВ), % 60 [57-66]  

Фиброзное кольцо (ФК), мм 22,5±2 21,6-23,3 

Корень аорты (КА), мм 39,4±5,19 37,2-41,5 

Синотубулярный гребень (СТГ), мм 35,2±5,1 33,1-37,2 

Восходящая аорта (ВА), мм 47,6±6,5 44,9-50,3 

Недостаточность аортального клапана (АК) I ст.  10 (40%)  

Недостаточность аортального клапана (АК) II ст. 4 (16%)  

Аортальный стеноз (мягкий, умеренный) 3 (12%)  

 

Для оценки состояния коронарного русла 

всем пациентам была выполнена коронарная 

ангиография (КАГ). Трехсосудистое пораже-

ние выявлено у 9 (36%) пациентов, двухсосу-

дистое – у 9 (36%), компрометация одной ар-

терии – у 2 (8%). Доля пациентов без патоло- 

гии коронарных артерий составила 20% 

(n=5).  

Для определения размеров и конфигура-

ции аорты, оценки вовлечения в патологиче-

ский процесс дуги аорты и прецеребральных 

артерий проводилась компьютерная томогра- 
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фия (КТ) с внутривенным контрастирова-

нием. Исследование было выполнено у 23 

(92%) пациентов. У 2 (8%) больных решение 

о замене аорты принималось интраопераци-

онно. По данным КТ у 3 (12%) пациентов вы-

явлено распространение аневризмы на дугу 

аорты.   

  Статистическая обработка материала 

выполнена с использованием программного 

пакета SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL). Нор-

мальность распределения оценивали с помо-

щью критериев Колмогорова-Смирнова и 

Шапиро-Уилка.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Всем пациентам (n=25) было выпол-

нено протезирование восходящего отдела 

аорты. Показания к выполнению операции 

представлены на рисунке 1. Также было вы-

полнено 25 сочетанных вмешательств (рису-

нок 2). 

 

 
Рис.1. Показания к протезированию восходя-

щего отдела аорты: 1 – аневризма и дилата-

ция; 2 – расслоение А типа; 3 – мешотчатая 

аневризма; 4 – ятрогенное расслоение; 5 - пе-

нетрация атеросклеротической бляшки 

аорты в верхнюю полую вену. 

 
Рис.2. Сочетанные вмешательства: 1 – аорто-

коронарное шунтирование; 2 – протезирова-

ние дуги аорты по типу «полудуги»; 3 – пла-

стика аортального клапана; 4 – экзопротези-

рование корня аорты. 

 

Искусственное кровообращение прово-

дилось по схемам: «правое предсердие – вос-

ходящая аорта» у 22 (88%) пациентов и «пра-

вое предсердие – брахиоцефальный 

ствол/правая подключичная артерия + бед-

ренная артерия» у 3 (12%) больных с сочетан-

ным протезированием дуги аорты. У всех па-

циентов протекция миокарда осуществлялась 

с помощью неселективной антеградной фар-

макохолодовой кардиоплегии.  

Интраоперационные показатели пред-

ставлены в таблице 2.  

Таблица 2 

Интраоперационные показатели (n=25) 

Показатель Значение 95% ДИ 

Время операции, мин 322±,66,9 294,4-349,6 

Время искусственного кровообращения, мин 138,6±41,1 121,6-155,7 

Окклюзия аорты, мин 93,6±27 82,5-104,8 

 

После операции больные находились в 

отделении реанимации и интенсивной тера-

пии, затем при стабилизации гемодинамики 

на самостоятельном дыхании переводились в 

стационарное отделение.  Среднее время 

нахождения в реанимации – 1,6±1,8 суток.    

Средний госпитальный период составил 

19,4±,3 суток.  Послеоперационные  осложне- 

ния возникли у 10 (40%) пациентов. Среди 

них: фибрилляция предсердий – 3 (30%), кро-

вотечение, требующее выполнение стерното-

мии – 2 (20%), стерномедиастинит – 2 (20%), 

ОНМК – 1 (10%), острая артериальная непро-

20 

2
1 1 1 1

2

3

4

5

19

3
2 1

1

2

3

4



 
42 

 

ходимость – 1 (10%), плексит плечевого спле-

тения – 1 (10%). Источниками кровотечения 

при рестернотомии в одном случае являлся 

проксимальный анастомоз аорты и протеза, в 

другом – источника не обнаружено, ситуация 

расценена как коагулопатическое кровотече-

ние.  

 В ближайшем послеоперационном пери-

оде погибло 3 (12%) пациента. Один больной 

скончался от прогрессирующего отека голов-

ного мозга на фоне острого нарушения мозго-

вого кровообращения, второй пациент погиб 

от острой сердечно-сосудистой недостаточ-

ности, третья пациентка скончалась от тром-

боэмболии легочной артерии, произошедшей 

на 12 сутки послеоперационного периода.   

   Хирургия восходящего отдела аорты 

остается одним из наиболее трудных разде-

лов сердечно-сосудистой хирургии. Это обу-

словлено сложностью оперативной техники, 

особенностями обеспечения данных опера-

ций. Хирургическое лечение остается един-

ственным методом лечения пациентов с пато-

логией восходящей аорты [7]. При естествен-

ном течении и размерах восходящей аорты 

более 6 сантиметров 5-летняя выживаемость 

составляет 38% [8]. При остром расслоении А 

типа летальность прогрессивно возрастает – 

до 50% в первые 48 часов от момента заболе-

вания [2]. 

Общую картину осложняет наличие у 

многих пациентов ишемической болезни 

сердца, требующее одномоментной реваску-

ляризации миокарда. Встречаемость ИБС у 

больных с патологией восходящей аорты со-

ставляет 13,5-40%. При этом почти половина 

пациентов с ИБС ранее переносили инфаркт 

миокарда. На ЭхоКГ отмечается, как правило, 

снижение насосной функции сердца, гипер-

трофия миокарда [5].  Топику поражения ко-

ронарного русла позволяет оценить коронар-

ная ангиография. В нашем исследовании рас-

пространенность ИБС составила 80% (n=20). 

Сочетанная коррекция коронарной патологии 

потребовалась 19 (76%) пациентам. В после-

операционном периоде не развилось ни од-

ного инфаркта миокарда.  

Нарушение конфигурации восходящей 

аорты вследствие расширения ее структур яв-

ляется одним из факторов  развития  аорталь- 

ной недостаточности [9]. С другой стороны, 

грубый аортальный стеноз может самостоя-

тельно способствовать прогрессирующему 

расширению восходящей аорты [10]. При вы-

раженных клинических проявлениях клапан-

ного порока требуется его одномоментная 

коррекция. Первичная диагностика патоло-

гии аортального клапана осуществляется с 

помощью трансторакальной ЭхоКГ, для бо-

лее точной диагностики используется 

ЧПЭхоКГ. В нашем исследовании мы дважды 

проводили субкомиссуральную пластику аор-

тального клапана у пациентов с аортальной 

регургитацией II степени с удовлетворитель-

ным клиническим эффектом. 

Распространение аневризмы или расслое-

ния на дугу аорты является показанием к про-

тезированию дуги аорты. Принципиально вы-

деляют два вида оперативных вмешательств: 

полная замена дуги аорты и частичная замена 

по типу «полудуги» [7]. В нашем исследова-

нии по данным КТ у 3 (12%) пациентов выяв-

лено распространение аневризмы на дугу 

аорты. Мы выполнили реконструкцию дуги 

аорты по методике «hemi-arch» у всех 3 боль-

ных.   

Необходимо отметить, что окончатель-

ный объем хирургического вмешательства на 

восходящем отделе аорты определяется 

только интраоперационно. После ревизии 

вскрытой аорты оценивается состояние аор-

тального клапана, наличие и распространение 

расслоения, вовлеченность в патологический 

процесс дуги аорты и периферических ветвей 

[7]. 

Выводы. Для определения общего объ-

ема оперативного вмешательства при показа-

ниях к операции протезирования восходя-

щего отдела аорты должны быть выполнены 

трансторакальная и чреспищеводная эхокар-

диография, коронарная ангиография, компь-

ютерная томография с внутривенным контра-

стированием. 
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Abstract: The article presents the diagnostic 

algorithm in patients with pathology of ascend-

ing aorta for planning of surgical intervention. 

The study included 25 patients with pathology of 

the ascending aorta. Transthoracic and 

transesophageal echocardiography, coronary an-

giography, and computed tomography with intra-

venous contrast were performed before the sur-

gery. All patients (n = 25) underwent ascending 

aortic replacement. Also, 25 combined interven-

tions were performed: coronary artery bypass 

grafting (76%), hemi-arch procedure (12%), aor-

tic valve repair, exoprosthetic repair of the aortic 

root (4%). The average hospital stay was 19.4 ± 

.3 days. Transthoracic and transesophageal echo-

cardiography, coronary angiography, computed 

tomography with intravenous contrast should be 

performed to determine the total scope of sur-

gery. 

Keywords: ascending aorta, aortic arch, aor-

tic replacement, echocardiography, computed to-

mography, coronary angiography. 
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ческий эффект, не ухудшая отдаленные ре-

зультаты. При использовании этого варианта 

хирургического  лечения  не  снижается  соци- 

альная активность пациенток и возрастает эс-

тетическая удовлетворенность результатами 

лечения. 

Ключевые слова: рак молочной железы, 

органосохранные операции, косметический 

эффект, результаты лечения. 

 

Введение. В мире это наиболее частая 

форма рака среди женщин, поражающая в те-

чение жизни от 1:13 до 1:9 женщин в возрасте 

от 13 до 90 лет [1]. Это также второе по ча-

стоте после рака лёгких онкологическое забо-

левание в популяции в целом (считая и муж-

ское население; поскольку молочная железа 

состоит из одинаковых тканей у мужчин и 

женщин, рак молочной железы (РМЖ) иногда 

встречается и у мужчин, но случаи этого вида 

рака у мужчин составляют менее 1 % от об-

щего количества больных данным заболева-

нием) [2]. По оценкам экспертов ВОЗ, в мире 

ежегодно регистрируют от 800 тыс. до 1 млн 

новых случаев заболевания раком молочной 

железы [3]. По числу смертей от рака у жен-

щин эта разновидность рака занимает второе 

место. Наиболее высока заболеваемость в 

США и Западной Европе; в России в 2005 

году было выявлено 49 548 новых случаев за-

болевания (19,8 % всех видов опухолей у 

женщин), а число умерших составило 22 830 

[4]. В 2010 году рак молочной железы зани-

мал 1-е место как в структуре заболеваемости 

женского населения России злокачествен-

ными новообразованиями (20,5 %), так и в 

структуре смертности от таких заболеваний 

(17,2 %); при этом число впервые выявлен-

ных случаев рака молочной железы выросло 

до 57 241 [5]. Современная общепринятая ми-

ровая тактика при лечении первично опера-

бельного рака молочной железы (I-II cтадий) 

предусматривает хирургическое лечение в 

объеме органосохраняющей операции [6]. 

Официально признано, что качество жизни 

онкологических пациентов так же важно, как 

и ее продолжительность [7]. Радикальная ре-

зекция молочной железы  является  общепри-  

нятым стандартом и выполняется в несколь-

ких вариантах в зависимости от расположе-

ния опухоли в молочной железе [8]. 

Цель исследования. Доказать, что ради-

кальная резекция, выполняемая с соблюде-

нием стандартов у больных первично-опера- 

бельным РМЖ в плане комплексного и ком-

бинированного лечения, не вызывает увели-

чения количества рецидивов и не влияет нега-

тивно на отдаленные результаты. 

Материалы и методы исследования. В 

отделении общей онкологии СОКОД за пе-

риод 2012-2013 гг, выполнено 1640 хирурги-

ческих вмешательств на молочной железе по 

поводу злокачественных новообразований. 

Из них радикальных резекций 77(4,7%). По 

стадиям пациенты распределились следую-

щим образом: 0 - 1(1,3%), 1-46(59,7%), II - 

30(38,9%). Основными критериями для вы-

бора этого варианта хирургического лечения 

являлись: размер опухоли до 3,0 см; по дан-

ным маммографии отсутствует мультицен-

трический или мультифокальный рост; жела-

ние пациентки получить удовлетворительный 

косметический результат, не прибегая к трав-

матичным реконструктивно-восстановитель-

ным операциям (TRAM лоскут, двухэтапная 

реконструкция). Расположение опухоли не 

является основным критерием для отказа в 

радикальной резекции. При локализации опу-

холи в наружных квадрантах выполняется 

удаление квадранта с продолжением разреза 

в подмышечную область для выполнения 

лимфаденэктомии. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При локализации опухоли во внутрен-

них квадрантах возможно выполнение квад-

рантэктомии, и через отдельный разрез вы-

полнение подмышечной лимфаденэктомии. В 

отделении выполнено 31(40,25%) операций 

при расположении опухоли в наружных квад-

рантах. При расположении во внутреннем 

квадранте - 18(23,37%). При подобной лока-

лизации, пациенткам выполнялась клиновид-

ная резекция молочной железы, с перемеще-

нием латерального контура, и сосково-арео-

лярного комплекса. Считается, что располо-

жение опухоли в центральном квадранте вы-

зывает выраженную деформацию, а удаление 

соска и ареолы делает эстетический результат 

ниже. При такой локализации опухоли прове- 

дено 28(36,38%) операций. Для восполнения 

объема молочной железы использовался 

гландулярный лоскут по Grizotti. 
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Любая радикальная резекция в обязатель-

ном порядке сопровождалась исследованием 

краев резекции. Радикальная резекция не вы- 

полнялась при “позитивном” заключении ци-

тологического и гистологического исследова-

ний. За период наблюдения было 2 подобных 

случая. В плановом гистологическом иссле-

довании в 7 (9%) случаях выявлены опухоле-

вые эмболы в сосудах. План лечения этих па-

циенток был дополнен адъювантной химио-

терапией. Стандартом является облучение 

оставшейся части молочной железы с целью 

предотвращения местного рецидива. Лучевая 

терапия применялась у 74(96,10%) пациен-

ток. Не продлилось лечение у 1 пациентки с 

TisNOMO, и у 2 пациенток по сопутствую-

щей патологии. В послеоперационном пери-

оде не было выявлено ни одного осложнения. 

Лимфоррея не превышала 16 дней. За время 

наблюдения развился один местный рецидив 

1,3%, который привел к ампутации молочной 

железы с последующей пластикой эндопроте-

зом. После проведенного радикального хи-

рургического лечения, 65 (84,42%) пациенток 

оценивают результат как хороший и 12 

(15,58%), как отличный. 

Выводы. Выполнение органосохранной 

операции, в независимости от локализации 

опухоли в молочной железе, позволяет полу-

чить хороший косметический результат. Вы-

полнение радикальной резекции не ухудшает 

отдаленные результаты. При использовании 

этого варианта хирургического лечения не 

снижается социальная активность пациенток 

и возрастает эстетическая удовлетворенность 

результатами лечения. 
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Аннотация: В последнее время обога-

щенная тромбоцитарная аутологичная плазма 

(ОТП) получила широкое признание в орто-

педической практике, как богатый источник 

факторов роста. Большое количество авторов 

продемонстрировали хорошие результаты в 

лечении остеоартрита коленных суставов с 

использованием ОТП, однако очень мало ра-

бот, оценивающих влияние ОТП в заживле-

нии остеохондральных дефектов коленного 

сустава. В ходе нашего исследования, после 

моделирования и пластики у кроликов 

костно-хрящевых дефектов, было проанали-

зировано функциональное состояние задних 

конечностей, компьютерная томография и 

макроскопическая картина зон пластики де-

фектов во всех группах животных, спустя 2 

недели, 1,2,3 месяца с момента операции. 

Уже через 1 месяц после пластики остеохон-

дральных дефектов ОТП отмечали постепен-

ное восстановление структуры субхондраль-

ной кости с активной остеобластической ре-

акцией. 

Ключевые слова: обогащенная тромбо-

цитами аутологичная плазма, остеохондраль-

ные повреждения, хондропластика. 

 

Введение. Лечение хондральных дефек-

тов коленного сустава остается значимой 

проблемой в современной травматологии и 

ортопедии. Восстановительные способности 

суставного хряща ограничены из-за его низ-

кой митотической активности, отсутствия пи-

тания и неподвижности хондроцитов. [1]. 

В связи с этим большое распространение 

в тканевой инженерии получили тромбоци-

тарные продукты, такие как обогащенная 

тромбоцитами аутологичная плазма (ОТП), 

лизат тромбоцитов и отдельные факторы, вы-

деленные из тромбоцитов. Это связано с тем, 

что тромбоциты содержат большое количе-

ство разнообразных биологически активных 

веществ, регулирующих целый ряд клеточ-

ных процессов, обуславливающих регенера-

цию тканей и развитие ангиогенеза. [2]. 

Несмотря на большое количество выпол-

ненных исследований, оценивающих влияние 

обогащенной тромбоцитами аутологичной 

плазмы на течение остеоартрита коленного 

сустава, данные экспериментальных исследо-

ваний по применению ОТП при хондропла-

стике посттравматических дефектов доста-

точно противоречивы, к тому же малоизучено 

использование ОТП в комбинации с другими 

пластическими материалами [3]. 

Цель исследования. Оценка эффектив-

ности использования обогащенной тромбо-

цитами аутологичной плазмы при хондропла-

стике остеохондральных повреждений в экс-

перименте. 

Материалы и методы исследования. 

Экспериментальную работу выполняли на 

базе Института экспериментальной меди-

цины и биотехнологий СамГМУ. Материа-

лом для исследования послужили 30 кроли-

ков породы «Шиншилла» массой 2,5-3кг, воз-

растом 1-1,5 года. Всем животным интраопе-

рационно с помощью зубоврачебного бора 

создавали полнослойный и неполнослойный 

дефекты надколенниковой поверхности бед-

ренной кости. Кролики были разделены на че-

тыре равные группы. В первой группе создан-

ные дефекты оставляли без замещения, во 

второй пластику дефектов выполняли только 

пластическим материалом, изготовленным по 

технологии «Лиопласт®». В третьей группе 

выполняли монопластику дефектов ОТП. В 
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четвертой группе дефекты замещали комби-

нацией ОТП с пластическим материалом. 

В   послеоперационном   периоде  наблю- 

дали за животными, исследуя функциональ-

ное состояние задних конечностей, используя 

биомеханические методы, включающие в 

себя термографию и реовазографию. Также 

всем животным на разных сроках проводили 

компьютерную томографию. Спустя 2 не-

дели, 1, 2, 3 месяца с момента операции выво-

дили животных из эксперимента. Выполняли 

макроскопическое исследование суставной 

поверхности, используя шкалу O’Driscoll, из-

готавливали микроскопические препараты. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Макроскопические результаты приме-

нения ОТП как при монопластике, так и при 

пластике, в комбинации с бионосителем, сви-

детельствуют о восстановлении объема, как 

неполнослойных, так и полнослойных дефек-

тов суставной поверхности на всем периоде 

наблюдения. Визуально область пластики де-

фектов спустя 2 месяца наблюдений была 

практически неотличима от прилежащего ин-

тактного гиалинового хряща. Группы живот-

ных с пластикой дефектов ОТП и ОТП в ком-

бинации с пластическим материалом проде-

монстрировали высокие показатели катего-

рий «Морфология тканей», «Окрашивание 

межклеточного матрикса», «Целостность 

структуры», «Толщина образовавшегося 

хряща», «Кластерность хондроцитов», «Вы-

раженность воспаления». 

Выводы. Применение в эксперименте у 

кроликов при пластике дефектов суставной 

поверхности ОТП изолированно и в комбина-

ции с пластическим материалом «Лио-

пласт®», предварительно продемонстриро-

вало свою эффективность: позволило полно-

ценно восполнить объем дефекта, сохранив 

замещающий эффект на протяжении двух ме-

сяцев эксперимента.  
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Abstract: Recently, enriched platelet-de-

rived autologous plasma (PRP) has gained wide 

acceptance in orthopedic practice as a rich source 

of growth factors. A large number of authors 

have demonstrated good results in the treatment 

of knee osteoarthritis using PRP, however, there 

are very few studies evaluating the effect of PRP 

in the healing of osteochondral defects of the 

knee joint. In the course of our study, after mod-

eling and plasty of bone-cartilaginous defects in 

rabbits, the functional state of the hind limbs, 

computed tomography and a macroscopic picture 

of plastic defect zones in all groups of animals 

were analyzed, 2 weeks later, 1,2,3 months after 

the operation. Already 1 month after plasty of 

PRP osteochondral defects, a gradual restoration 

of the subchondral bone structure with an active 

osteoblastic reaction was observed. 

Keywords: platelet-rich plasma, osteochon-

dral damage, chondroplasty. 
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Аннотация: Большинство пациентов, пе-

ренесших ишемический инсульт, имеют раз-

личные двигательные нарушения, которые 

существенно ухудшают качество жизни, при-

водя к инвалидизации и нарушению самооб-

служивания. В связи с этим возникает необ-

ходимость разработки новых восстановитель-

ных методик, одной из которых может стать 

виртуальная реальность. На примере настоя-

щей работы показано, что данный метод по-

ложительно влияет на восстановление двига-

тельной функции пораженной нижней конеч-

ности. 

Ключевые слова: ишемический ин-

сульт, двигательные нарушения, реабилита-

ция, виртуальная реальность. 

 

Введение. Ежегодно в нашей стране про-

исходит более 400 тысяч случаев острого 

нарушения мозгового кровообращения, из ко-

торых около 80% приходится на долю ише-

мического инсульта. Согласно статистике, 

успешное восстановление двигательной 

функции наблюдается только у 20% выжив-

ших пациентов, то есть абсолютное большин-

ство пациентов остаются с различными дви-

гательными ограничениями, часть из которых 

нуждается в постоянном уходе. Около 7,8% 

всего населения России имеют различные 

двигательные ограничения, возникшие после 

перенесенных заболеваний нервной системы, 

опорно-двигательного аппарата, травм, при-

чем значительную часть составляют люди 

трудоспособного возраста [1]. В связи с этим 

необходимо совершенствовать методы реаби-

литации, разрабатывать принципиально но-

вые подходы для снижения уровня инвалиди-

зации пациентов. 

За последние годы в связи с развитием 

компьютерных технологий появилось много 

методов, применение которых может значи-

тельно ускорить процесс реабилитации. 

Среди них можно выделить технологию вир-

туальной реальности, технической основой 

которой является компьютерное моделирова-

ние и компьютерная имитация [2]. Посред-

ством данной методики можно поместить че-

ловека в виртуальную среду, в которой он 

сможет выполнять все необходимые движе-

ния и действия, даже если в реальной жизни 

по тем или иным причинам он их сделать не в 

состоянии [3]. Созданная таким образом вир-

туальная окружающая среда может помочь 

адаптироваться пациентам к имеющимся дви-

гательным нарушениям. Учитывая этот факт, 

данный метод реабилитации выглядит весьма 

перспективным. 

Цель исследования. Улучшить восста-

новление двигательной функции ноги у паци-

ентов в остром периоде ишемического ин-

сульта с помощью методики виртуальной ре-

альности. 

Материал и методы исследования. В 

исследование было включено 64 пациента, 

находившихся на стационарном лечении в 

ГБУЗ СОКБ им В.Д. Середавина в остром пе-

риоде ишемического инсульта с клиникой ге-

мипареза. Путем рандомизации больные 

были разделены на две группы (по 32 чело-

века), сопоставимых по полу, возрасту, харак-

теристикам ишемического инсульта. Все 

больные получали стандартную терапию 

ишемического инсульта. Пациенты основной 

группы дополнительно получали занятия на 

специально разработанном аппаратно-про-

граммном комплексе виртуальной реально-

сти по 15 минут в день в количестве от 5 до 

10 процедур. 

На пациента надевался специальный 
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шлем, с помощью которого демонстрирова-

лась виртуальная среда – горизонтальная по-

верхность в виде футбольного поля, по кото-

рому испытуемому предстояло пройти от од-

ного конца до другого, развернуться и пойти 

обратно. Пациент видел «правильные» дви-

жения во время ходьбы, мог посмотреть на 

свои «виртуальные» ноги. Основу такого под-

хода составляет активизация зеркальных 

нейронов, что может улучшать такое свой-

ства мозга, как пластичность, и увеличить тем 

самым возможности двигательной реабили-

тации [4, 5].  Во время сеанса на стопы паци-

ента надеты специальные устройства, кото-

рые в момент «касания» ногой виртуального 

поля сокращаются, оказывая тем самым так-

тильное воздействие на подошвы стоп боль-

ного. 

Для оценки двигательной функции до 

начала курса лечения и по его окончании при-

менялись тесты Fugl-Meyer (FMA-LE) и тест 

баланса Берга (BBS), а также проводилась 

стандартизированная неврологическая 

оценка.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Средний балл по шкале FMA-LE на 

момент включения в исследование в основ-

ной группе составил 6,9, в группе сравнения 

– 6,06; по шкале NIHSS – 12,1 и 13,7 баллов 

соответственно, что свидетельствует о том, 

что по выраженности неврологического де-

фицита на момент включения в исследование 

группы оказались сопоставимыми. По шкале 

BBS балл составил в первой группе 0,96, во 

второй – 3,96. Итоговая бальная оценка по 

всем шкалам проводилась пациентам в день 

выписки из стационара. Согласно шкале 

NIHSS, инвалидизация пациентов основной 

группы уменьшилась в среднем до 8,56, в то 

время как у пациентов группы сравнения сни-

жение было всего на 2,75 балла и составило 

11,03. Однако, данная шкала оценивает 

неврологический дефицит в целом, а не 

только моторную функцию, поэтому данные 

двух других шкал более показательны для 

нашего исследования. Согласно FMA-LE, 

нарастание моторной функции пораженной 

нижней конечности у пациентов первой 

группы составило 7,725 балла, и в итоге сред-

ний балл оказался 14,625. Аналогичный пока- 

затель у пациентов группы сравнения соста-

вил 11,46, то есть увеличение на 5,4 балла. 

Итоговые данные шкалы BBS составили для 

первой группы 19,9, для второй – 17,81, то 

есть прирост 18,94 и 13,85 баллов соответ-

ственно. 

Выводы. Таким образом, в первой 

группе наблюдались лучшие результаты реа-

билитации по всем трем используемым пока-

зателям, причем выше был как итоговый ре-

зультат, так и скорость нарастания моторной 

функции в пораженной нижней конечности. 

По данным результатам можно сделать вы-

вод, что применение виртуальной реальности 

в реабилитации пациентов, перенесших 

острое нарушение мозгового кровообраще-

ния, показывает положительное влияние на 

восстановление двигательной функции. В до-

бавлении к стандартным методам лечения и 

реабилитации методика виртуальной реаль-

ности ускоряет восстановление моторного де-

фицита и приводит к лучшим результатам ле-

чения. 
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Abstract: Most patients who have had an is-

chemic stroke have various movement disorders 

that significantly impair the quality of life, lead-

ing to disability and impairment of self-care. In 

this regard, it becomes necessary to develop new 

restorative techniques, one of which may be vir-

tual reality. On the example of this work, it is 

shown that this method has a positive effect on 

the restoration of the motor function of the af-

fected lower limb. 

Keywords: ischemic stroke, movement dis-

orders, rehabilitation, virtual reality. 

 

 

 

ТОПОГРАФО-АНАТОМИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ  

ОТХОЖДЕНИЯ ПОЧЕЧНЫХ АРТЕРИЙ ОТ БРЮШНОЙ АОРТЫ ОТНОСИТЕЛЬНО 

ПОЗВОНОЧНОГО СТОБЛА И ВАЖНОСТЬ ДАННОГО ПОКАЗАТЕЛЯ ПРИ  

ПЛАНИРОВАНИИ ОПЕРАЦИОННОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

 

Мякотных Максим Николаевич 

ассистент кафедры оперативной хирургии и клинической анатомии с курсом  

инновационных технологий,  

Воронин Александр Сергеевич 

доцент кафедры оперативной хирургии и клинической анатомии с курсом инновационных 

технологий 

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара 

E-mail: alek.voronin86@yandex.ru 

Научный руководитель: д.м.н., профессор РАН А.В. Колсанов 

 

Аннотация: Изучение особенностей стро-

ения как вне, так и внутриорганных сосудов 

почек и лоханки представляет не только теоре-

тический интерес, но имеет о существенное 

практическое значение в связи с широким рас-

пространением различных реконструктивных 

операцией проводимых на сосудах этого ор-

гана (пластика сосудов, гетеротопическая 

аутопересадка, опущение почки и т.д.). 

Болезни почек охватывают все большее 

количество людей. В России заболевания по-

чек имеют уже около 4 процентов населения. 

По статистике чаще симптомы болезни почек 

наблюдаются у женщин, однако у мужчин за-

болевания почек имеются, как правило, в тяже-

лых и запущенных формах. Таким образом, 

сложно переоценить важность знаний об инди-

видуальной изменчивости строения сосудов 

почки и техники операций на почках. 

Ключевые слова: почечные артерии, по-

звоночный столб, операция, брюшная аорта. 

 

Введение. Углубление знаний о вариан-

тах и аномалиях кровеносных сосудов почки 

- одна из важных задач морфологии, так как 

представляет большой интерес для практиче-

ской медицины, что и обуславливает актуаль-

ность подобных исследований [1]. 

Почечные сосуды, в частности, артерии, 

по имеющимся данным, характеризуются 

весьма широким диапазоном вариабельности 

по источникам происхождения, топографии, 
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способу ветвления, пространственным взаи-

моотношениям ветвей, синтопии с другими 

анатомическими структурами, по числу и 

морфометрическим   характеристикам.   Мор- 

фологический аспект этой проблемы каса-

ется, в первую очередь, установления инди-

видуальных особенностей и вариантов анато-

мии, топографии почечных артерий, их коли-

чественных и морфометрических характери-

стик, пространственного расположения, ис-

точников происхождения почечных артерий в 

зависимости от соматотипа [2].  

Цель исследования. Выделить основные 

направления топографии и морфологии по-

чечных артерий, направленные на клиниче-

ские аспекты сосудистого русла почек. 

Материал и методы исследования.  

Исследование проводилось на основании 

изучения компьютерных томограмм органов 

брюшной полости 86 пациентов из архива 

клиник Самарского государственного меди-

цинского университета (СамГМУ). Для полу-

чения КТ-ангиограмм пациентам было бо-

люсно введено контрастное вещество 

(Омнипак-350). Задавали трехфазный прото-

кол введения контрастного вещества: артери-

альная, отсроченная и венозная фазы. Объем 

контрастного вещества составлял 100–150 мл, 

скорость введения – 3–5 мл/с, средняя луче-

вая нагрузка – 11.3 мЗв. На проведенное ис-

следование получено разрешение (№124 от 

10.09.12) комитета по биоэтике при 

СамГМУ). Пациенты, проходившие обследо-

вание и лечение в клиниках СамГМУ, пись-

менно в истории болезни подтверждали свое 

согласие на обработку персональных данных 

для учебной и научной деятельности в соот-

ветствии с ФЗ «О персональных данных» от 

27.07.2006 N 152-ФЗ. Архивный материал 

клиник СамГМУ был анонимизирован и де-

персонифицирован. Среди 86 пациентов было 

44 мужчины и 42 женщины. Средний возраст 

мужчин составил 60.7 года, женщин – 59.4.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Уровень отхождения 172 почечных ар-

терий от брюшной аорты относительно по-

звоночного столба у 86 взрослых пациентов 

без учета пола и возраста, а также стороны 

наблюдения сосудов колеблется в пределах 

от нижнего края позвонка ThXII и до межпо-

звоночного диска между позвонками LII–LIII. 

Причем высокое расположение устья почеч-

ной артерии наблюдалось в 5 случаях, что со-

ставляет 5, 81% и соответствует нижнему 

краю позвонка ThXII (3 наблюдения) и меж- 

позвоночному диску между ThXII и LI по-

звонками (соответственно в 2 наблюдениях). 

Низкое расположение устья почечной арте-

рии: на уровне позвонка LII и межпозвонко-

вого диска между позвонками LII и LIII мы 

наблюдали в 36 случаях, что составляет 

41.86%. Устья почечных артерий соответ-

ствовали позвонку LI в 22 наблюдениях, что 

составляет 25.58% от общего числа почечных 

артерий. В 12 случаях мы наблюдали распо-

ложение устья почечных артерий на уровне 

межпозвоночного диска между LI и LII по-

звонками – 13.95%. Среди всех наблюдаемых 

86 пар почечных артерий, независимо от пола 

и возраста нам встретились варианты симмет-

ричного начала сосудов и варианты их асим-

метрии, 29 (33,72%) и 57 случая (66.28%) со-

ответственно. У женщин симметричное рас-

положение устьев почечных артерий встреча-

лось в 12.5% случаев, а у мужчин – в 28.38%, 

что в 2.27 раза чаще, чем у женщин. В абсо-

лютных значениях у мужчин этот показатель 

в 3 раза превосходит аналогичный показатель 

у женщин (21 случай и 7 случаев соответ-

ственно). Асимметрия отхождения почечных 

артерий среди женщин встречалась в 67.1% 

наблюдений, что в 7 раз чаще их симметрич-

ного начала. У мужчин асимметрия регистри-

ровалась в 41.3% наблюдений, что в 2.5 раза 

превышало долю случаев с симметричным 

отхождение сосудов. 

Выводы. В результате проведенного ис-

следования было выявлено, что в 66.28% слу-

чаев почечные артерии отходят от брюшной 

аорты асимметрично. Асимметрия встреча-

ется в 2.5 раза чаще у лиц женского пола с 

преимущественным высоким положением 

устья левой почечной артерии.         Изменение 

топографии устьев почечных артерий проис-

ходит в старших возрастных группах от LI–

LII к LII–LIII. Данные показатель может яв-

ляться анатомо-морфологической основой 

для выбора тактики хирурга при планирова-

нии операционного вмешательства в области 

почек. 
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Annotation: The study of the structure of 

both external and intra-organ vessels of the kid-

neys and pelvis is not only of theoretical interest, 

but also of significant practical significance in 

connection with the wide spread of various re-

constructive operations performed on the vessels 

of this organ (vascular plastic surgery, hetero-

topic autoplastics, kidney omission, etc.) 

Kidney diseases cover an increasing number 

of people. In Russia, about 4 percent of the pop-

ulation has kidney disease. According to statis-

tics, more often symptoms of kidney disease are 

observed in women, but men have kidney dis-

ease, as a rule, in severe and advanced forms. 

Thus, it is difficult to overestimate the im-

portance of knowledge about the individual vari-

ability of the structure of kidney vessels and tech-

niques of kidney surgery. 
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Аннотация: в настоящей работе изучены 

вопросы касающиеся анатомии, синтопии и 

скелетотопии селезенки, а также закономер-

ности расположения данного органа, выяв-

ленные при исследовании КТ-снимков орга-

нов брюшной полости. Проведен анализ 46 

компьютерных томограмм пациентов, не 

имеющих патологии со стороны органов 

брюшной полости или иной патологии, спо 

собной оказать влияние на анатомию и топо-

графию селезенки. С помощью метода компь-

ютерной томографии определены особенно-

сти пространственного взаимоотношения се-

лезенки и окружающих ее органов у человека.

 Ключевые слова: селезенка, компью-

терная томография, анатомия, топография, 

органосохраняющие операции.  

 Введение. Значительным успехом в хи- 



 
53 

 

рургии последних десятилетий является внед-

рение органосохраняющих операций при 

травматических разрывах селезенки у боль-

ных с закрытой травмой живота. [8]   

В настоящее время, несмотря на уже раз-

работанные клинические рекомендации, ме-

тодики органосохраняющих и органозамести-

тельных операций, наиболее распространен-

ной операцией при повреждениях селезенки 

является выполнение открытой спленэкто-

мии. [5] 

Селезенка, расположенная высоко в ле-

вом подреберье, имеет развитый связочный 

аппарат, хорошее кровоснабжение и практи-

чески целиком прикрыта смежными орга-

нами: желудком, левой долей печени, боль-

шим сальником, петлями кишки. В 15% 

наблюдений хвост поджелудочной железы 

прилежит к воротам селезенки либо уходит 

под нее на несколько сантиметров, что со-

здает предпосылки к его травмированию во-

время спленэктомии и развитию панкреатита. 

[1;7]      

Увеличение селезенки при ряде заболева-

ний изменяет естественные анатомические 

взаимоотношения. Ворота селезенки смеща-

ются медиально и вниз, диаметр сосудов зна-

чительно увеличивается. Часто наблюдают 

образование сращений капсулы с париеталь-

ной брюшиной и окружающими органами, 

так называемый периспленит, а также пор-

тальной гипертензии. 

При любом способе операции наиболее 

ответственными и трудными для хирурга эта-

пами являются перевязка коротких сосудов 

желудочно-селезеночной связки у верхнего 

полюса селезенки, отделение задней поверх-

ности селезенки от париетальной брюшины и 

обработка ее сосудов без повреждения под-

желудочной железы. [4;9]  

С внедрением новых методов диагно-

стики (компьютерная томография, ультразву-

ковое исследование) возрастает частота ран-

него выявления травматических поврежде-

ний и патологических очагов, что открывает 

для органосохраняющей хирургии большие 

перспективы. [2;3]   Важнейшей осо-

бенностью большинства прижизненных ис-

следований является возможность получать 

большой массив анатомических данных, поз-

воляющий дать морфометрическую  характе- 

ристику органов и областей, выявить матема-

тически    обоснованные    анатомо-функцио- 

нальные закономерности. [6] 

Цель исследования. установить особен-

ности прижизненного пространственного вза-

имоотношения селезенки и окружающих ее 

органов у человека по данным компьютерной 

томографии.       

Материалы и методы. В ходе работы 

изучена топография селезенки на основе ана-

лиза 46 компьютерных томограмм пациентов, 

не имеющих патологии со стороны органов 

брюшной полости. Возрастной диапазон со-

ставляли исследуемые от 15 до 84 лет, с пре-

обладанием в сегменте второго зрелого воз-

раста и пожилого возраста. Из 46 пациентов 

28 (61%) составляли женщины и 18 (39%) 

мужчины.  

Были изучены кратчайшие расстояние от 

селезенки до желудка, аорты, срединной ли-

нии тела, поджелудочной железы, левой 

почки и ободочной кишки на уровне сере-

дины тел позвонков в аксиальной проекции, 

уровни расположения ворот и полюсов селе-

зенки относительно позвонков грудного и по-

ясничного отделов позвоночника, морфомет-

рические показатели самой селезенки. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. После проведенных исследований 

было выявлено, что минимальная краниока-

удальная длина селезенки в исследуемой 

группе составила 5,7 см, максимальная –13,8 

см, средний показатель – 9,8±1,7 см. Мини-

мальная толщина селезенки на уровне ее во-

рот – 2,2 см, а максимальная - 4,6 см, средняя 

толщина органа на уровне ворот равнялась 

3,4±0,6 см. Диаметр селезенки на уровне во-

рот варьировал в диапазоне от 5,2 см до 13,7 

см, составляя в среднем 10±1,8 см.   

Верхний полюс селезенки наиболее часто 

располагается на уровне XI грудного по-

звонка, а нижний полюс на уровне I – II пояс-

ничного позвонка. В крайних случаях - верх-

ний полюс может достигать уровня проекции 

VIII грудного позвонка, а нижний проециро-

ваться на уровне III поясничного. Ворота се-

лезенки, вне зависимости от краниокаудаль-

ной длины, формы и уровня расположения 

полюсов селезенки в большинстве случаев, а 

точнее у 31 пациента (67%), располагались на 

уровне XII грудного позвонка. В остальных 
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случаях, включая крайние варианты, уровень 

проекции  ворот  смещался  относительно по- 

звоночного столба выше либо ниже на 1 – 2 

позвонка, поднимаясь до XI грудного или 

спускаясь до I поясничного. Сравнительный 

анализ компьютерных томограмм показал, 

что 23 селезенки (50%) расположены в проек-

ции 4 позвонков, 13 селезенок (28%) располо-

жены в проекции 3 позвонков, 8 селезенок 

(17%) расположены в проекции 5 позвонков, 

2 селезенки (4%) расположены в проекции 6 

позвонков.   

Наиболее постоянный скелетотопиче-

ский ориентир расположения селезенки – 

Th12, на уровне которого этот орган распола-

гается с вероятностью 95,6%. Частота проек-

ции селезенок на уровне соседних Th11 и L1 

несколько реже, составляла 65,2% и 69,5% со-

ответственно.     

На уровне VIII грудного позвонка про-

ецируется 1 из 46 изученных селезенок. На 

уровне IX грудного позвонка проецируются 7 

из 46 изученных селезенок. На уровне X груд-

ного позвонка проецируется 16 из 46 изучен-

ных селезенок. На уровне XI грудного по-

звонка проецируется 30 из 46 изучаемых се-

лезенок. На уровне XII грудного проециру-

ется 44 из 46 изучаемых селезенок. На уровне 

I поясничного позвонка проецируется 32 из 

46 селезенок. На уровне II поясничного по-

звонка проецируется 11 из 46 селезенок. На 

уровне III поясничного позвонка проециру-

ется 3 из 46 изученных селезенок.  

  Осуществлен анализ кратчай-

ших расстояний от селезенки до желудка, 

аорты, срединной линии, поджелудочной же-

лезы, левой почки, ободочной кишки на 

уровне середины тел позвонков в аксиальной 

проекции. Установлено, что расстояние от се-

лезенки до срединной линии в среднем со-

ставляет 6,9 см на уровне Th8; 4,8 ± 1,3 см на 

уровне Th9; 4,5 ± 1,3 см на уровне Th10; 4,8 ± 

1,5 см на уровне Th11; 6,0 ± 1,9 см на уровне 

Th12; 7,6 ± 2,4 см на уровне L1; 9,0 ± 2,7 см на 

уровне L2, 8,6 ± 1,5 см на уровне L3. Расстоя-

ние от селезенки до аорты в среднем было 3,5 

см на уровне Th8; 1,8 ± 1 см на уровне Th9; 2,3 

± 1,2 см на уровне Th10; 3,5± 1,5 см на уровне 

Th11; 4,9 ± 2,2 см на уровне Th12; 6,6 ± 2,6 см 

на уровне L1; 7,8 ± 2,6 см на уровне L2; 7,2 ± 

1,7 см на уровне L3. В среднем расстояние се-

лезенки до желудка составляет 1,1 ± 1 см на 

уровне Th9; 1,1 ± 1,5 см на уровне Th10; 1,1 ± 

1,4 см на уровне Th11; 4,1 ± 4,5 см на уровне 

Th12; 6,1 ± 4,3 см на уровне L1; 6,8 ± 5 см на 

уровне L2; 5,1 см на уровне L3. Расстояние от 

селезенки до ободочной кишки на уровне Th9 

было 2,5 ± 0,1 см; на уровне Th10 1,1 ±1 см; на 

уровне Th11 2,4  ± 2 см; на уровне Th12 2,1 ± 2 

см; на уровне L1 1,4 ± 1,3 см; на уровне L2 1,2 

± 1,2 см; на уровне L3 селезенка и ободочная 

кишка соприкасаются. Расстояние селезенки 

до поджелудочной железы в среднем состав-

ляет 4,5 ± 4,5 см на уровне Th11; 2,9 ± 3,5 см 

на уровне Th12; 2,9 ± 3 см на уровне L1; 4,2 ± 

6,6 см на уровне L2. Расстояние от селезенки 

до левой почки в среднем было 0,9 см на 

уровне Th11; 0,8 ± 1 см на уровне Th12; 0,9  ± 

0,7 см на уровне L1; 0,8 ± 1 см на уровне L2; 

0,8 ± 0,6 см на уровне L3. 

Выводы. С помощью метода компьютер-

ной томографии были определены особенно-

сти пространственного взаимоотношения се-

лезенки и окружающих ее органов у человека. 

Установлено, что в аксиальной проекции в 

большинстве случаев кратчайшее расстояние 

от селезенки до средней линии тела, аорты, 

желудка находится на уровне середины 

тел XI и XII грудных позвонков. Была отме-

чена закономерность увеличения в краниока-

удальном направлении в аксиальной проек-

ции расстояния от селезенки до срединной 

линии тела и аорты. Ободочная кишка наибо-

лее близко прилежит к селезенке в области ее 

нижнего полюса и несколько удалена на 

уровне тела. Левая почка на различных уров-

нях отстоит от селезенки приблизительно на 

одинаковом расстоянии: 0,8 – 0,9 см.  Таким 

образом, метод количественной оценки при-

жизненной топографии селезенки позволяет 

судить о вариантах анатомической изменчи-

вости изучаемого органа в плане не только 

его морфометрических характеристик, но и 

характера отношения к окружающим органам 

и структурам. Было показано, что селезенка у 

разных людей может располагаться доста-

точно вариабельно относительно костных 

структур, являющихся ориентирами при вы-

полнении лечебных и диагностических меро-

приятий.   
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Аннотация: В статье произведена 

оценка и сравнение предложенного способа 

интегральной оценки тяжести тиреотокси-

коза на основе анализа историй болезни 37 

пациентов с токсическими формами зоба. 

Предложенный интегральный показатель 

оценки тяжести тиреотоксикоза является про- 

стым и доступным в использовании в клини-

ческой практике, позволяет более точно оце-

нить тяжесть состояния пациента, предпола-

гает персонифицированный подход не только 

к оценке тяжести тиреотоксикоза, но и к опре- 
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делению дальнейшей тактики лечения. 

Ключевые слова: диффузный токсиче-

ский зоб, многоузловой токсический зоб, ин-

тегральная оценка тяжести тиреотоксикоза. 

 

Введение. Тиреотоксикоз по данным 

ВОЗ в структуре эндокринной патологии за-

нимает второе место после сахарного диабета 

[1,2]. Наиболее частой его причиной является 

диффузный токсический зоб (ДТЗ) или бо-

лезнь Грейвса [3,4,5] - до 80% всех случаев 

тиреотоксикоза. [6,7]. 

Частота встречаемости многоузлового 

токсического зоба (МТЗ) составляет от 5 до 

25% всех случаев тиреотоксикоза и конкури-

рует по распространенности с ДТЗ. Основ-

ным методом лечения токсических форм зоба 

в нашей стране продолжает оставаться хирур-

гический [9,10].  

В настоящее время существует несколько 

вариантов оценки тяжести тиреотоксикоза. 

Наиболее известные и применяемые это клас-

сификация степени тяжести по В.Г.Баранову 

(1955), базирующаяся на изменении ЧСС, 

наличии или отсутствии мерцательной арит-

мии, изменении массы тела, выраженности 

тремора рук, работоспособности пациента и 

наличии осложнений. Вторая – классифика-

ция тиреотоксикоза по S. Milcu (1997), осно-

вывающаяся на выраженности клинических 

проявлений тиреотоксикоза, размерах ЩЖ, 

поражении (обратимом или не обратимом) 

внутренних органов. А также согласно Феде-

ральным клиническим рекомендациям (ФКР) 

«Тиреотоксикоз с диффузным зобом (диф-

фузный токсический зоб, болезнь Грейвса-Ба-

зедова), узловым / многоузловым зобом» 

представленными в 2014 году, степень тяже- 

сти тиреотоксикоза оценивается по классифи-

кации, предложенной И.И. Дедовым и соавто-

рами (2000) [11].  

Несмотря на вышеприведенные класси-

фикации, нами предпринята попытка приве-

сти все известные и легко собираемые сведе-

ния к единому интегральному показателю 

оценки тяжести тиреотоксикоза, с возмож-

ной, впоследствии коррекцией в тактике ле-

чения этой категории пациентов (свидетель-

ство государственной регистрации про-

граммы для ЭВМ №2020614558 от 

15.04.2020г. «Программа для интегральной 

оценки тяжести тиреотоксикоза»). 

Цель исследования. Провести оценку 

тяжести тиреотоксикоза с учетом предложен-

ного интегрального показателя, основанного 

на анамнезе заболевания, основных клиниче-

ских, лабораторных и инструментальных ме-

тодов исследования. 

Материалы и методы исследования. 

Проведено обследование 37 пациентов с ток-

сическими формами зоба. Из них у 23 (62,1%) 

выявлен ДТЗ, у 14 (37,8%) – МТЗ (в том 

числе, у 2 пациентов рецидивный многоузло-

вой токсический зоб). Женщин было 31 

(83,7%), мужчин – 6 (16,2%); в группе паци-

ентов с ДТЗ, соответственно, 19 (82,6%) и 4 

(17,4 %); с МТЗ – 12 (85,7%) и 2 (14,3%). 

(табл.1). Все пациенты были разделены на 

возрастные группы, которые в дальнейшем 

учитывались нами в предложенной про-

грамме оценки тяжести тиреотоксикоза: в 

группе от 18 до 29 лет наблюдали 6 человек, 

от 30 до 39 лет – 6 пациентов, от 40 до 49 лет 

– 8 и от 50 и более – 17 человек. 

 

Таблица 1. Распределение пациентов по нозологии и полу 

Диагноз Женщины Мужчины Итого 

ДТЗ 19 (82,6%) 4 (17,4 %) 23 (62,2%) 

МТЗ 12 (85,7%) 2 (14,3%) 14 (37,8%) 

Всего 31 (83,8) 6 (16,2%) 37 (100%) 

Согласно классификации И.И. Дедова и 

соавт. (2000) 7 (18,9%) пациентам был постав-

лен тиреотоксикоз легкой степени тяжести, 

24 (64,8%) – тиреотоксикоз средней степени 

тяжести и 6 (16,2%) – тиреотоксикоз тяжелой 

степени тяжести.  

Для индивидуализации оценки тяжести 

тиреотоксикоза и приведении клинических 

анамнестических, лабораторных и инстру-

ментальных данных к единому количествен-

ному показателю нами предложен интеграль-

ный показатель на основе разработанной про-

граммы интегральной оценки тяжести тирео-

токсикоза и был проведен анализ полученных 
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результатов. В том числе, при составлении 

предложенной шкалы использовались следу- 

ющие данные: возраст, пол, анамнез по про-

должительности заболевания и применению 

тиреостатической терапии, осложнения ти-

реотоксикоза в виде эндокринной офтальмо-

патии (ЭО) и осложнения со стороны сер-

дечно-сосудистой системы, наличие или от-

сутствие странгуляционного синдрома, лабо-

раторные показатели свободного тироксина 

(сТ4), тиреотропного гормона (ТТГ), антител 

к рецепторам ТТГ (а/т к рТТГ), а также ре-

зультаты ультразвукового исследования 

(объем щитовидной железы). Основным в вы-

боре критериев оценки тяжести тиреотокси-

коза была доступность и простота в сборе ин-

формации, что позволяло бы использовать 

предложенный интегральный показатель в 

любых отделениях поликлиник и стациона-

ров. Каждому критерию присваивалось опре-

деленное количество баллов, что в итоге, пу-

тем простого сложения баллов, позволило по-

лучить единый интегральный показатель, со-

гласно которому оценивалась тяжесть тирео-

токсикоза у каждого конкретного пациента. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Используя предложенную нами оце-

ночную систему, пациенты распределились 

следующим образом. В группу с легкой сте-

пенью тяжести тиреотоксикоза вошли 11 че-

ловек (29,7%), средней степени тяжести – 25 

человек (67,5%) и к тяжелой степени тяжести 

– 1 (2,7%). Наши данные отличались от полу-

ченных на основании классификации тирео-

токсикоза, указанной в Федеральных клини-

ческих рекомендациях (ФКР). При этом к 

группе легкой степени тяжести были отне-

сены – 7 (18,9%) человек, к средней степени 

тяжести – 24 (64,8%) человека и к тяжелой 

степени – 6 (16,2%) (табл. 2).  

 

Таблица 2. Степени тяжести тиреотоксикоза у наблюдаемых пациентов 

Степень тяже-

сти 

тиреотокси-

коза 

Способы оценки тяжести тиреотоксикоза 

Классификация ФКР Интегральная оценка тяжести 

Легкая  7 (18,9%) 11 (29,7%) 

Средняя  24 (64,8%) 25 (67,5%) 

Тяжелая 6 (16,2%) 1 (2,7%) 

Всего 37 (100%) 37 (100%) 

 

Согласно разработанной нами классифи-

кации выявлено случаев тиреотоксикоза лег-

кой степени тяжести – в 1,6 раз больше; тяже-

лой степени – в 6 раз меньше по сравнению с 

классификацией, указанной в Федеральных 

клинических рекомендациях (2014).  

Все пациенты были оперированы. При 

этом выполняли либо тиреоидэктомию (ТЭ), 

либо субтотальную резекцию щитовидной 

железы (СРЩЖ). Согласно предложенному 

интегральному показателю оценки тяжести 

тиреотоксикоза у 11 человек, относящихся к 

группе тиреотоксикоза легкой степени, в 9 

случаях была выполнена ТЭ и в 2-х – СРЩЖ. 

У пациентов, относящихся к группе тирео-

токсикоза средней степени тяжести, выпол-

нено 20 ТЭ и 5 СРЩЖ, и у  пациента находя- 

щегося в группе тиреотоксикоза тяжелой сте-

пени тяжести была выполнена ТЭ. Из 7 паци-

ентов после СРЩЖ мужчин было 2, женщин 

– 5.И что? А как это соотносилось с класси-

фикацией Дедова? 

Нами представлен первый опыт инте-

гральной оценки тяжести тиреотоксикоза с 

попыткой приведения многих количествен-

ных и качественных критериев к единому 

цифровому значению, что, на наш взгляд, мо-

жет способствовать индивидуализирован-

ному подходу, в том числе и к выбору даль-

нейшей тактики лечения каждого пациента. 

Безусловно, достоверность методики требует 

дальнейшего накопления клинического мате-

риала и оценки отдаленных результатов. Тем 

не менее, предложенные критерии являются 
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простыми и доступными для любого специа-

листа, как эндокринолога, так и хирурга. Учи-

тывая мировую тенденцию к органосохраня-

ющему подходу при операциях на эндокрин-

ных органах, при тиреотоксикозах легкой сте-

пени считаем возможным выполнение, в том 

числе, и СРЩЖ.  

Выводы. Предложенный интегральный 

показатель оценки тяжести тиреотоксикоза 

является простым и доступным в использова-

нии в клинической практике, позволяет коли-

чественно оценить тяжесть состояния каж-

дого пациента. Интегральная оценка тяжести 

тиреотоксикоза предполагает персонифици-

рованный подход не только к оценке тяжести 

тиреотоксикоза, но и к определению дальней-

шей тактики лечения. 
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Abstract: This article includes the results of 

estimate thyrotoxicosis severity considering pro-

posed integral index based on a medical history, 

the main clinical, laboratory and instrumental 

methods of research. The proposed thyrotoxico-

sis severity integral estimation index is simple 

and affordable for clinical practice usage, it al-

lows to more accurately estimate patient's condi- 
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tion severity, suggests a personalized approach 

not only to thyrotoxicosis severity estimation, 

but also to determine further treatment tactics. 

Keywords: diffuse toxic goiter, multinodu-

lar toxic goiter, integral assessment of the sever-
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Аннотация: Проведён ретроспективный 

анализ терапевтического лечения пациентов с 

ревматоидным артритом, перенёсших пер-

вичное эндопротезиование тазобедренного 

сустава. Периоперационная терапия вклю-

чала глюкокортикостероиды (ГКС), базисные 

противоревматические препараты. Оценка 

проведена в группах монотерапии ГКС и ме-

тотрексата, а также комплексного приёма 

препаратов. 

Результаты. Снижение болевого син-

дрома и улучшение функциональной актив-

ности в большей степени отмечено в группах 

пациентов, получающих метотрексат в моно-

терапии или в сочетании с ГКС. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, 

эндопротезирование, тазобедренный сустав. 

 

Введение. Ревматоидный артрит (РА) – 

хроническое системное воспалительное забо-

левание аутоиммунной природы с неустанов-

ленной этиологией, при котором 30-35% па-

циентов спустя первые 10 лет болезни нужда-

ются в радикальной хирургической коррек-

ции крупных нагрузочных суставов [1].  

Вопрос периоперационной терапии у 

данной группы пациентов является актуаль-

ным, поскольку подбор препаратов и дозиро-

вок индивидуален и зависит от активности и 

выраженности патологического процесса. 

Многие авторы ссылаются на пагубное влия-

ние высоких дозировок глюкокортикостеро-

идной (ГКС) терапии, приводящей к высо-

кому риску инфекционных осложнений и сар-

копении [2-4]. 

Цель исследования. Провести анализ ре-

зультатов терапии при тотальной замене тазо-

бедренного сустава у пациентов с РА в пе-

риод с 2012 по 2020 гг. 

Материалы и методы исследования. В 

ходе исследования проведена оценка 60 кли-

нических случаев первичного эндопротезиро-

вания тазобедренного сустава пациентам с 

РА. 

Первоначально замена одного тазобед-

ренного сустава проведена 48 женщинам 

(80,0%) и 12 мужчинам (20,0%). Средний воз-

раст пациентов был равен 56±0,4 лет. Воз-

растная структура представлена следующим 

образом: до 20 лет – 1 (1,7%), 21-40 лет – 7 

(11,7%), 41-60 лет – 20 (33,3%), старше 61 

года – 32 (53,3%) пациента. 

Серопозитивность по ревматоидному 

фактору выявлена у 38 пациентов (63,3%). 

Активность РА (DAS 28) была высокой у 

35,0%, умеренной – 58,3%, низкой – 1,7%, не-

активное заболевание – у 5% человек. В ис-

следуемой группе превалировали пациенты с 

поздними рентгенологическими стадиями (3-

4 по Штейнброкеру). Показанием к операции 

явились вторичные изменения крупных су-

ставов, классифицируемые как остеоартроз. 

Согласно классификации Келлгрена-Ло-

уренса, степень поражения тазобедренного 

сустава распределялась следующим образом: 

II – 1 случай (1,7%), III – 36 случаев (60,0%), 

IV – 23 случая (38,3%). 

Исходя из методик периоперационной те-

рапии, все клинические случаи подразделили 

на три основные группы: монотерапия ГКС, 

mailto:haselik1@mail.ru
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монотерапия базисными противовоспали-

тельными (БПВП) препаратами (антиметабо-

литы или сульфаниламиды) и комплексная 

терапия препаратами обеих групп. 

Стоит отметить, что в группе монотера-

пии ГКС превалировало число пациентов, 

принимавших преднизолон (31,7% от общего 

числа пациентов), а в группе БПВП значи-

тельно выше было число пациентов, прини-

мавших метотрексат (26,7%). В группе ком-

плексной терапии большинство пациентов 

применяли ГКС в сочетании с метотрексатом 

(25,0%). 

В монотерапии ГКС в зависимости от тя-

жести основного системного заболевания до-

зировка преднизолона варьировалась от 1 до 

10 мг. Средние дозы метотрексата были 7,5-

15 мг.  

Помимо базисного лечения пациенты по-

лучали нестероидные противовоспалитель-

ные препараты, а также антикоагулянтную 

комплексную терапию: нефракционирован-

ным гепарином, дабигатрана этексилатом 

(68,3%), ривароксабаном (25,0%) или с энок-

сапарином натрия (6,7%). 

Оценка результатов артропластики и пе-

риоперационной терапии проводилась исходя 

из наличия послеоперационных осложнений, 

болевого синдрома, углометрии оперирован-

ного сустава и оценки качества жизни со-

гласно анкете MOS SF-36 (medical outcomes 

study – short form № 36). 

Статистический анализ проводился  с  ис- 

пользованием программы STATISTICA 10.0 

(разработчик – StatSoft.Inc). Эффект лечения 

был оценён с помощью непараметрических 

методов (t-критерий Стьюдента, G-критерий 

знаков и Q-критерий Кохрена) по изменению 

параметров каждого признака. Критическим 

уровнем статистической значимости прини-

мался 0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Анализ наблюдений результатов тера-

пии спустя 3 месяца показал снижение актив-

ности заболевания по DAS28 до показателей 

ремиссии или умеренных значений (p<0,05) с 

первоначального значения 4,6±1,5 до 2,8±1,2. 

Существенное влияние на активность от-

мечено в группах приёма ГКС (1,8±0,8), мето-

трексата (2,4±1,0) и сочетании ГКС сов-

местно с метотрексатом (1,2±0,6). Также в ре-

зультатах отмечено снижение болевого син-

дрома по визуальной аналоговой шкале (см) в 

каждой из групп. В группах монотерапии 

ГКС и БПВП наблюдалась практически оди-

наковая динамика (ГКС: 7,5±1,0 до операции 

и 2,5±0,9 спустя 3 месяца; БПВП: 7,4±1,2 до 

операции и 2,0±0,8 спустя 3 месяца). Однако 

наиболее эффективное влияние отмечено в 

группе сочетанного применения ГКС и мето-

трексата (до операции – 7,4±1,4, спустя 3 ме-

сяца после операции на фоне терапии – 

1,0±0,6). Положительная динамика объёма 

движений отмечена в группах монотерапии 

БПВП (метотрексатом) и комплексной тера-

пии БПВП с ГКС, что отражено в табл. 1. 

 

Таблица 1. Динамика углометрии у пациентов с РА после ТЭТС 

Группы Движения До операции, ° 1 месяц после операции, ° р 

Монотерапия 

ГКС (n=23) 

Отведение 25±10 35±10 p<0,05 

Сгибание 100±20 80±10 

Разгибание 160±10 170±5 

Монотерапия 

БПВП (n=20) 

Отведение 30±10 40±5 p<0,05 

Сгибание 90±15 90±15 

Разгибание 160±15 180±5 

ГКС+БПВП 

(n=17) 

Отведение 30±10 40±10 p<0,05 

Сгибание 110±15 80±15 

Разгибание 170±15 180±5 

 

Исходя из статистических данных паци-

енты, которые до операции принимали в ка-

честве монотерапии ГКС в течение длитель-

ного времени и/или в дозе более 10 мг в пере- 

счёте на преднизолон чаще других пациентов 

имели вторичный остеопороз (73,7% - 14 слу-

чаев из 19) и патологию мочевыделительной 

системы (84,2% - 16 случаев из 19). Все 6 слу- 
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чаев сахарного диабета имелись у пациентов, 

которые принимали ГКС в моно- или в ком-

плексной терапии, что подтверждает факт 

возникновения гипергликемии на фоне их 

приёма [5]. 

Нежелательные явления в виде местных 

послеоперационных осложнений (2 тромбоза 

глубоких вен и 2 случая инфицирования 

раны) также возникли у пациентов длительно 

применявших ГКС, что демонстрирует эф-

фект нарушения гемоциркуляции гормональ-

ными препаратами. 

Анкетирование по программе MOS SF-36 

проводилось до операции и спустя 3 месяца 

после неё. Согласно результатам, оценка фи-

зического здоровья возросла во всех группах 

с 10-30% до 80-90%, эмоциональное благопо-

лучие с 15-25% до 75-90%, социальное функ-

ционирование с 45-60% до 80-95%, отсут-

ствие болевого синдрома с 5-20% до 75-90%, 

общее состояние с 35-45% до 90-95%. 

Выводы. Наилучший эффект в отноше-

нии снижения болевого синдрома отмечается 

в группах, продолжающих терапию БПВП 

(метотрексатом) в монотерапии и при его со-

четании с ГКС в пересчёте на преднизолон в 

дозе не более 7,5 мг/сут. Однако, длительный 

прием ГКС и их высокие дозировки вызывает 

серьёзные осложнения, затрудняющие ЭП су-

ставов и послеоперационное ведение пациен-

тов.  

В виду плановости операции наилучшим 

вариантом является рациональный подбор те-

рапии в предоперационный период. 
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Abstract: We performed a retrospective 

analysis of therapeutic treatment for patients with 

rheumatoid arthritis after hip arthroplasty. Peri-

operative therapy included glucocorticosteroids 

(GCS), basic antirheumatic drugs. Patients are 

divided into groups of monotherapy with cortico-

steroids and methotrexate, and complex admini- 

stration of drugs. A decrease in pain and an im-

provement in functional activity was observed in 

the groups of patients treated with methotrexate 

alone or in combination with GCS. 
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Аннотация: Смертность пациентов, вы-

живших после лечения рака, достигает 60% и 

связана с развитием сердечной недостаточно-

сти за счет кардиотоксических эффектов хи-

миотерапии.  Обследовано 22 пациентки с ра-

ком молочной железы, которым проводилась 

терапия доксорубицином или трастузумабом. 

В результате проведенного исследования вы-

явлено у двух пациенток значительное повы-

шение сывороточных уровней высокочув-

ствительного тропонина I (hs-TnI) после за-

вершения курса доксорубицина без редукции 

дозы. Параллельно с динамикой hs-TnI у па-

циенток отмечалось повышение накопления 

18F-ФДГ в миокарде левого желудочка (ин-

декс накопления 18F-ФДГ SCORE 4-5), со-

гласно данным ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. 

Ключевые слова: кардиотоксичность, 

высокочувствительный тропонин, ПЭТ/КТ, 

18F -ФДГ, доксорубицин, рак молочной же-

лезы. 

 

Введение. Смертность пациентов, вы-

живших после лечения рака, достигает 60% и 

связана с развитием сердечной недостаточно-

сти за счет кардиотоксических эффектов хи-

миотерапии. Проблема доклинического выяв-

ления кардиотоксичности состоит в том, что 

ранняя кардиотоксичность  может длительно 

протекать бессимптомно, в связи с этим необ-

ходимы новые методы ранней диагностики 

кардиотоксичности у пациентов, получаю-

щих лечение препаратами антрациклинового 

ряда [1]. Для наиболее раннего выявления 

кардиотоксического действия полихимиоте-

рапии перспективным является поиск новых 

маркеров и методов диагностики [3]. 

Цель исследования. Изучить накопле-

ние 18-фтордезоксиглюкозы (18F-ФДГ) в 

миокарде, согласно данным позитронно-

эмиссионой компьютерной томографии 

(ПЭТ/КТ) тела с 18F-ФДГ, в сочетании с по-

казателями   высокочувствительного   тропо- 

нина I (hs-TnI) и уровнем С-реактивного 

белка (СРБ) сыворотки крови у пациенток, 

получающих лечение схемами, включаю-

щими доксорубицин и трастузумаб при раке 

молочной железы [2,4].  

Материал и методы исследования. Об-

следовано 22 пациентки с раком молочной 

железы 2 клинической группы, средний воз-

раст 55,6±9,3 года, получающих    полихимио-

терапевтическое лечение схемами, включаю-

щими доксорубицин 60 мг/м2 1 раз в 21 день - 

19 человек и трастузумаб 8 мг/кг в нагрузоч-

ной дозе и 6 мг/кг в последующем 1 раз в 21 

день - 3 человека в адьювантном или неоадь-

ювантном режимах. Всем пациентам до 

Секция 2 

ТЕРАПИЯ 
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включения в исследование и через 3 мес ± 14 

дней проводили тест 6-минутной ходьбы для 

оценки функционального класса (ФК) хрони-

ческой сердечной недостаточности (ХСН), 

регистрацию электрокардиограммы (ЭКГ), 

эхокардиографическое исследование 

(ЭХОКГ) с оценкой фракции выброса (ФВ), 

определяли уровень СРБ (мг/л), hs-TnI в 

(нг/мл), а также, проводили анализ накопле-

ния 18F-ФДГ в миокарде, согласно данным 

ПЭТ/КТ тела с 18F -ФДГ.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. На этапе включения в исследование и 

на контрольном визите через 3 месяца паци-

ентки не имели клинических проявлений 

ХСН. Исходная ФВ составила 65 ± 5%, через 

3 месяца 62 ± 5%. Отрицательной динамики 

по данным ЭхоКГ в виде снижении ФВ более 

10 % от исходной отмечено не было Отрица-

тельной динамики в виде снижения вольтажа, 

появления ишемии миокарда, аритмии по 

данным ЭКГ у пациенток, также, не было.  

У двух пациенток, после завершения 

курса доксорубицина без редукции дозы со-

гласно стандартам адьювантной химиотера-

пии по схеме отмечалось значительное повы-

шение сывороточных уровней hs-TnI. Так, у 

первой у первой пациентки значения hs-TnI 

составили 0,102 нг/мл, а у второй достигали 

0,240 нг/мл. Уровень СРБ через 3 мес от 

включения в исследование не повысился и со-

ставил у первой пациентки - 1,55 мг/л и 1,3 

мг/л у второй. Параллельно с динамикой hs-

TnI у пациенток отмечалось повышение 

накопления 18F-ФДГ в миокарде левого же-

лудочка (индекс накопления 18F-ФДГ 

SCORE 4-5 у двух пациенток), согласно дан-

ным ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ после завершения 

курса доксорубицина без редукции дозы. 

Выводы. возможности выявления ран-

ней кардиотоксичности при проведении по-

лихимиотерапии у пациенток с раком молоч-

ной железы с использованием ПЭТ/КТ с 18F-

ФДГ параллельно с анализом динамики мар-

керов повреждения миокарда требует даль-

нейшего изучения.  
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Abstract: the mortality Rate of patients who 

survived cancer treatment reaches 60% and is as-

sociated with the development of heart failure 

due to the cardiotoxic effects of chemotherapy. 

We examined 22 patients with breast cancer who 

were treated with doxorubicin or trastuzumab. 

The study revealed a significant increase in se-

rum levels of highly sensitive troponin I (hs-TnI) 

in two patients after completing a course of dox- 

orubicin without dose reduction. In parallel with 
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the dynamics of hs-TnI, patients showed an in-

crease in the accumulation of 18F-FDG in the left 

ventricular myocardium (18F-FDG accumula-

tion index SCORE 4-5), according to PET/CT 

data with 18F-FDG. 

Keywords: cardiotoxicity, highly sensitive 

troponin, PET / CT, 18F FDG, doxorubicin, 

breast cancer. 
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Аннотация: Проведено одномоментное 

обсервационное исследование, включившее 

71 пациента с ишемической болезнью сердца 

и ХСН. Всем пациентам проводилось опреде-

ление концентрации мочевой кислоты и С-ре-

активного белка (СРБ), а также NT-proBNP, 

ST2, цистатина С, а также скорости клубочко-

вой фильтрации. Показателями, ассоцииро-

ванными со снижением ФВЛЖ˂50% у паци-

ентов с ХСН являются уровень NT-

proBNP˃822,2 пг/мл, ST2>38,61 нг/мл, моче-

вой кислоты˃419,9 ммоль/л, вчСРБ˃2,54 

мг/л, КДО/м2˃73,68 мл/м2, ИММЛЖ˃127 

г/м2, ИНЛСЛЖ˃1,75, давление в легочной ар-

терии˃29 ммрт.ст. и диаметр НПВ ˃20 мм.  

Ключевые слова: хроническая сердеч-

ная недостаточность, биомаркеры, NT-

proBNP, мочевая кислота, С-реактивный бе-

лок, фракция выброса левого желудочка. 

 

Введение. Пациенты с хронической сер-

дечной недостаточностью, перенесшие ин-

фаркт миокарда имеют высокий риск повтор-

ной госпитализации и смерти по поводу де-

компенсации ХСН, а снижение глобальной 

систолической функции левого желудочка 

является независимым предиктором неблаго-

приятных исходов в этой когорте. Несмотря 

на появление  новых  биомаркеров,  использо- 

вание которых предлагается для стратифика-

ции риска развития и прогрессирования ХСН 

у пациентов с перенесенным инфарктом мио-

карда, наиболее оптимальным является муль- 

тимаркерный подход, позволяющий макси-

мально отразить все звенья патогенеза ХСН и 

также оценить влияние коморбидной патоло-

гии на снижение фракции выброса левого же-

лудочка [1]. 

Цель. Целью исследования явилось вы-

явление лабораторных и инструментальных 

показателей, ассоциированных со снижением 

фракции выброса левого желудочка у пациен-

тов с перенесенным инфарктом миокарда. 

Материал и методы. Проведено одномо-

ментное обсервационное исследование, 

включившее 71 пациента с перенесенным ин-

фарктом миокарда и ХСН, находившихся на 

лечении в кардиологическом отделении Кли-

ник СамГМУ в 2019г. Критериями включения 

явились: наличие клинически выраженной 

ХСН II-IV функциональных классов (ФК) по 

NYHA, перенесенный инфаркт миокарда и 

письменное согласие на участие в исследова-

нии. Всем пациентам проводилось определе-

ние биохимических показателей – концентра-

ции мочевой кислоты и С-реактивного белка 

(СРБ), а также NT-proBNP, ST2, цистатина С 

методом ИФА.  У  всех  пациентов  выполня- 

лась эхокардиография (УЗИ сканер Phillip-

sIE33), и тест 6-минутной ходьбы. Расчет ско-

рости клубочковой фильтрации (СКФ) прово-

дили по формуле CKD-EPI. Для статистиче-

ской обработки применялся пакет программ 

Statistica 8.0. При статистической обработке 

использовались непараметрические методы. 

Количественные показатели представлены в 
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виде медианы и 25%-75% квартилей. За уро-

вень достоверности принимали p˂0,05. При-

менялся ROC-анализ и однофакторный логи-

стический регрессионный и корреляционный 

анализ. 

Результаты исследования. Медиана 

[25%-; 75% - квартиль] возраста пациентов в 

исследуемой когорте составила 69 [63,25-

76,75] лет. Среди них мужчины составили 

71,83% (n=51). В анамнезе 91,55% пациентов 

имели артериальную гипертензию III стадии, 

11,27% - ОНМК по ишемическому типу, 

56,34% фибрилляцию предсердий, 18,31% - 

повторный инфаркт миокарда, 38,03% - са-

харный диабет 2 типа. Медиана [25%-75% 

квартили] СКФ в общей когорте пациентов, 

включенных в исследования составили 60 

[52; 77] мл/мин/1,73м2.  

При проведении корреляционного ана-

лиза в исследуемой когорте пациентов были 

получены следующие достоверные связи: 

NT-proBNP коррелировал с фракцией вы-

броса левого желудочка (R=-0,49; p=0,001), 

концентрацией мочевины (R=0,46; p=0,0017), 

мочевой кислоты (R=0,47; p=0,002), СРБ 

(R=0,56; p=0,002), индексом массы миокарда 

левого желудочка (R=0,42; p=0,012), систоли-

ческим давлением в легочной артерии 

(R=0,54; p=0,0007), СКФ (R=-0,39; p=0,01), а 

также диаметром нижней полой вены (НПВ) 

(R=0,5; p=0,002). Повышение концентраций 

ST2  и  цистатина  С ассоциировалось со сни- 

жением СКФ (R=-0,23; p=0,016 и R=-0,2; 

p=0,036, соответственно). Между изучае-

мыми биомаркерами выявлены корреляцион-

ные связи слабой силы: NT-proBNP - ST2 

(R=0,26; p=0,007), ST2 - цистатин С (R=0,25; 

p=0,007). 

В прогнозировании снижения ФВ ЛЖ ме-

нее 50% наиболее высокую специфичность 

(83,3%) показали уровни NT-proBNP˃822,2 

пг/мл и мочевой кислоты ˃419,9 ммоль/л. 

Наиболее высокой чувствительностью обла- 

дали уровни NT-proBNP˃822,2 пг/мл – 68% и 

вч-СРБ˃ 2,54 мг/л – 88%. Однако, низкая спе-

цифичность вч-СРБ не позволяет использо-

вать его как прогностический маркер сниже-

ния ФВ ЛЖ. Среди инструментальных пара-

метров наибольшую специфичность имеет 

стандартизированный к площади поверхно-

сти тела уровень КДО˃73,68 мл/м2 – 91,7% и 

ИНЛСЛЖ более 1,75 – 90,7%. Наиболее же 

чувствительным показателем явился уровень 

ИММЛЖ более 127 г/м2.  

По данным однофакторного регрессион-

ного анализа отношение шансов снижения 

ФВ ЛЖ˂50% у пациентов с концентрацией 

NT-proBNP˃822,2 пг/мл составило 5,3 (95% 

доверительный интервал (ДИ) 1,3-20,6; 

p=0,02), ST2>38,61 нг/мл - 2,5 (95% ДИ 1,2-

5,4; р=0,02), мочевой кислоты˃419,9 ммоль/л  

- 3,9 (95% ДИ 1,1-14,4; p=0,04), вч-СРБ˃2,54 

мг/л – 5,9 (95% ДИ 1,3-26,9; p=0,02),  индекс 

КДО˃73,68 мл/м2 - 4,3 (95% ДИ 1,2-28,4; 

p=0,02),  ИММЛЖ˃127 г/м2 – 5,8 (95% ДИ 

1,2-28,4; p=0,03), ИНЛСЛЖ˃1,75 – 6,0 (95% 

ДИ 1,5-24,7; p=0,01),  давлением в легочной 

артерии ˃29 мм.рт.ст. – 4,7 (95% ДИ 1,1-19,5; 

p=0,03), диаметром НПВ˃20 мм – 4,3 (95% 

ДИ 1,1-17,1; p=0,04).  

Заключение. Как известно, увеличение 

концентрации исследуемых биомаркеров 

(NT-proBNP, ST2, мочевая кислота, С-реак-

тивный белок) у пациентов с хронической 

сердечной недостаточностью, перенесших 

инфаркт миокарда, достоверно ассоцииро-

вано с уменьшением фракции выброса левого 

желудочка, что указывает на ухудшение про-

гноза пациента с ХСН и может выступать в 

качестве маркера прогрессирования систоли-

ческой дисфункции [2,3].  

Показателями, ассоциированными со 

снижением ФВ ЛЖ˂50% у пациентов с ХСН 

являются уровень NT-proBNP˃822,2 пг/мл, 

ST2>38,61 нг/мл, мочевой кислоты˃419,9 

ммоль/л, вчСРБ˃2,54 мг/л, индекс 

КДО˃73,68 мл/м2, ИММЛЖ˃127 г/м2, ИН-

ЛСЛЖ˃1,75, давление в легочной артерии 

˃29 ммрт.ст. и диаметр НПВ ˃20 мм.  
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Abstract: Studied were 71 patients with is-

chemic heart disease and chronic heart failure 

(CHF). In all the patients, we performed uric 

acid, high sensitivity C-reactive protein (hs-

CRP), NT-proBNP, ST2 and cystatin C tests. We 

also measured glomerular filtration rate. The in-

dicators, associated with decreased left ventricle 

ejection fraction less than 50% in patients with 

CHF are NT-proBNP level ˃822.2 pg/ml, ST2 

>38.61 ng/l, uric acid > 419.9 mmol/l, hs-CRP> 

2.54 mg/l, end diastolic volume index > 73.68 

ml/m2, left ventricle mass index > 127 g/m2, left 

ventricle contractility index > 1.75, pulmonary 

artery pressure > 29 mm Hg. and vena cava infe-

rior diameter > 20 mm. 

Keywords: chronic heart failure, bi-

omarkers, NT-proBNP, uric acid, C-reactive pro-

tein, left ventricular ejection fraction. 
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Аннотация: Было установлено, что эу-

филлин в эффективной средней терапевтиче-

ской дозе вызывает изолированное увеличе-

ние натрийуреза, однако при увеличении 

дозы препарата в 10 раз – препарат способ-

ствует достоверному росту диуреза, салуреза 

и креатининуреза в опытной группе живот-

ных относительно водного контроля. В ходе 

эксперимента также было выявлено значи-

тельное достоверное возрастание всех иссле-

дуемых параметров экскреторной функции 

почек под действием эуфиллина в дозе 35 

мг/кг и гравитационного воздействия 2g в 

направлении вектора центробежного ускоре-

ния к почкам животного.  

Ключевые слова: аденозин; аденозино-

вые рецепторы; эуфиллин; пентоксифиллин; 

почечная экскреция; гипергравитация.  

Введение. Первые доказательства роли 

аденозина в клеточной физиологии относятся 

к 1927 году, когда в экстрактах из тканей 

сердца было обнаружено наличие аденино-

вого соединения. Пятьдесят лет спустя это от-

крытие привело к введению аденозина в диа-

гностику и лечение суправентрикулярной та-

хикардии. С тех пор ученые из разных науч-

ных областей - включая физиологию, биохи-

мию, фармакологию, химию и иммунологию 

- сосредотачивают свои усилия на изучении 

роли аденозина в патогенезе развития заболе- 
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ваний и их лечении.  

Аденозин опосредует свои эффекты бла-

годаря взаимодействию с четырьмя типами 

рецепторов. Данные рецепторы связаны с G-

белками. Они обозначаются A1, A2A, A2B и 

A3 и обнаружены в клетках и тканях всего ор- 

ганизма. Например, их присутствие было 

продемонстрировано в коре головного мозга, 

где наблюдался специфический антагонизм 

аденозин-индуцированного накопления 

цАМФ, индуцированного метилксантином 

кофеином и теофиллином. В коре головного 

мозга, также, как и в почечной ткани, присут-

ствует больше всего рецепторов подтипа А1 

и А2А [1, 5]. 

Аденозин оказывает воздействие на мно-

гие аспекты функции почек, включая высво-

бождение ренина, скорость гломерулярной 

фильтрации и поток крови через почки. Та-

ким образом соединения, которые являются 

антагонистами в отношении действия адено-

зина на почки, являются перспективными в 

качестве защищающих почки средств [2]. 

В предыдущих исследованиях нами было 

установлено, что эуфиллин и пентокифиллин 

в эффективных средних терапевтических до-

зах 35 мг/кг и 0,07 мг/кг соответственно не 

вызывают достоверного увеличения исследу-

емых показателей экскреторной функции по-

чек, однако при увеличении доз в 10 раз дан-

ные препараты способствуют достоверному 

росту диуреза, салуреза и креатининуреза [3]. 

Также известно, что определенные режимы 

гравитационного воздействия способствуют 

увеличению выделительной функции почек 

за счет клубочкового и  канальцевого  компо- 

нентов механизма действия [4]. 

Цель работы. Исследование влияния 

аденозинергических средств на экскретор-

ную функцию почек в условиях нормограви-

тации и гипергравитации.   

Материалы и методы. Исследования 

проводили на белых беспородных крысах 

массой 200-220 г. Препараты вводили под-

кожно однократно на фоне внутрижелудоч-

ной 3% водной нагрузки [3]. Дизайн исследо-

вания выглядел следующим образом: кон-

трольная группа животных получала под-

кожно 0,9% раствор натрия хлорида в анало-

гичном опыту объеме, первая опытная группа 

– гравитационное воздействие 2g в направле- 

нии вектора центробежного ускорения к поч-

кам животного на центрифуге ультракорот-

кого радиуса и подкожно 0,9% раствор натрия 

хлорида в аналогичном опыту объеме, вторая 

опытная группа – подкожно исследуемый 

препарат в соответствующей дозе, третья 

группа – препарат и гравитационное воздей-

ствие в соответствующих дозах. Все живот-

ные также получали внутрижелудочно 3% 

водную нагрузку. После всех манипуляций 

животные рассаживались по обменным клет-

кам на 24 ч. По истечении 4 и 24-х ч пробы 

мочи забирались на анализ. Измерялся ди-

урез, регистрировался натрийурез и ка-

лийурез методом пламенной фотометрии, 

креатининурез – методом колориметрии, так 

же производилась микроскопия осадка мочи 

на микроскопе МС-2-ZOOM на наличие орга-

нического и неорганического осадка.  

Результаты и выводы. В ходе проведен-

ных экспериментов установлено, что эуфил-

лин при однократном внутримышечном вве-

дении в эффективной средней терапевтиче-

ской дозе 35 мг/кг на фоне гравитационного 

воздействия 2g в направлении вектора цен-

тробежного ускорения к почкам животного 

достоверно увеличивает все исследуемые па- 

раметры экскреторной функции почек: ди-

урез, натрийурез, калийурез и креатининурез 

относительно изолированного действия пре-

парата. Следует также отметить интересный 

факт, комбинация эуфиллина в дозе 35 мг/кг 

и гравитационного воздействия 2g стимули-

рует выделительную функцию почек анало-

гично изолированному действию эуфиллина 

в повышенной дозе 350 мг/кг в условиях нор- 

могравитации. В обоих случаях отмечается 

выраженный клубочковый и канальцевый 

компонент механизма диуретического дей-

ствия. Также в микроскопии осадка мочи по-

сле введения эуфиллина в дозе 35 мг/кг на 

фоне гравитации отмечается наличие только 

единичных гиалиновых цилиндров, что гово-

рит, что данный гравитационный режим не 

вызывает критических перегрузок в орга-

низме животного. Таким образом, комбина-

ция эуфиллина и гравитационного воздей-

ствия способствует увеличению силы дей-

ствия препарата без увеличения его дозы, а, 

следовательно, без риска увеличения его по-

бочных эффектов.  
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Abstract: It was found that aminophylline 

in an effective average therapeutic dose causes an 

isolated increase in natriuresis, however, with an 

increase in the dose of the drug by 10 times, the 

drug promotes a significant increase in urine out-

put, saluresis and creatininuresis in the experi-

mental group of animals relative to the water 

control. During the experiment, a significant sig-

nificant increase in all the studied parameters of 

the excretory function of the kidneys was also re-

vealed under the action of aminophylline at a 

dose of 35 mg/kg and gravitational action of 2g 

in the direction of the centrifugal acceleration 

vector towards the kidneys of the animal. 

Key words: adenosine; adenosine receptors; 

aminophylline; pentoxifylline; excretory renal 
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Аннотация: Сравнивая типы кардиоре-

нального синдрома между собой, у пациентов 

с КРС II и IV типами выявлены ранние мар-

керы сердечно-сосудистых осложнений, про-

явление гиперкоагуляционного синдрома, 

требующие поиска оптимального подхода к 

тактике ведения пациентов с данной патоло-

гией.   
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Введение. Актуальность кардиореналь-

ного синдрома в современном мире очевидна, 

так как в настоящее время мы часто имеем 

дело с полиморбидным пациентом. Почечные 

и сердечные заболевания широко распростра- 

нены и приводят к высокой смертности. Эта 

тесная связь отражается через кардиореналь-

ный синдром [1]. Нарушение функции почек 

развивается примерно у 30 - 50% пациентов с 

сердечной недостаточностью (СН), а это зна-

чит, что примерно каждый второй-третий па-

циент с сердечно-сосудистым «событием» об-

речен на преждевременную утрату полноцен-

ной функции почек. Что представляет собой 

сегодня кардиоренальный синдром? Это пато-

физиологическое расстройство сердца и по-

чек, при котором острая или хроническая дис-

функция одного из этих органов ведет к 

острой или хронической дисфункции другого 

могут быть как сердце, так и почка. И с нашей 

стороны, очень важно найти не только лечеб-

ный, но и профилактический подход с целью 

предотвращения худших исходов. 

Цель исследования. Выявить наличие 

ранних маркеров сердечно-сосудистых 

осложнений у пациентов с кардиоренальным 

синдромом II и IV типов с целью оптималь-

ного подхода к тактике ведения таких паци-

ентов. 

Материалы и методы исследования. В 

исследование включены пациенты, имеющие 

характеристики II и IV типов КРС, учитывая 

высокий процент госпитализаций с данными 

патологиями. Пациенты, получающие лече-

ние на базе Клиник СамГМУ были стратифи-

цированы на 2 группы в зависимости от типа 

кардиоренального синдрома по принципу, 

первичности или вторичности возникновения 

поражения сердца или почек по отношению 

друг к другу. Исследуемые пациенты были 

сопоставимы по полу, возрасту, СКФ, получа-

емой терапии и наличию сопутствующих па-

тологий. (В лечении использовались блока-

торы кальциевых каналов, в-блокаторы) 

Средний возраст группы с КРС 2 типа 71 год, 

4 типа – 70 лет. В группе у пациентов с КРС 2 

типа: женщины составили 28%, 72 % муж-

чины. В группе пациентов с КРС 4 типа: жен-

щины 42 %, мужчины 58 чел. Средняя СКФ в 

группе с КРС 2 типа: 38 мл/мин, с КРС 4 типа: 

42 мл/мин. Всем членам исследуемых групп  

было проведено ЭХО КГ по стандартной ме-

тодике на аппарате ALOKA SSD 1700, была 

оценена масса миокарда ЛЖ, определена ФИ 

по методу Симпсона, посчитана скорость 

клубочковой фильтрации по формуле CKD-

EPI, иммунофелометрическим методом опре-

делена концентрация СРБ, иммунофермент-

ным методом определена концентрация PAI-

1, уровень креатинина крови, определялось 

количество альбумина в разовой порции 

мочи. С целью оценки различия по анализи-

руемому признаку применялся критерий 

Манна-Уитни (U). Результаты считались до-

стоверными при вероятности ошибки p≤0,05. 

Статистическая обработка проводилась с по-

мощью программы SPSS 15.0. 

Результаты исследований и их обсуж-

дение. Группы по показателям альбумиурия, 

КФК - МВ фракция, уровень креатинина 

крови, индекс массы миокарда ЛЖ, ФИ - 

были сопоставимы, статистически значимых 

различий не получено. Получены статистиче-

ски значимые различия по показателю СРБ и 

вень PAI-1 статистически значимо ниже зна-

чения данного показателя в группе пациентов 

с КРС IV типа. Увеличение СРБ крови стати-

стически значимо выше у пациентов с КРС IV 

типа.  

Выводы. Более высокий уровень PAI-1 и 

СРБ у пациентов с КРС IV типа, вероятно, 

связан  с  более  выраженным  развитием  си- 

стемного воспалительного процесса и эндоте-

лиальной дисфункции. В группе пациентов с 

КРС IV типа выявлен гиперкоагуляционный 

синдром, ассоциированный с повышенным 

уровнем PAI -1, а оптимальным подходом к 

ведению пациентов является рационально по-

добранная антикоагулянтная терапия.  
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Аннотация: Ортостатическая гипертен-

зия (ОГТ) – малоизученный феномен повы-

шения артериального давления в вертикаль-

ном положении, часто оцениваемый специа-

листами как неправильный или нелогичный 

результат ортостатической пробы. Исследо-

ваниями продемонстрирована взаимосвязь 

непереносимости ортостаза с сердечно-сосу-

дистой смертностью и смертностью от всех 

причин. В нашем исследовании анализиру-

ются диагностические критерии и патогене-

тические механизмы ОГТ, возможность ис-

пользования диагностированной ОГТ у паци-

ента с гипертонической болезнью в стратифи- 

кации сердечно-сосудистого риска. 

Ключевые слова: ортостатическая ги-

пертензия, артериальная гипертензия, гипер-

тоническая болезнь, сердечно-сосудистый 

риск. 

Введение. Артериальная гипертензия 

(АГ) – важный модифицируемый фактор 

риска сердечно-сосудистых заболеваний, свя-

занный с неблагоприятными исходами и вы-

сокими расходами на здравоохранение. Гете-

рогенная патофизиология, частое отсутствие 

поправки на сердечно-сосудистый возраст па-

циента, описание сопутствующего заболева-

ния двоичным способом, не отражающим его 

тяжести и продолжительности, сложность 

оценки артериального давления (АД) и сер-

дечно-сосудистого риска (ССР) у пациента, 

получающего антигипертензивную терапию, 

способствуют поиску новых диагностических 

методик, применение которых способство-

вало бы пониманию фенотипа пациента, пер-

сонализации диагностической и лечебной 
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тактики и улучшению исходов пациента с 

АГ[1]. 

Ортостатическая гипертензия (ОГТ) – ма-

лоизученный феномен повышения АД в вер-

тикальном положении, часто оценивается 

специалистами как неправильный или нело-

гичный результат ортостатической пробы. 

Исследованиями продемонстрирована взаи-

мосвязь непереносимости ортостаза с сер-

дечно-сосудистой смертностью и смертно-

стью от всех причин [2,3]. 

Цель исследования. Изучить диагности-

ческие критерии ОГТ, её патогенетические 

механизмы и возможность использования ди-

агностированной ОГТ у пациента с гиперто-

нической болезнью в стратификации сер-

дечно-сосудистого риска. 

Материал и методы. Нами были проана-

лизированы все имеющиеся публикации меж-

дународной базы цитирования PubMed на 

15.08.2020, поиск осуществлялся по ключе-

вым словам: «ортостатическая гипертензия», 

«артериальная гипертензия», «гипертониче-

ская болезнь». 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Патофизиологические предпосылки и 

клинические характеристики ОГТ в зависи-

мости от возраста могут отличаться и иметь 

разное значение: для молодого пациента ука- 

зывать на повышенный риск развития АГ в 

будущем, а у пожилого пациента являться са-

мостоятельным сердечно-сосудистым факто-

ром риска. Исследованиями продемонстриро-

вана взаимосвязь ОГТ с сердечно-сосуди-

стым континуумом АГ: факторами риска, по-

ражением органов, опосредованным гипер-

тензией, ассоциированными состояниями, 

что позволяет рассматривать гипотезу о воз- 

можном использовании диагностируемой 

ОГТ в качестве фактора стратификации сер-

дечно-сосудистого риска у больных гиперто-

нической болезнью. 

Выводы. Доказательная база, изучавшая 

прогноз у пациента с гипертонической болез-

нью и диагностированной ОГТ мала и проти-

воречива, отсутствуют критерии диагностики 

ОГТ, утверждённые медицинским сообще-

ством. Очевидно, что ОГТ и АГ являются па-

тогенетически взаимосвязанными состояни-

ями, однако необходимы крупные, спланиро-

ванные исследования с целью суждения о 

возможности использования диагностируе-

мой ОГТ у пациента с гипертонической бо-

лезнью в качестве фактора сердечно-сосуди-

стого риска. 
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Abstract: Orthostatic hypertension (OHT) 

is a poorly understood phenomenon of increased 

blood pressure in an upright  position,  often  as- 

sessed by experts as an incorrect or illogical re-

sult of an orthostatic test. Researches have shown 

the relationship of orthostasis intolerance with 
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cardiovascular mortality and mortality from all 

causes. The research discusses diagnostic criteria 

of OHT, its pathogenetic mechanisms and the 

possibility of using the diagnosed OHT in a pa-

tient with essential hypertension in the stratifica- 

tion of cardiovascular risk. 
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Аннотация: Углубление понимания па-

тофизиологии эндотелио- и кардиотоксиче-

ских эффектов, индуцированных химиотера-

пией необходимо для определения тактики 

ведения пациентов с хроническим лимфолей-

козом (ХЛЛ) и повышения качества их 

жизни. Нами обследовано 58 больных ХЛЛ, 

до лечения, после 3 и 6 курсов химиотерапии 

по схеме FCR. В ходе исследования были до-

казаны диагностическая и прогностическая 

роли лазерной допплеровской флоуметрии 

(ЛДФ), оценки биохимических маркеров по-

вреждения эндотелия, эхокардиографии 

(ЭхоКГ) с определением глобальной про-

дольной деформации миокарда (GLS) левого 

желудочка (ЛЖ) в распознавании поражения 

эндотелия и миокарда в процессе лечения. 

Ключевые слова: хронический лимфо-

лейкоз; химиотерапевтическое лечение; эндо- 

телий; сократительная способность мио-

карда. 

Введение. Доказано, что пациенты, полу-

чающие химиотерапию подвержены более 

высокому риску развития сердечно-сосуди-

стых заболеваний. Учитывая, что средний 

возраст пациентов с ХЛЛ в России составляет 

68 лет и на момент начала терапии у пациен-

тов в большинстве случаев встречаются сер-

дечно-сосудистые заболевания, течение кото-

рых усугубляется эндотелио- и кардиотокси-

ческим действием химиотерапевтических 

препаратов, крайне важно выявлять субкли-

нические поражения эндотелия и сердца в 

процессе лечения, которые могут повлиять на 

клинические решения относительно выбора 

химиотерапии и назначения кардиопротекто-

ров [1, 2].  

Целью исследования явилась разра-

ботка комплексного подхода по выявлению 

нарушений  функции  эндотелия  и   сократи- 

тельной способности ЛЖ у пациентов с ХЛЛ 

в процессе лечения по схеме FCR (флудара-

бин, циклофосфамид, ритуксимаб) и оценка 

эффективности их коррекции.  

Материалы и методы исследования. 

Объектом исследования являлись 58 пациен-
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тов с ХЛЛ стадии В по Binet со средним воз-

растом 63,4±4,75 лет, находящиеся на лече-

нии в отделениях гематологии и химиотера-

пии №1 и №2 Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ 

Минздрава России. Всем пациентам проводи-

лись ЛДФ анализатором «ЛАКК-ОП», ЭхоКГ 

с определением фракции выброса (ФВ) и GLS 

ЛЖ, определялся уровень биохимических 

маркеров повреждения эндотелия до начала 

лечения, после 3-го и 6-го курсов лечения по 

схеме FCR.  На визите 2 (после 3 курсов лече-

ния) пациенты были разделены на группы: 

исследуемая (30 пациентов), у которых обна-

ружено снижение GLS на 15% и более и к ле-

чению была добавлена кардиопротективная 

терапия (эналаприл 5 мг 2 раза в сутки) и кон-

трольная (28 пациентов) – без добавления 

кардиопротекторов. 

 Результаты и их обсуждение. Исходно 

пациенты обеих групп не имели статистиче-

ски значимых отличий по уровню биохимиче-

ских маркеров повреждения эндотелия, пара-

метрам микроциркуляции и ЭхоКГ. Также на 

визите 2 при сравнении групп по всем оцени- 

ваемым параметрам не было продемонстри-

ровано статистически значимого различия, 

однако было зафиксировано развитие эндоте-

лиальной и миокардиальной дисфункций в 

контрольной группе на визите 3. Уровень эн-

дотелина-1 (ЭТ-1) в исследуемой и контроль-

ной группах демонстрировал снижение в ди-

намике, при этом на визите 3 он составил 

0,88±0,25 фмоль/мл в исследуемой группе и 

1,7±0,32 фмоль/мл в группе контроля 

(p<0,001). Данный параметр имел умеренную 

корреляционную взаимосвязь с уровнем 

VEGF, который составил в исследуемой и 

контрольной группах 100,1±6,88 пг/мл и 

99,2±6,98 пг/мл, соответственно, на визите 1 

(р=0,801), 88,21±5,45 пг/мл и 87,82±6,01 

пг/мл на визите 2 (p=0,815) и 60,91±5,04 пг/мл 

и 61,12±5,12 пг/мл (р=0,895). Среди парамет-

ров ЛДФ наиболее значимые статистические 

различия на визите 3 продемонстрировал по-

казатель средней величины перфузии М, ко-

торый снижается в процессе лечения, но по-

сле добавления к лечению кардиопротектора 

мы видим прирост данного параметра в ис-

следуемой группе по сравнению с группой 

контроля (p<0,001). Этот показатель на ви-

зите 3 имел умеренную корреляционную вза-

имосвязь с уровнем ЭТ-1 в исследуемой 

группе (r=0,65, p<0,001), сильную в контроль-

ной группе (r=0,77, p<0,001) и умеренную 

степень корреляции с VEGF в исследуемой 

группе (r=0,56, p<0,001) и группе контроля 

(r=0,35, p<0,001).  

На визите 2 мы отметили относительное 

снижение GLS на 16,24±0,81 и 16,30±0,75 в 

исследуемой и контрольной группах соответ-

ственно, (р=0,763), а снижение GLS на 15% и 

более является предиктором кардиотоксично-

сти [2], при этом показатели ФВ ЛЖ остава-

лись в пределах нормы. На визите 3 было от-

мечено достоверное различие GLS и его отно-

сительного снижения (р<0,001) в группах, в 

исследуемой группе он составил -17,22±0,71 

(относительное снижение - 0,23±0,41), в кон-

трольной – -13,83±0,55 (относительное сни-

жение - 17,53±1,69). ФВ ЛЖ на визите 3 до-

стоверно отличалась в группах (р<0,001): в 

контрольной группе у 5 пациентов мы зафик-

сировали развитие кардиотоксичности,  в  ис- 

следуемой группе кардиотоксичность не 

была диагностирована. Мы выявили, что от- 

носительное снижение GLS на визите 2 имело 

высокую корреляционную связь со сниже-

нием ФВ ЛЖ на визите 3 (r=0,78, р<0,05). 

Выводы.  

1. Уровень ЭТ-1, VEGF в комплексе с по-

казателем перфузии М являются маркерами 

эндотелиальной дисфункции у пациентов с 

ХЛЛ в процессе химиотерапевтического ле-

чения. 

2. Снижение GLS на 15% – маркер сокра-

тительной дисфункции ЛЖ и предиктор кар-

диотоксичности у больных ХЛЛ в процессе 

лечения по схеме FCR. 

3. Своевременное добавление к лечению 

эналаприла позволяет предотвратить разви-

тие эндотелио- и кардиотоксичности у паци-

ентов с ХЛЛ во время химиотерапевтиче-

ского лечения. 
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Abstract: A better understanding of the 

pathophysiology of endothelial and cardiotoxic 

effects induced by chemotherapy is necessary to 

determine the management tactics of patients 

with chronic lymphocytic leukemia (CLL) and 

improve their quality of life. We examined 58 pa-

tients with CLL, before treatment, after 3 and 6 

courses of chemotherapy under the FCR scheme. 

The study proved the diagnostic and prognostic 

role of laser Doppler flowmetry  (LDF),  assess- 

ment of biochemical markers of endothelial dam-

age, echocardiography with the determination of 

global longitudinal myocardial deformation 

(GLS) of the left ventricle (LV) in the recogni-

tion of endothelial and myocardial lesions during 

treatment. 

Key words: chronic lymphocytic leukemia; 

chemotherapeutic treatment; endothelium; myo-

cardial contractility. 
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Аннотация: Одним из стремительно раз-

вивающихся направлений лабораторной диа-

гностики является «лаборатория-на-чипе». 

Целью исследования являлось разработать 

электрофоретические чипы для определения 

белковых фракций крови. Создание экспери-

ментального образца электрофоретического 

чипа и его испытания проводились на базе ин-

жинирингового центра «Технопарк» 

СамГМУ в течение двух лет. Исследуемым 

биологическим материалом являлась сыво-

ротка крови человека.  

Были разработаны и изготовлены элек-

трофоретические чипы для гель-электрофо-

реза, позволяющие проводить разделение 

белков сыворотки крови за 20 минут. 

Ключевые слова: белковые фракции; 

lab-on-chip; гель-электрофорез; кровь. 

 

Введение. Лабораторная диагностика – 

динамично развивающаяся область меди-

цины, драйверами роста которой является 

множество факторов – начиная от появления 

новых инструментальных методов и успехов 

в молекулярной биологии и заканчивая жела-

нием самих людей больше знать о состоянии 

своего здоровья. Одним из стремительно раз-

вивающихся направлений лабораторной диа-

гностики является «лаборатория-на-чипе». 

Концепция "lab-on-chip" была предло-

жена в начале 1990х годов в качестве одного 

из путей интеграции всех стадий биохимиче-

ского анализа в едином устройстве [1]. Клю-

чевым элементом "лаборатории-на-чипе" яв-

ляется микрофлюидное устройство, в нашем 

случае электрофоретический чип, представ-

ляющий собой стеклянный микрочип, инте-

грированный в миниатюрный ридер, в кото-

ром реализован анализ биологической пробы. 

Преимуществами такого подхода являются 

снижение расхода реагентов, уменьшение 

времени и стоимости анализа и повышение 

чувствительности системы детектирования 

[2]. Основными пользователями электрофо-

ретических чипов будут являться пациенты с 

моноклональной гаммапатией, в частности 

больные множественной миеломой, в связи с 

её широкой распространенностью среди па-

циентов Самарской области. 

Цель исследования. Разработать элек-

трофоретические чипы для определения бел-

ковых фракций крови. 

Материалы и методы исследования. 

Создание экспериментального образца элек-

трофоретического чипа и его испытания про-

водились на базе инжинирингового центра 

«Технопарк» СамГМУ в течение двух лет. 

Исследуемым биологическим материалом яв-

лялась сыворотка крови человека. 

Для изготовления чипов использовались 

предметные стекла Menzel (с углами 90о со 

шлифованной кромкой 26х76х1 мм). С помо- 

щью ламинатора на стекла накатывалась за-

щитная паяльная маска Dynamask 5030 тол-

щиной 40мкм и затем отправлялись на преци- 

зионный вакуумный экспонирующий блок 

Hellas со спектральной чувствительностью в 

ближнем УФ-диапазоне (360-400 нм). 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. В результате проведенных испытаний 

все собранные нами образцы оказались гер-

метичными. Оптимальным диапазоном хра-

нения электрофоретических чипов является 

температура до +15…+25°С. Зоны, соответ-

ствующие белковым фракциям, разделяются 

удовлетворительно, однако, имеются «тени», 

свидетельствующие либо о неселективной 

сорбции,  либо  о  протекании  побочных про- 

цессов при облучении. Возможно, это связано 

с неравномерным составом геля, возникаю-

щим в результате медленного расслоения в 

процессе хранения. 

Выводы. Нами были разработаны и изго-

товлены трехканальные электрофоретиче-

ские чипы для гель-электрофореза с исполь-

зованием доступных полимерных материалов 

и графитовых электродов. Были проведены 

испытания составов гелей на предмет сохра-

няемости и разработан состав геля, позволяю-

щий проводить разделение белков плазмы 

крови за приемлемое время – 20 минут. 
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Abstract: One of the rapidly developing ar-

eas of laboratory diagnostics is "laboratory-on-

chip". The aim of the study was to develop elec-

trophoretic chips for the determination of blood 

protein fractions. The creation of an experimental 

sample of an electrophoretic chip and its tests 

were carried out on the basis of the engineering 

center "Technopark" of Samara State Medical 

University for two years.  The investigated bio-

logical material was human blood serum. Elec-

trophoretic chips for gel electrophoresis were de-

veloped and manufactured, allowing the separa-

tion of serum proteins in 20 minutes. 

Keywords: protein fractions; lab-on-chip; 

gel electrophoresis; blood. 
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Аннотация: Осложнения со стороны 

сердечно-сосудистой системы, развивающи-

еся в ходе химиотерапии, вызывают расту-

щую обеспокоенность. Мы обследовали 124 

пациента с хроническим миелолейкозом, ко-

торые принимали ингибиторы тирозинки-

назы I и II поколений. Проведенное исследо-

вание доказало значительную диагностиче-

скую роль гомоцистеина, эндотелина-1, фак-

тора роста сосудов, неинвазивного метода ла-

зерной допплеровской флоуметрии в раннем 

распознавании нежелательных явлений со 

стороны сердечно-сосудистой системы у 

больных хроническим миелолейкозом. 

Ключевые слова: хронический миело-

лейкоз, сердечно-сосудистые осложнения, ла-

зерная допплеровская флоуметрия, эндотели- 

альная дисфункция.  

Введение. Ожидаемая продолжитель-

ность жизни пациента с хроническим миело-

лейкозом (ХМЛ) в хронической фазе (ХФ) в 

настоящее время очень близка к продолжи-

тельности жизни людей соответствующего 

возраста в общей популяции [1]. Это дости-

жение отражает успех большого количества 

проспективных клинических исследований 

[2,3]. Выбор терапии для пациентов зависит 

от эффективности, переносимости, ранней и 

поздней токсичности и стоимости лекарств. В 

последнее время все большее внимание уде-

ляется качеству жизни и предотвращению 

долгосрочной токсичности препаратов в 

частности со стороны сердечно-сосудистой 

системы, проявление которых варьирует от 

незначительных нарушений до изменений, 

угрожающих жизни (включающих сердеч-

ную недостаточность, артериальную гипер-

тензию, тромбоз, окклюзионное заболевание 

периферических артерий, легочную гипер-

тензию [4].  

Цель исследования. Определить роль 

дополнительных лабораторно-инструмен-

тальных показателей, отражающих функцию 

эндотелия, у пациентов с ХМЛ, принимаю-

щих ИТК I и II поколений в течение длитель-

ного времени.  

Материалы и методы исследования. На 

базе клиники и кафедры госпитальной тера-

пии ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ РФ мы обследо-

вали 124 больных ХМЛ в возрасте от 30 до 50 

лет, принимающих ИТК более 6 месяцев. 1-ю 

группу (27 чел.) составили пациенты, прини-

мающие иматиниб в дозе 400 мг/сут., во 2-ю 

группу (25 чел.) – пациенты, которые прини-

мали дазатиниб в дозе 100 мг/сут, 3-ю группу 

(26 чел.) – пациенты, принимающие нилоти-

ниб 800 мг/сут; в группу сравнения вошли 25 

пациентов, принимающих иматиниб в сред-

ней дозе 600 мг/сут., группу контроля – 21 па-

циентов с впервые выявленным ХМЛ. Паци-

ентам были проведены клинико-лаборатор-

ные исследования, соответствующие нозоло- 

гии, с помощью биохимических показателей 

оценивали функцию эндотелия (С-реактив-

ный белок, фибриноген, гомоцистеин, эндо-

телин-1, сосудистый эндотелиальный фактор 

роста (VEGF)). Состояние микроциркулятор-

ного русла (МЦР) оценивали с помощью не-

инвазивного метода лазерной допплеровской 

флоуметрии (ЛДФ) анализатором «ЛАКК-

ОП» (ООО Научно-производственное пред-

приятие «Лазма», Москва, 2010), были про-

анализировали показатели: М – показатель 

перфузии, Kv – коэффициент вариации мик-

рокровотока, Аэ, Ан, Ам – нормированные 

значения амплитуд колебаний микрокрово-

тока, связанные с эндотелиальной, нейроген-

ной и миогенной регуляциями соответ-

ственно, РКК – резерв кровотока при окклю-

зионной пробе, ИДП – индекс дыхательной 

пробы.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. У пациентов с ХМЛ  были выявлены 

изменения, указывающие на наличие эндоте-

лиальной дисфункции: достоверное увеличе-

ние  (р<0,01)  уровня  гомоцистеина,  эндоте- 

лина-1 и VEGF (14,84±0,26 мкмоль/л, 

0,92±0,05  фмоль/мл и 166,57±12,41 пг/мл со-

ответственно) в 3-й группе по сравнению с 1-

й и 2-й группами (9,58±0,30 мкмоль/л и 

10,89±0,37 мкмоль/л, 0,18±0,06 фмоль/мл и 

0,34±0,04 фмоль/мл, 54,75±7,47 пг/мл и 

108,91±12,84 пг/мл  соответственно), а также 

с группой сравнения (10,14±0,33 мкмоль/л, 
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0,22±0,06 фмоль/мл, 76,84±7,18 пг/мл) и груп-

пой контроля (9,32±0,28 мкмоль/л, 0,07±0,04 

фмоль/мл, 36,47±6,64 пг/мл). При обследова-

нии с помощью метода ЛДФ выявлены изме-

нения со стороны МЦР различной степени 

выраженности: достоверное снижение вели-

чины перфузии М и коэффициента вариации 

Kv (р<0,01) у пациентов в 3-й группе 

(15,12±0,48 и 5,63±0,45 соответственно) в 

сравнении с 1-й и 2-й группами (17,21±0,63 и 

8,06±0,33; 17,03±0,39 и 7,67±1,04), с группой 

сравнения (17,15±0,57 и 8,12±0,55) и с груп-

пой контроля (17,43±0,59 и 8,27±0,64). Выяв-

лено достоверное увеличение резерва крово-

тока РКК (р<0,01) у пациентов в 3 группе 

(139,77 ±5,76) в сравнении с 1-й и 2-й груп-

пами (131,83±2,57 и 134,59±3,43), группой 

сравнения (130,39±5,58) и группой контроля 

(129,39±3,31). У пациентов, принимающих 

нилотиниб наблюдалось снижение индекса 

дыхательной пробы (ИДП) на 32%  в  сравне- 

нии с пациентами, принимающими иматиниб 

в средней дозе 600 мг/сут. (р<0,01). 

Выводы. Приём ИТК приводит к измене-

нию функции эндотелия сосудов, которая 

проявляется увеличением указанных биохи-

мических маркеров, при приеме нилотиниба 

обнаруживаются наиболее выраженные изме-

нения. Неинвазивный метод ЛДФ помог вы-

явить расстройства со стороны МЦР различ-

ной степени выраженности и патологический 

вазоспастический тип регуляции.  

Таким образом, биохимического показа-

тели, полученные в ходе исследования, и по-

казатели, полученные методом ЛДФ, можно 

использовать в качестве дополнительных 

дифференциально-диагностических крите-

риев оценки раннего развития сердечно-сосу-

дистых осложнений. 
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Abstract: Complications from the cardio-

vascular system that develop during chemother-

apy are a growing concern. We examined 124 pa-

tients with chronic myeloid leukemia who were 

taking generation I and II tyrosine kinase inhibi-

tors. The study proved the significant diagnostic 

role of homocysteine, endothelin-1, vascular 

growth factor, non-invasive laser Doppler flow-

metry in the early recognition of adverse events 

from the cardiovascular system in patients with 

chronic myeloid leukemia. 

Keywords: chronic myeloid leukemia, car-

diovascular events, laser Doppler flowmetry, en-

dothelial disfunction. 
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Аннотация: COVID-19 – инфекционное 

заболевание, ассоциированное с поражением 

сосудистого русла и развитием тромбоваску-

литных изменений в различных органах. На 

базе Клиник СамГМУ были обследованы па-

циенты с COVID-19, осложненным миокар-

дитом. У всех пациентов с миокардитом вы-

явлена гиперкоагуляция, для коррекции кото-

рой применялся надропарин кальция в про-

филактических дозах. Через месяц терапии 

восстановление параметров гемостаза зареги-

стрировано у 94% пациентов, что позволило 

снизить риски тромботических осложнений и 

уменьшить сроки восстановления сократи-

тельной способности миокарда.  

Ключевые слова: гиперкоагуляционная 

коагулопатия, миокардит, надропарин. 

 

Введение. Изучение новой инфекции 

СOVID-19 привело к углубленному анализу 

изменений гемостаза, характерных для дан-

ной патологии. В настоящее время имеются 

данные о том, что вирус запускает процессы 

гиперкоагуляционной коагулопатии, особен-

ностью которой является поражение микро-

циркуляторного русла, приводящее к разви-

тию органной дисфункции. Органами мише-

нями в большинстве случаев становятся со-

суды микроциркуляторного русла в легких, 

миокарде, почках и печени. Проведено доста-

точное число исследований, обобщенное в 

клинических систематизированных обзорах с 

доказательной базой и представленное в кли-

нических рекомендациях и протоколах, в ко-

торых доказана необходимость проведения 

противотромботической терапии с использо-

ванием антикоагулянтов, прежде всего, низ-

комолекулярных гепаринов (НМГ) при дан-

ной патологии [1]. В патогенезе COVID-19 

поражение микроциркуляторного русла иг-

рает важнейшую роль и протекает по типу 

экспериментального феномена Санарелли-

Шварцмана (происходит снижение количе-

ства тромбоцитов, развивается коагулопатия 

потребления, и стимулируется секреция тка-

невого фактора эндотелиальными клетками, 

что приводит к продукции прокоагулянтов, в 

то же время уменьшая антитромботическое 

действие активированного протеина С) [2]. В 

раннем периоде COVID-19 наблюдаются нор-

мальный уровень фибриногена крови, регио-

нального фибринолиза и высокий уровень D-

димера, что усиливает выраженность локаль-

ной сосудистой дисфункции, включающую 

микроторомбообразование и запускает про-

цессы эндотелиальной дисфункции. У паци-

ентов с критическим течением COVID-19 раз-

вивается выраженная дисфункция эндотелия, 

коагулопатия с избытком фактора Виллеб-

ранда, тромбозы с наличием антител к фосфо-

липидам, с клинической картиной, напомина-

ющей   катастрофический  антифосфолипид- 
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ный синдром [1].  

Специфическое вирусное и вызванное 

цитокиновым штормом повреждение эндоте-

лия (SARS-CoV-2-ассоциированный эндоте-

лиит) – основа характерной для COVID-19 

микроангиопатии миокарда, причем в ряде 

наблюдений развивается системный продук-

тивно-деструктивный тромбоваскулит [1].  

Цель исследования. Определить эффек-

тивность низкомолекулярных гепаринов 

(надропарина кальция) в процессе коррекции 

гиперкоагуляционной коагулопатии у паци-

ентов с миокардитом, ассоциированным с 

COVID-19. 

Материалы и методы исследования. На 

базе Клиник СамГМУ было обследовано 18 

пациентов с миокардитом, развившемся на 

фоне доказанной инфекции COVID-19. В 

большинстве случаев миокардит выставлялся 

на основании данных эхокардиографии 

(ЭХОКГ). 6 пациентам проводилась маг-

нитно-резонансная томография (МРТ) 

сердца. Всем пациентам проводилась стан-

дартная эхокардиография. В качестве допол-

нительного метода определения сократитель-

ной способности миокарда определялась гло-

бальная продольная деформация миокарда 

левого желудочка (стрейн) – метод, позволя-

ющий верифицировать субклиническое сни-

жение функции левого желудочка [3]. Также 

проводилась электрокардиография (ЭКГ) в 12 

отклонениях. Среди параметров гемостаза 

оценивались D-димер, фибриноген, АЧТВ и 

фактор Виллебранда.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Особенностью течения миокардита 

стало выраженное снижение стрейна (до -

12%+ 3), снижение фракции выброса левого 

желудочка (ФВЛЖ до 42%+4), гипокинезия 

стенок левого желудочка и умеренная легоч-

ная гипертензия (36 mmHg+ 3), дилатация ка-

мер левого и правого предсердия, умеренная 

легочная гипертензия. Для лечения миокар-

дита применялась стандартная терапия 

(иАПФ, бетаблокаторы, блокаторы альдосте-

рона). У всех пациентов выявлены выражен-

ные изменения гемостаза в виде высоких зна-

чений D-димера (уровень D-димера 2,1 

мкг/мл + 0,5), увеличение фибриногена (уро-

вень фибриногена 5,6 г/л+ 0,8) и рост фактора 

Виллебранда (уровень фактора Виллебранда 

215%+ 7). Для коррекции гиперкоагуляции у 

всех пациентов с миокардитом применялся 

надропарин в профилактических дозах. Со-

гласно данным литературы [4], надропарин 

кальция обладает высокой биодоступностью, 

что позволяет применять меньшую суточную 

дозировку в сравнении с другими НМГ. 

Надропарин кальция отличается высокой ан-

тикоагуляционной активностью без увеличе-

ния риска кровотечения благодаря низкой мо-

лекулярной массе (4300 дальтон) и оптималь-

ному соотношению активности в отношении 

фактора Хa и фактора IIа. Надропарин назна-

чался с момента постановки данного диагноза 

по полной нормализации показателей 

ЭХОКГ и параметров гемостаза. Через 14 

дней терапии надропарином у 12 пациентов 

(67%) параметры гемостаза нормализовались. 

Через 1 месяц терапии надропарином восста-

новление параметров гемостаза выявлено у 

17 пациентов (94%).  

Выводы. Успех в лечении пациентов с 

миокардитом на фоне СOVID-19 зависит от 

раннего выявления и лечения вирусной пато-

логии, выявления осложнений, прежде всего 

миокардита, а также коррекции нарушений 

гемостаза. Применение надропарина позво-

лило уменьшить сроки восстановления гло-

бальной сократительной способности мио-

карда и снизить риски тромботических 

осложнений на фоне развития дилатации ка-

мер сердца. Своевременно назначенная тера-

пия миокардита  в  сочетании  с  НМГ  позво- 

лила сократить сроки восстановительного пе-

риода и уменьшила время нетрудоспособно-

сти у данной категории пациентов. 
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Abstract: COVID-19 is an infectious dis-

ease associated with lesions of the vascular and 

the development of thrombovasculitis changes in 

various organs. Patients with COVID-19 compli-

cated by myocarditis were examined at the 

SamSMU Clinics. Hypercoagulation was de-

tected in all patients with myocarditis, and nadro-

parin was used in prophylactic doses to correct it. 

The restoring of hemostasis parameters was de-

tected in 94% cases after a month of therapy, 

which allows to reduce the risk of thrombotic 

complications and reduce the recovery time of 

myocardial contractility. 

Keywords: hypercoagulation coagulopathy, 

myocarditis, Nadroparini calcii. 

 

 

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ О ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ 

ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С ТРОМБОЭМБОЛИЕЙ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ  

НЕВЫСОКОГО РИСКА: ДАННЫЕ РЕГИСТРА СИРЕНА 

 

Черепанова Наталья Александровна 

аспирант кафедры кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии ИПО 

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара 

E-mail: 63cherepanova@mail.ru 

Муллова Ирина Сергеевна 

к.м.н., старший лаборант кафедры кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии ИПО 

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара 

E-mail: irinamullova@gmail.com 

Подлипаева Анна Андреевна 

ординатор кафедры кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии ИПО 

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара 

E-mail: anchous1808@yandex.ru 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Д.В. Дупляков 

 

Аннотация: Цель. Изучить факторы, зна-

чимо влияющие на принятие решения о вы-

полнении тромболитической терапии (ТЛТ) у 

пациентов с тромбоэмболией легочной арте-

рии (ТЭЛА) невысокого риска. Методы. Ана- 

лиз данных 609 пациентов с ТЭЛА, включен-

ных в российский многоцентровой наблюда-

тельный проспективный регистр «СИРЕНА». 

Результаты. Флотирующие тромбы в венах 

нижних конечностей, синкопы в дебюте 
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ТЭЛА, увеличение частоты дыхательных 

движений свыше 22 в минуту, систолическое 

давление в легочной артерии свыше 40 

мм.рт.ст. были независимыми факторами, 

связанными с принятием доктором решения о 

ТЛТ.  

Ключевые слова: тромбоэмболия легоч-

ной артерии, регистр, СИРЕНА, тромболити-

ческая терапия, высокий риск, невысокий 

риск, исходы. 

 

Введение. Несмотря на широкое приме-

нение антикоагулянтов, тромбоэмболия ле-

гочной артерии (ТЭЛА) до сих пор является 

одним из лидирующих по частоте летально-

сти острым кардиоваскулярным заболева-

нием [1]. Госпитальная летальность состав-

ляет от 3,2% до 28,9% в зависимости от гемо-

динамического статуса пациента [2]. Место 

тромболитической терапии (ТЛТ) при ТЭЛА 

невысокого риска с целью восстановления 

проходимости легочной артерии до настоя-

щего времени четко не определено [3,4]. 

Цель исследования. Изучение факторов, 

значимо влияющих на решение о выполнении 

тромболитической терапии (ТЛТ) у пациен-

тов с тромбоэмболией легочной артерии 

(ТЭЛА) невысокого риска в реальной клини-

ческой практике российских стационаров.  

Материалы и методы. Анализ данных 

российского многоцентрового наблюдатель-

ного проспективного регистра «СИРЕНА» 

(Российский Регистр пациентов с тромбоэм-

болией лёгочной Артерии; Russian Registry of 

pulmonary  embolism),  куда  были  последова- 

тельно включены пациенты, госпитализиро-

ванные с диагнозом ТЭЛА, за период с 

15.04.2018 по 15.04.2019гг.  

Результаты. В регистр было включено 

660 пациентов, из них 609 с прижизненного 

подтвержденным диагнозом ТЭЛА.  ТЛТ 

была проведена 152 пациентам с ТЭЛА 

(25%), из них по показанию «высокий риск» 

(шок или гипотензия) только у 51 (33,8%) па-

циентов. У 101 пациента невысокого риска 

показаниями для проведения ТЛТ стали: вы-

раженная одышка/дыхательная недостаточ-

ность - у 19 (18,8%) пациентов; массивный ве-

нозный тромбоз - у 7 (6,9%) пациентов; при-

знаки массивной/субмассивной ТЭЛА - у 10 

(9,9%) пациентов; промежуточно-высокий 

риск – у 14 (13,9%) пациентов. В качестве по-

казаний к ТЛТ также указывались подозрение 

на острый коронарный синдром с подъемом 

сегмента ST - у 3 пациентов (2,9%), высокая 

легочная гипертензия у 2 (2,0%) пациентов. У 

46 (45,5%) пациентов в регистре не оказалось 

четких указаний на причины проведения 

ТЛТ. Для изучения особенностей ведения па-

циентов с ТЭЛА невысокого риска, получав-

ших ТЛТ (группа 1), проведен подбор пар па-

циентов из регистра «СИРЕНА», сопостави-

мых по полу и возрасту, в соотношении 1:1 из 

пациентов с ТЭЛА невысокого риска, кото-

рым ТЛТ не выполнялась (группа 2). Госпи-

тальная летальность составила в группе ТЛТ 

4 (4%) пациента и 6 (5,9%) пациентов в 

группе 2 (р=0,748). Независимыми факто-

рами, значимо влияющими на принятие вра-

чом решения о выполнении ТЛТ у пациентов 

с ТЭЛА невысокого риска оказались: флоти-

рующие тромбы в венах нижних конечностей 

(отношение шансов (ОШ) 11,606, 95% дове-

рительный интервал (ДИ) 2,223-60,604), 

наличие синкопов в дебюте ТЭЛА (ОШ 1,666, 

95% ДИ 0,734-3,781), увеличение частоты ды-

хательных движений свыше 22 в минуту (ОШ 

1,124, 95% ДИ 1,023-1,235), систолического 

давление по эхокардиографии (ЭхоКГ) 

свыше 40 мм рт.ст. (ОШ 6,761, 95% ДИ 2,439-

18,743), в то время как вероятность выполне-

ния ТЛТ снижалась при наличии в анамнезе 

хронической болезни почек (ОШ 0,105, 95% 

ДИ 0,021-0,528), перенесенной в предшеству-

ющие 12 месяцев операции (ОШ 0,190, 95% 

ДИ 0,051-0,709), увеличения размеров пра-

вого предсердия свыше 45 мм по данным 

ЭхоКГ (ОШ 0,957 (95% ДИ 0,0917-0,994). 

Модель статистически значима (χ2=51,574; 

p<0,001). Развитие кровотечений в течение 

госпитализации зафиксировано только у 10 

(9,9%) пациентов группы 1, из них тяжелые (3 

степени по шкале BARC) у 2 пациентов. У па-

циентов без ТЛТ чаще развивалась острая 

сердечная недостаточность (25,9% против 

8,5%, р=0,043).  

Выводы.  В реальной российской клини-

ческой практике отмечается неоправданно 

высокая частота проведения ТЛТ у пациентов 

с ТЭЛА невысокого риска. Наличие флотиру-

ющих тромбов в венах нижних конечностей, 

синкопов в дебюте ТЭЛА, и высокая частота 
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дыхательных движений свыше 22 в минуту 

оказались независимыми факторами, влияю-

щими на принятие подобного решения леча-

щим врачом. 
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Abstract: Aim. To study the features of the 

use of thrombolytic therapy (TLT) in normoten-

sive patients with pulmonary embolism (PE) in 

real clinical practice. Methods. Analysis data 

from 609 with a diagnosis of PE consistently 

were included in the Russian multicenter obser-

vational prospective register "SIRENA". Re-

sults.  Floating  blood  clot  in  the  veins  of the  

lower extremities, syncope in the debut of PE, 

respiratory rate over 22 per minute were inde-

pendent clinical factors that significantly influ-

ence the doctor's decision to perform thrombo-

lysis.   

Keywords: pulmonary embolism, register, 

SIRENA, thrombolytic therapy, high risk, not 

high risk, outcomes. 
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Аннотация: Субъективный ушной шум 

широко распространён среди пациентов стар-

ших возрастных групп. Его выявление и опи-

сание при помощи разработанного нами веб-

приложения «Автоматизированная система 

первичной оценки слуха» (патент № 

2019664671) позволит более качественно про-

вести оценку слуха и составить план дальней-

шего ведения пациента.  

Ключевые слова: субъективный ушной 

шум; веб-приложение; старшая возрастная 

группа. 

 

Введение. Распространённость субъек-

тивного ушного шума (СУШ) среди населе-

ния по данным литературных источников со-

ставляет 30%, из них 24,2% приходится на 

долю пациентов старших возрастных групп 

[2]. Причины возникновения СУШ, способы 

его диагностики и лечения разнообразны, но 

в то же время до конца не изучены. Это свя-

зано и с тем, что значительная часть населе-

ния в возрасте старше 60 лет остаётся без вни-

мания специалистов к данной проблеме на 

амбулаторном приёме в виду большого числа 

сопутствующих заболеваний, отсутствии ото-

риноларингологической и сурдологической 

помощи в отдалённых районах. В то же 

время, появление у пациента СУШ грозит 

развитием когнитивных и психоэмоциональ-

ных нарушений. 

В настоящее время развитие технологий 

позволяет сделать медицинскую помощь бо-

лее доступной [1]. Нами разработано веб-при-

ложение «Автоматизированная система пер-

вичной оценки слуха» (патент № 

2019664671), позволяющее провести диагно-

стику слуха на любом устройстве, имеющем 

выход в интернет.  

Цель исследования: оценить эффектив-

ность применения веб-приложения для диа-

гностики субъективного ушного шума у па-

циентов старших возрастных групп.  

Материалы и методы исследования. 

Нами обследован 91 пациент на базе Клиник 

СамГМУ и ГБУЗ «Самарский областной кли-

нический госпиталь для ветеранов войн». 

Среди них 58 женщины и 33 мужчины в воз-

расте от 60 до 92 лет (средний возраст соста-

вил 71,7± 1,2). 

Условия проведения исследования соот-

ветствовали этическим стандартам, разрабо-

танным в соответствии с Хельсинской декла-

рацией и Правилами клинической практики в 

Российской Федерации. От всех пациентов 

было получено добровольное информирован-

ное согласие на обследование и обработку 

персональных данных. 

Критерии включения в исследование: 

возраст старше 59 лет, субъективный ушной 

шум длительностью более 6-ти месяцев c/без 

Секция 3 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
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снижения слуха. Критерии исключения из ис-

следования: отсутствие добровольного ин-

формированного согласия, обтурация наруж-

ного слухового прохода, острый воспалитель-

ный процесс наружного и среднего уха, объ-

ективный ушной шум, тяжёлые психические 

и неврологические заболевания (рассеянный 

склероз, шизофрения, депрессивные состоя-

ния). 

Для оценки результатов исследования, 

пациенты были разделены на две группы: I 

группа-34 человека с жалобами на субъектив-

ный ушной шум (средний возраст 65,8±2,3), 

среди них 21 женщина и 13 мужчин; II-

группа- 57 человек с жалобами на субъектив-

ный ушной шум и снижение слуха (средний 

возраст 75,2±2,3), среди них 38 женщина и 19 

мужчин. 

Исследование слуха в веб-приложении 

включало в себя: 

1. Качественную оценку нарушения 

слуха (снижение разборчивости шёпот-

ной/разговорной речи, описание характера и 

силы ушного шума); 

2. Тест-опросник для выявления факто-

ров риска нарушения слуха (прямых- воздей-

ствие шума/вибрации, наследственность, за-

болевания уха или опосредованных-заболева-

ния носа, сердечно сосудистой системы, ин-

фекции, приём ототоксических лекарствен-

ных препаратов и др.); 

3. Исследование слуха в расширенном 

диапазоне частот (до 12 кГц) с получением 

графического изображения; 

4. Выполнение и прикрепление снимка 

наружного слухового прохода и барабанной 

перепонки при помощи ушной воронки и мак-

рообъектива для смартфона; 

5. Автоматическая отправка результатов 

исследования пациенту и врачу-специалисту 

для оценки состояния слуха и дальнейшей 

маршрутизации пациента. 

Исследование проводилось в тихой ком-

нате. Перед использованием веб-приложения 

все участники были проинструктированы. 

Статистический анализ результатов ис-

следования проводился с использованием 

табличного редактора Microsoft Excel. В каче-

стве критического уровня значимости при 

проверке статистических гипотез принимали 

p=0,05. Различия считались достоверными 

при р≤0,05.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Оценка характера СУШ в исследуе-

мых группах показала, что наиболее часто 

шум в ушах был двусторонний (в I группе у 

85,3%, во II группе- у 77% пациентов), посто-

янный (59 и 78,9% соответственно). Средняя 

оценка силы ушного шума по 10-ти бальной 

шкале составила в I гуппе-3,6 балла, во II 

группе-5,76 балла. 

Среди факторов риска, оказывающих 

прямое влияние на слух, у пациентов I группы 

отмечалось воздействие шума и вибрации 

(26,5%), у пациентов II группы данный фак-

тор риска встречался в 50,8%, так же 38,6% 

пациентов имели наследственную предраспо-

ложенность, а 42%- заболевания ушей в 

анамнезе.  

Наиболее частым фактором риска, оказы-

вающим опосредованное влияние на слух в 

обеих группах, являлось наличие у пациентов 

в 85,3 и 91,2% случаев артериальной гипер-

тензии. 

Исследование показало, что среди паци-

ентов старших возрастных групп СУШ соче-

тался со снижением слуха в 62,6% случаев 

(р<0,05). Исследование слуха в веб-приложе-

нии в расширенном диапазоне частот позво-

лило выявить у 47% пациентов I группы 

скрытые потери слуха, и диагностировать 

снижение слуха I степени у 42,3%, II степени 

у 17,5%, III степени у 15,7% и IV степени у 

24,5% пациентов II группы. 

Трудности в распознавании шёпотной и 

разговорной речи у пациентов I группы воз-

никали в 29,4 и 20,6% случаев, у пациентов II 

группы значительно чаще- в 80,7 и 84,2 % 

случаев (р<0,05). 

Данные отоскопии позволили выявить 

рубцовые изменения барабанной перепонки у 

3-х пациентов I группы, и рубцовые измене-

ния (2 человека) и перфорации барабанной 

перепонки (2 человека) у пациентов II 

группы.     

Выводы. Использование разработанного 

нами веб-приложения «Автоматизированная 

система первичной оценки слуха» (патент № 

2019664671) является эффективным методом 

диагностики пациентов старших возрастных 

групп, позволяет вывить пациентов с СУШ, 

определить характер ушного  шума,  возмож- 
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ные причины его возникновения, а также про-

вести частотное исследование слуха. Воз-

можность отправки полученных данных 

врачу-специалисту позволяет использовать 

данное приложение на амбулаторном приёме, 

в отдалённых районах, а также самостоя-

тельно в домашних условиях.  
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Abstract: Subjective ear noise is wide-

spread among patients of older age groups. Its 

identification and description using the web ap-

plication developed by us "Automated system of 

primary hearing assessment" (patent no. 

2019664671) will allow us to better conduct a 

hearing assessment and make a plan for further 

patient management. 
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Аннотация: Рак предстательной железы 

(РПЖ) стремительно захватывает лидирую-

щие позиции по заболеваемости злокаче-

ственными опухолями среди мужчин. Боль-

шинство исследований отражают лишь забо-

леваемость, выживаемость мало затронута. 

Цель: оценить пятилетнюю скорректирован-

ную выживаемость больных РПЖ на популя-

ционном уровне. Оценивали выживаемость 

1302 пациентов на основе канцер – регистра. 

Общая 5 -летняя выживаемость больных 

РПЖ за данный период составляет – 79,3%. 

Ключевые слова: рак предстательной 

железы; выживаемость; раково – специфиче-

ский; популяционный. 

 

Введение. Рак предстательной железы 

(РПЖ) стремительно захватывает лидирую-

щие позиции по заболеваемости злокаче-

ственными опухолями среди мужчин. При 

общем снижении смертности от всех онкоза-

болеваний, смертность от РПЖ в РФ увеличи-

вается: в 2005 г. было 8192 летальных исхода, 

в 2015 г. – уже 11987 [4]. В структуре онколо-

гической заболеваемости Самарской области 

у мужчин лидируют ЗНО предстательной же-

лезы - 17,1% (в РФ – 12,9%). В структуре 

смертности мужчин этого региона РПЖ 

имеет удельный вес, равный 8,3% (в РФ – 

7,2%) [5, 10].  Выживаемость больных раком 

предстательной железы в зависимости от раз-

личных факторов изучена многими авторами 

[1, 3]. Однако, недостаточно исследований, 

анализирующих выживаемость больных зло-
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качественными новообразованиями на попу-

ляционном уровне [6-8, 9].   

Цель исследования. Оценить пятилет-

нюю раково–специфическую выживаемость 

больных РПЖ на популяционном уровне (Са-

марская область) в зависимости от вида лече-

ния и гистологического типа опухоли. 

Материалы и методы исследования.  

Нами проведен ретроспективный анализ слу-

чаев заболевания РПЖ за 2014 г., зарегистри-

рованных в базе данных популяционного ра-

кового регистра, предоставленного ГБУЗ СО-

КОД. За этот период на территории Самар-

ской области было выявлено 1302 случая за-

болевания РПЖ. Из них 1064 человек (81,7%) 

– городские жители, 238 (18,3%) больных из 

сельской местности. Средний возраст паци-

ентов – 69,3 лет.  

Морфологическая верификация прове-

дена у 77,9% (997) пациентов. При этом, 

наиболее часто встречающимся типом опу-

холи была мелкоацинарная аденокарцинома. 

В исследуемой группе разброс ПСА составил 

от 0,85 до 2 580 нг/мл. У 30 (3,0 %) пациентов 

уровень ПСА был менее 4 нг/мл.  

Расчет выживаемости проводился актуа-

риальным методом [2]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Все пациенты были поделены на 

группы в зависимости от вида лечения РПЖ.  

Самую многочисленную группу составили 

больные после лучевой терапии - 499 боль-

ных (34,7%). Радикальное хирургическое ле-

чение проводилось 323 пациентам (28,4%). 

Гормональное лечение получали 177 чело-

века (15,4%). Терапия высокочастотным уль-

тразвуком проводилась 10 больным.  

В табл.1 представлена информация о па-

циентах с опухолями предстательной железы, 

получавших специальное лечение. 

 

Таблица 1. Показатели 5-летней скорректированной выживаемости пациентов  

в зависимости от проведенного лечения, % 

Вид лечения Показатель Ошибка 

Простатэктомия 96,1 1,09 

Лучевая терапия 83,4 1,74 

Простатэктомия и лучевая терапия 96,4 1,78 

Орхэктомия и лучевая терапия 47,6 8,2 

Простатэктомия и лекарственная гормоноредукция 85,7 7,6 

Химиолучевая терапия 60,0 15,5 

Только гормоноредуктивное воздействие, включая орхэтомию 44,4 8,5 

Все виды лечения 50,0 25,0 

 

Общая 5-летняя выживаемость больных 

РПЖ за данный период составляет – 79,3%. 

Приведенные в табл.1 показатели 5-летней 

скорректированной выживаемости демон-

стрируют высокие результаты как при прове-

дении только простатэктомии и операции в 

сочетании с лекарственным(гормональным) 

лечением, так и при других вариантах лече-

ния.  У большинства пациентов, в схему лече-

ния была включена лучевая терапия, и ее ре-

зультаты были сопоставимы с простатэкто-

мией и вполне могут быть методом выбора у 

лиц преклонного возраста. 

Вместе с тем только орхэктомия, или гор-

мональная (лекарственная терапия) дает не-

высокие результаты (44,4%), в связи с тем, 

что данный способ лечения применяется у 

больных с распространенными формами 

РПЖ.  

Больные, взятые на учет по поводу рака 

предстательной железы в 2015г., были поде-

лены на 3 группы в зависимости от степени 

риска прогрессирования заболевания (со-

гласно рекомендациям Европейского обще-

ства урологов): низкого (164 пациента), про-

межуточного (113) и высокого риска (117). 

При анализе 4-летней скорректированной 

выживаемости больных в данных группах 

наибольший показатель наблюдается в 

группе низкого риска прогрессирования РПЖ 

– при ПСА до 10, индексе Глисона до 7 и со-

ставляет 93%. Достоверные различия в выжи-

ваемости наблюдаются при сравнении 1-лет-

них и 4-летних скорректированных показате- 
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лей низкого и высокого риска (98,2% и 86,9%; 

Z = 3,45, p <0,001 и 96,3% и 58,8%; Z = 7,46, p 

<0,001).  

Выводы.  Общая 5 -летняя выживае-

мость больных РПЖ за данный период со-

ставляет – 79,3%. Результаты исследования 

выживаемости больных после простатэкто-

мии и лучевой терапии – сопоставимы, что 

делает лучевую терапию методом выбора у 

пациентов преклонного возраста. Наиболь-

ший показатель скорректированной выжива-

емости наблюдается в группе низкого риска 

прогрессирования РПЖ – при ПСА до 10, ин-

дексе Глисона до 7 и составляет 93%.  

Для оценки эффективности лечения боль-

ных РПЖ основными критериями являются 

показатели общей и безрецидивной выживае-

мости. Анализируя последние, можно усовер-

шенствовать организацию противораковой 

борьбы путем выявления групп риска разви-

тия заболевания, выбора наиболее оптималь-

ных методов лечения и их индивидуализации. 

 

Список литературы 

1. Анализ выживаемости по медицин-

ской базе данных больных раком предста-

тельной железы / Буре В.М., Парилина Е.М., 

Рубша А.И., Свиркина Л.В. // Вестник СПбГУ 

Сер.10. 2014. Вып. 2. с. 27-34.  

2. Березкин Д.П. Метод расчета показа-

телей наблюдаемой и скорректированной вы-

живаемости онкологических больных // Во-

просы онкологии.  2010. №11. С. 113-117.  

3. Галимов Р.Д., Ракул С.А. Выживае-

мость больных раком предстательной железы 

на фоне антиандрогенного лечения //Меди-

цинский вестник Башкортостана. Уфа. 2011. 

2 том 6. с. 156-159.  

4. Злокачественные новообразования в 

России в 2015 году (заболеваемость и смерт-

ность) http://www.oncology.ru/service/statis-

tics/malignant_tumors/2015.pdf] Под редак-

цией А.Д. Каприна, В.В. Старинского, Г.В. 

Петровой / Российский Центр информацион-

ных технологий и эпидемиологических ис-

следований в области онкологии МЗ РФ 

(РЦИТЭО) в составе МНИОИ.  М.: 2017.  - 

С.12-36. (дата обращения 12.08.2020г.) 

5. Злокачественные новообразования в 

России в 2016г. [http://www.oncology.ru/se-

rvice/statistics/malignant_tumors/2016.pdf] (за-

болеваемость и смертность) / Под редакцией 

А.Д. Каприна, В.В. Старинского, Г.В. Петро-

вой. Москва 2018г. (дата обращения 

02.08.2020г.) 

6. Низамова Р.С. Оценка показателей вы-

живаемости в Самарской области при злока-

чественных опухолях мочевого пузыря // Си-

бирский онкологический журнал. 2009.  №1. 

С. 31-35. 

7. Низамова Р.С., Трубин А.Ю., Губанов 

Е.С., Боряев Е.А. Выживаемость при раке мо-

чевого пузыря: учеб. пособие / М. – Самара: 

СамГМУ, 2017. 206 с.  

8. Низамова Р.С., Трубин А.Ю., Зимичев 

А.А. О динамике заболеваемости раком моче-

вого пузыря в Самарской области // Асп. вест-

ник Поволжья. Самара. 2016.  № 5-6.  С. 135-

140.  

9. Рак предстательной железы в респуб-

лике Беларусь: вчера, сегодня, завтра / Су-

конко О.Г., Красный С.А., Океанов А.Е., Мо-

исеев П.И., Поляков С.Л., Евмененко 

А.А., Тарендь Д.Т. // Здравоохранение. 

Минск. 2013. №11. С.  34-42.  

10. Состояние, перспективы развития и 

совершенствования онкологической помощи 

населению самарской области / Орлов А.Е., 

Козлов С.В., Егорова А.Г., Воздвиженский 

М.О. // Известия Самарского научного центра 

Российской академии наук, том 17, №2(3), 

2015, С. 611-617. 

 

SURVIVAL OF PATIENTS WITH PROSTATE CANCER IN THE SAMARA REGION 

 

Ramilya Andreeva 

Postgraduate, Department of Urology 

Samara State Medical University, Samara 

E-mail: RaMiLyA210692@yandex.ru 

 

Abstract: Prostate cancer (PC) is rapidly 
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malignant tumors among men. Most studies re-

flect only morbidity, survival is little affected. 

http://www.oncology.ru/se-rvice/statistics/malignant_tumors/2016.pdf
http://www.oncology.ru/se-rvice/statistics/malignant_tumors/2016.pdf
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=697315
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=697315
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=697081
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=698787
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=525639
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=525639
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=100388
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=903696
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=903696
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=787169
mailto:RaMiLyA210692@yandex.ru


 
89 

 

Objective: to evaluate the five-year adjusted sur-

vival rate of patients with prostate cancer at the 

population level. The survival rate of 1302 pa-

tients was assessed on the basis of the cancer re- 

gistry. The overall 5-year survival rate of patients 

with prostate cancer for this period is 79.3%. 

Keywords: prostate cancer; survival; cancer 

- specific; population level. 
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Аннотация: Проанализированы следую-

щие шкалы для клинической оценки функций 

верхней и нижней конечности: шкала тяжести 

инсульта Национального института здраво-

охранения США (NIHSS), модифицирован-

ная шкала Рэнкин, индекс мобильности 

Ривермид, шкала инсульта Е.И. Гусева и В.А. 

Скворцовой, шкала Оргогозо, скандинавская 

шкала инсульта, шкала научного центра 

неврологии Российской академии медицин-

ских наук. Для изучения степени нарушения 

движений проанализирована шкала Ашворта, 

тест для руки Френчай. Дана оценка удоб-

ства, эффективности и валидности указанных 

шкал для использования в клинической прак-

тике 

Ключевые слова: инсульт; верхняя и 

нижняя конечность; оценочные шкалы; вали-

дизация. 

 

Введение. Инсульт – острое нарушение 

мозгового кровообращения, которое является 

одной из основных причин инвалидизации и 

смертности во всем мире. Эффективная диа-

гностика постинсультных нарушений – это 

жизненно важный аспект в работе невролога. 

Чтобы более точно оценить состояние паци-

ента используются шкалы для определения 

тяжести нарушения функций верхней и ниж-

ней конечности [3]. Постинсультная симпто-

матика может включать множество разных 

симптомов, самым частыми из которых явля-

ются центральный парез в руке и ноге. При-

чиной развития центральных парезов не все-

гда являются церебральные и спинальные ин- 

сульты и травмы, это могут быть также опу-

холи головного и спинного мозга, рассеянный 

склероз, энцефалиты, миелиты, наследствен-

ные заболевания [4]. Поэтому точная оценка 

двигательных нарушений имеет большое зна-

чение не только для постановки диагноза, но 

и для определения реабилитационной так-

тики для конкретного больного [3, 4]. 

Цель исследования. Проанализировать 

наиболее используемые шкалы для оценки 

функции верхней и нижней конечности у па-

циентов с инсультом с точки зрения простоты 

использования, эффективности и валидности. 

Материал и методы исследования. Рас-

смотрены и проанализированы шкалы, наибо-

лее часто используемые в клинической прак-

тике невролога. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Шкала тяжести инсульта Националь-

ного института здравоохранения США 

(NIHSS) оценивает состояние нервной си-

стемы в целом, включая движения как верх-

ней, так и нижней конечности после перене-

сенного инсульта [6]. Для определения силы 

мышц верхней конечности просят пациента 

установить разогнутую руку под углом 90° 

(если пациент сидит) или под углом 45° (если 

пациент лежит), и удерживать ее в таком по-

ложении 10 секунд. Сначала оценивают непа-

рализованную руку, а затем здоровую. 

Оценка от 0 (самое благоприятное состояние) 

до 4 баллов (самое неблагоприятное состоя-

ние). Например, если рука не опускается в те-

чение 10 секунд, пациент получает 0 баллов, 

а  если  движения  в  руке  полностью  отсут- 

mailto:boggiebug@gmail.com
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ствуют, пациент получает 4 балла. По данной 

шкалле тем же способом исследуется сила 

нижней конечности в положении лежа. Про-

сят пациента поднять ногу под углом 30° к го-

ризонтальной поверхности и удерживать ее в 

таком положении 5 секунд. Сначала оцени-

вают не парализованную ногу, затем здоро-

вую. Если пациент не опускает ногу в течение 

5 секунд, то он получает 0 баллов, если он 

удерживает ногу какое-то время, но в течение 

5 секунд она касается кровати, состояние 

ноги оценивается на 2 балла. И если движе-

ния отсутствуют, пациент получает 4 балла. 

Для выявления признаков поражения 

мозжечка и диагностирования атаксии прово-

дят исследование с открытыми глазами. При 

наличии ограничений полей зрения, исследо-

вание проводится в той области, где нет нару-

шений. С обеих сторон выполняются пальце-

носовая и пяточноколенная пробы. Баллы 

начисляются только в том случае, когда выра-

женность атаксии превосходит выраженность 

пареза. Если пациент недоступен контакту 

или парализован, то атаксия отсутствует и со-

стояние оценивается на 0 баллов. Если паци-

ент не видит, проводится пальценосовая 

проба. Если атаксия отмечается только в од-

ной конечности, то пациент получает 1 балл, 

а если атаксия диагностируется в обеих ко-

нечностях, то пациент получает 2 балла [7].  

Для анализа постинсультного состояния 

больного используется и модифицированная 

шкала Рэнкин [5,7]. С помощью этой шкалы 

исследуются симптомы нарушения жизнеде-

ятельности. Шкала позволяет оценить 

постинсультное состояние пациента и вклю-

чает пять степеней инвалидизации: от 0 бал-

лов (отсутствие симптомов) до 5 баллов (са-

мое тяжелое состояние). Например, если у па-

циента отмечается умеренное нарушение 

жизнедеятельности и есть потребность в не-

которой помощи, но он ходит самостоя-

тельно, его состояние оценивается в 3 балла. 

Если у пациента есть выраженное нарушение 

жизнедеятельности и он не способен ходить 

без посторонней помощи, то он получает 4 

балла. При грубых нарушениях жизнедея-

тельности, когда пациент прикован к постели, 

не держит кал и мочу и требует постоянной 

помощи медицинского персонала, состояние 

оценивается в 5 баллов [5,7]. 

Для оценки тяжести двигательных нару-

шений также используется индекс мобильно-

сти Ривермид [1], который позволяет оце-

нить, насколько после инсульта пострадала 

способность ходить и передвигаться. В этой 

шкале термин «мобильность» обозначает 

способность совершать движения, связанные 

с разными этапами ходьбы, например, са-

диться, вставать, подниматься, спускаться. 

При этом чем больше баллов, тем лучше со-

стояние. Эта шкалла оценивает, может ли па-

циент повернуться на бок без посторонней 

помощи, может ли пациент самостоятельно 

простоять более 10 секунд без опоры, может 

ли пациент пройти 10 метров в пределах квар-

тиры без вспомогательных средств и без по-

мощи другого лица и др. При невозможности 

самостоятельно выполнить какие-либо про-

извольные движения пациент получает 0 бал-

лов, а если он может самостоятельно пробе-

жать 10 метров, то он получает 15 баллов.  

Шкала инсульта Е.И. Гусева и В.А. 

Скворцовой [4] характеризует тяжесть состо-

яния больного по уровню сознания, состоя-

нию высших мозговых функции и по пораже-

нию черепных нервов. Изучается мышечный 

тонус. Если у пациента наблюдается общая 

гипо- или атония, то его состояние оценива-

ется на 0 баллов. При патологической разги-

бательной реакции рук с атонией или слабой 

сгибательной реакцией ног пациент получает 

1 балл. При наличии меняющегося тонуса, 

горметонии или позы «децеребрационной ри-

гидности» состояние оценивается на 2 балла. 

При умеренной асимметрии и позе «декорти-

кационной ригидности» больной получает 4 

балла, а если тонус в норме, то состояние со-

ответствует 5 баллам. 

Поднятие руки, движение в кисти и под-

нятие ноги исследуется шкалой Оргогозо [2]. 

Эта шкала оценивает состояние пациента от 0 

(самое тяжелое) до 15 (без симптомов) бал-

лов. Если в положении сидя больной может 

поднять правую руку до горизонтального 

уровня при небольшом противодействии, то 

он получает 10 баллов. Если в положении 

сидя больной может поднять руку, преодоле-

вая силу тяжести без противодействия, но не 

до горизонтального уровня, ему дается 5 бал-

лов, а если больной не может поднять руку, то 

он получает 0 баллов. Что касается движений 



 
91 

 

в кисти, то нормальные движения оценива-

ются на 15 баллов, а ограничение тонких дви-

жений и неловкость в пальцах – на 10 баллов. 

Если возможны глобальные движения и боль-

ной может удерживать трость в руке, то он 

получает 5 баллов, а если не может удержи-

вать или переносить предметы, то он полу-

чает 0 баллов. Поднятие ноги также оценива-

ется от 0 до 15 баллов. Если движение в ноге 

нормальное и больной может поднять ногу 

почти так же, как здоровую, то он получает 15 

баллов, а если не может поднять ногу – 0 бал-

лов.  

Скандинавская шкала инсульта 

(Scandinavian Stroke Study, 1985) [5] основана 

на степени неврологического дефицита. Она 

включает 10 критериев, соответствующих 

нарушению двигательных функций верхней и 

нижней конечностей, походки, движении 

глаз, речи и уровня сознания. Наример, ана-

лизируется походка: если пациент может 

пройти больше 5 метров без помощи, то он 

получает 12 баллов, а если проходит больше 

5 метров с посторонней помощью, то полу-

чает 6 баллов. Когда пациент прикован к по-

стели или к креслу, его состояние оценива-

ется на 0 баллов. При исследовании руки об-

ращается внимание на способность подни-

мать разогнутую руку. Пациент получает 6 

баллов, если поднимает руку с нормальной 

силой, если поднимает с согнутым локтем – 4 

балла, а при параличе руки дается оценка 0 

баллов. При исследовании ног баллы счита-

ются так же. 

Научный центр неврологии Российской 

академии медицинских наук использует 

шкалы для изучения степени нарушения дви-

жений, а также степени изменения мышеч-

ного тонуса – шкала НИИ неврологии РАМН 

для спастического пареза [6]. В этой шкале 

увеличение количества баллов соответствует 

увеличению двигательных нарушений. 

Например, 1 балл дается при наличии легкого 

пареза, где обьем движений полный или по-

чти полный, 3 балла – при выраженном па-

резе, где движения оцениваются в обьеме от 

25% до 50%, и 5 баллов – при отсутствии ак-

тивных движений. При исследовании мышеч-

ного тонуса пациент получает 1 балл при лег-

ком повышении тонуса, 2 балла при умерен-

ном повышении, 3 балла при выраженном со- 

противлении, 4 балла при резком повышении 

и 5 баллов при очень резком повышении то-

нуса, когда пассивные движения практически 

невозможны.  

Для оценки степени спастичности и изме-

рения степени тяжести и частоты сопротивле-

ния пассивным движениям используется 

шкала Ашворта (Ashworth Scale) [2]. Для ана-

лиза состояния пациента врач перемещает его 

конечности в полном диапазоне движений и 

субъективно оценивает мышечный тонус, при 

этом пациент находиться в положении сидя. 

Данные получают в ходе сгибания по по-

рядку локтя, запястья, пальцев.  В этой шкале 

увеличение количества баллов соответствует 

увеличению двигательных нарушений. 

Например, если пораженный сегмент конеч-

ности фиксирован в положении сгибания или 

разгибания, пациент получает 4 балла. Если 

наблюдается значительное повышение то-

нуса, затрудняющее выполнение пассивных 

движений, состояние оценивается на 3 балла. 

Если у пациента отмечается умеренное повы-

шение тонуса, выявляющееся во время всего 

движения, но не затрудняющее выполнение 

пассивных движений, пациент получает 2 

балла, а если тонус не изменен - 0 баллов. 

Для определения состояния верхней ко-

нечности используется тест для руки Френ-

чай [8], который позволяет оценить влияние 

спастичности различных групп мышц руки на 

совершение движений, необходимых в повсе-

дневной жизни. Задания в данном тесте вы-

полняются пораженной рукой. Во время теста 

пациент сидит за столом, а его руки лежат на 

коленях. За каждое выполненное задание па-

циент получает 1 балл, за невыполненное – 0 

баллов. Задания могут быть следующие: 

удержать линейку и с ее помощью начертить 

линию, держа карандаш в не пораженной 

руке. Задание считается выполненым 

успешно, если линейка удерживается ста-

бильно; взять в руку цилиндр диаметром 12 

мм и длиной 5 см, поставленный вертикально 

на расстоянии 15-30 см от края стола, поднять 

его на высоту около 30 см и затем опустить на 

место, не уронив его при этом; взять стакан, 

наполовину наполненный водой, поставлен-

ный на расстоянии 15-30 см от края стола, от-

пить воды и поставить стакан на место, не 

расплескав при этом воду; снять, а затем уста- 
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новить на прежнее место бельевую при-

щепку, укрепленную на вертикальном ко-

лышке длиной 15 см и диаметром 1 см; при-

чесать волосы (или имитировать причесыва-

ние). 

Выводы. Как видно, каждая шкала охва-

тывает определенный спектр двигательных 

нарушений. Все рассмотренные шкалы отли-

чаются простотой исполнения, наглядно-

стью, доказательностью, так как ранжиро-

ваны по баллам. В медицинской практике для 

более обьективной оценки тяжести состояния 

постинсультных больных часто применяют 

несколько взаимодополняющих клинических 

шкал. Такая тактика помогает более эффек-

тивно определить степень выраженности дви-

гательных нарушений у больного. Комплекс-

ное использование балльных шкал улучшает 

прогнозирование течения постинсультного 

периода и дает возможность реально оценить 

эффективность проводимой терапии.  
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Аннотация: В представленной статье по-

казано влияние выбора стратегии ведения па-

циентов с инфарктом миокарда с подъемом 

сегмента ST, поступивших в ЧКВ центр в 

поздние сроки, на госпитальные исходы. 

Больные разделены на две группы в зависи-

мости от первоначально выбранной страте-

гии ведения: группа инвазивного и консерва-

тивного лечения. Летальных исходов в госпи-

тальный период наблюдения было значи-

тельно выше в группе консервативного веде-

ния.  

Ключевые слова: инфаркт миокарда с 

подъемом сегмента ST; чрескожное коронар-

ное вмешательство; реваскуляризация. 

 

Введение. ИМпST - распространенная 

причина смерти среди пациентов с ишемиче-

ской болезнью сердца [1]. Существуют чет-

кие показания проведения первичного 

чрескожного коронарного вмешательства 

(ЧКВ) у больных данного профиля, поступив-

ших менее чем через 12 часов от начала симп-

томов ишемии, и имеющих осложнения ин-

фаркта миокарда (ИМ). Однако, тактика веде-

ния относительно стабильных пациентов с 

ИМпST и поздним поступлением в стационар 

неоднозначна. В реальной клинической прак-

тике зачастую они ведутся консервативно, 

только вследствие фактора времени.  

К настоящему моменту, существует не-

сколько публикаций, которые свидетель-

ствуют о том, что поздняя реваскуляризация 

(более 12 часов от начала симптомов), выпол-

ненная у пациентов с ИМпST, приводит к 

улучшению их выживаемости как в кратко-

срочном периоде, так и в долгосрочном, опре-

деляет возможность функционального вос-

становления левого желудочка (ЛЖ) [2, 5, 6, 

8, 10]. 

Цель исследования: определить влия-

ние стратегии ведения пациентов с ИМпST на 

госпитальные исходы при позднем поступле-

нии в стационар. 

Материалы и методы исследования. 

Проведен ретроспективный анализ данных 

регистра по острому коронарному синдрому 

за период с 2013 по 2018гг. На первом этапе в 

исследование включены пациенты с ИМпST, 

поступившие менее чем через 48 часов и бо-

лее чем через 12 часов от начала симптомов 

ишемии миокарда n=606. На втором этапе 

были исключены пациенты n=386, имеющие 

показания для выполнения первичного ЧКВ; 

поступившие с тяжелыми сопутствующими 

патологиями. Были исключены больные, ко-

торым показан прием пероральных антикоа-

гулянтов; проведен тромболизис; возраст ко-

торых превышал 80 лет. В итоге группа 

наблюдения состояла из n=220 пациентов. 

Всем больным были выполнены следую-

щие обследования: сбор жалоб и анамнеза, 

физикальный осмотр, лабораторное исследо-

вание (клинический анализ крови, гемоста-

зиологические параметры, биохимический 

анализ крови, общий анализ мочи, уровень 

сердечного тропонина I количественным ме-

тодом) и инструментальное обследование 

(электрокардиография, эхокардиография). 

Коронарография с последующей реваскуля-

ризацией выполнена пациентам в группе ин-

вазивной стратегии.  
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Конечная точка: смерть вследствие сер-

дечно-сосудистых причин в период госпита-

лизации. 

Статистическую обработку полученного 

материала проводили с использованием стан-

дартных статистических программ Statistica 

версии 7.0. Достоверность различий между 

показателями оценивали при помощи t-крите-

рия Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Группа наблюдения состояла из 155 

(70,4%) мужчин и 65 (29,2 %) женщин. Сред-

ний возраст составил 60,1±10,6 года. Больные 

были разделены на две группы в зависимости 

от первоначально выбранной стратегии веде-

ния пациентов: группа инвазивного I (n=166; 

75,4%) и группа консервативного лечения II 

(n=54; 24,6%). Группа II получала оптималь-

ную медикаментозную терапию при ИМпST. 

Пациентам I группы, помимо медикаментоз-

ной терапии, выполнялась коронарография с 

последующей реваскуляризацией инфаркт-

связанной артерии (ИСА). Исходно пациенты 

обеих групп достоверно не различались по 

клиническим параметрам. Летальных исхо-

дов в госпитальный период наблюдения было 

значительно выше в группе консервативного 

лечения (1,8 %), в то время как в группе хи-

рургического лечения (0,4%) (отношение 

шансов 13,2 ; 95 % доверительный интервал 

1,4-120,8). 

Выполнение данной работы обусловлено 

отсутствием полной ясности в отношении 

тактики ведения пациентов с ИМпST, посту-

пивших в период 12-48 часов после начала 

симптомов. Больные этой группы имеют худ-

ший прогноз для жизни по сравнению с паци-

ентами, поступившими в более ранние сроки 

от появления симптомов. 

Проведено небольшое количество иссле-

дований на тему позднего ЧКВ при ИМ с 

ПST, при этом полученные данные противо-

речивы. Так, в исследовании BRAVE-2, было 

продемонстрировано, что инвазивная страте-

гия пациентов, поступивших с ИМпST более, 

чем через 12 ч после начала симптомов, свя-

зана со спасением объема жизнеспособного 

миокарда и уменьшением конечных размеров 

инфаркта [10]. Полученные результаты пока-

зали, что проведение ангиопластики улуч-

шает  долгосрочный  прогноз,  уменьшая  ле- 

тальность в группе инвазивной стратегии ле-

чения [8].  

Результаты анализа Abbate et al. проде-

монстрировали, что инвазивная тактика веде-

ния больных данного профиля ассоциирова-

лась с лучшим прогнозом для жизни и улуч-

шением фракции выброса ЛЖ [2]. Исследова-

ния TOSCA-2 и Appleton et al.  также показали 

тенденцию к улучшению фракции выброса 

ЛЖ у стабильных пациентов после ИМпST 

при позднем поступлении в стационар [3,4]. 

Лучший прогноз для жизни у пациентов 

после ЧКВ в нашем исследовании и других 

можно объяснить тем, что жизнеспособный 

миокард в бассейне ИСА может сохраняться 

и после 12 ч от начала симптомов инфаркта 

миокарда [7, 10]. Коронарное коллатеральное 

кровообращение является фактором, который 

сохраняет кровоток и поддерживает жизне-

способный миокард после коронарной ок-

клюзии [11, 12]. Поздняя реваскуляризация 

ускоряет процесс заживления после ИМ, спо-

собствует пролиферации ткани, защищает 

клетки от апоптоза [9].  

Выводы. В нашей работе было показано, 

что инвазивная тактика, выбранная у пациен-

тов с ИмпST, поступивших позднее 12 часов, 

улучшает госпитальный прогноз для жизни. 

В настоящее время наблюдение за пациен-

тами с ИМпST, поступившими в сроки 12-48 

часов от начала симптомов (2013-2018гг.) 

продолжается. Также собираются данные по 

проспективному исследованию для подтвер-

ждения уже полученных результатов. 
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Abstract: this article shows the impact of 

choosing a management strategy for patients 

with ST-segment elevation myocardial infarction 

who were admitted to the PCI center at a late date 

on hospital outcomes. Patients are divided into 

two groups depending on the initially selected 

management strategy: the group of invasive and 

conservative treatment. The number of deaths 

during the hospital follow-up period was signifi-

cantly higher in the conservative management 

group. 
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Аннотация: С целью создания экспери-

ментальной модели для изучения медикамен-

тозной коррекции послеоперационного руб-

цевания в хирургии глаукомы 20 кроликам в 

течение 3 месяцев выполняли инстилляции 

комбинированного гипотензивного препа-

рата, а 5 животным контрольной группы – фи-

зиологического раствора. Офтальмологиче-

ское обследование животных и гистологиче-

ский анализ препаратов подтвердили наличие 

у кроликов исследуемой группы изменений 

глазной поверхности по типу хронического 

воспаления со снижением слезопродукции, 

характерных для пациентов, направляемых 

на хирургическое лечение глаукомы. 

Ключевые слова: глаукома; гипотензив-

ные препараты; воспаление. 

 

Введение. Основной причиной неэффек-

тивности хирургического лечения глаукомы 

являются процессы избыточного рубцевания 

тканей в зоне вмешательства. Предшествую-

щая операции длительная местная гипотен-

зивная терапия ухудшает исходы хирургиче-

ского вмешательства ввиду того, что лекар-

ственные вещества и консерванты, входящие 

в состав препаратов, вызывают специфиче-

ские изменения глазной поверхности по типу 

хронического воспаления с избыточным 

накоплением иммунокомпетентных клеток, 

провоспалительных цитокинов и факторов 

роста в тканях и средах глаза.  Данное исход-

ное состояние глазной поверхности приводит 

к увеличению интенсивности послеопераци-

онного воспаления и процессов пролифера-

ции у пациентов, подвергающихся хирурги-

ческому лечению глаукомы [2,3].  

В настоящее время для профилактики по-

слеоперационного рубцевания предложено 

интра- и постоперационное применение глю-

кокортикостероидов, нестероидных противо-

воспалительных средств, антиметаболитов, 

цитостатиков, ингибиторов фактора роста эн-

дотелия сосудов. Вышеперечисленные анти-

пролиферативные препараты либо недоста-

точно эффективны, либо не отвечают требо-

ваниям безопасности [1]. Пролонгированное 

применение иммунодепрессантов, в частно-

сти циклоспорина А и эверолимуса, избира-

тельно воздействующих  на клетки, вовлечен-

ные в процесс воспаления и пролиферации, 

является перспективной стратегией  в отно-

шении коррекции рубцевания. Изучение in 

vivo их эффективности и безопасности тре-

бует создания экспериментальной модели, 

наиболее приближенной к реальной клиниче-

ской практике.   

Цель исследования: создать экспери-

ментальную модель для изучения медикамен-

тозной коррекции послеоперационного руб-

цевания в хирургии глаукомы. 

Материалы и методы исследования. 20 

кроликам породы советская шиншилла еже-

дневно в течение 3 месяцев выполняли ин-

стилляции комбинированного гипотензив-

ного препарата, содержащего тимолола ма-

леат 0,5% и латанопрост 0,005% и бензалко-

ния хлорид в качестве консерванта. 5 кроли-

кам контрольной группы ежедневно выпол-

няли инстилляции физиологического рас-

твора.  

Животным намеренно не выполняли мо-

делирование глаукомы, т.к. препараты, тра-

диционной используемые для данной цели, 

изменяют свойства соединительной ткани, 

интенсивность воспаления и иммунные ответ 

на операционную травму. Таким образом, мо-

делирование глаукомы в контексте изучения 

медикаментозной коррекции избыточного 

рубцевания способствовало бы искажению 
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результатов исследования ввиду невозмож-

ности дифференцировки изменений, вызван-

ных воздействием предлагаемых антипроли-

феративных агентов от изменений, индуциро-

ванных экспериментальным моделированием 

глаукомы.    

В течение всего периода исследования 

животным выполняли офтальмологическое 

обследование, включавшее в себя биомикро-

скопию, биомикроофтальмоскопию, пробу 

Ширмера I, фоторегистрацию переднего от-

резка глаза. По истечение 3 месяцев из иссле-

дования выводили по 2 кролика  из каждой 

группы для проведения морфологического 

исследования тканей глаза.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. У всех животных исследуемой группы 

наблюдали конъюнктивальную гиперемию от 

легкой до умеренной степени. Через 2 месяца 

75% животных исследуемой группы демон-

стрировали повреждения конъюнктивального 

эпителия, окрашиваемые флуоресцеином. К 

концу исследования доля животных с призна-

ками эпителиопатии возросла до 90%. При 

этом у животных контрольной группы не 

было выявлено изменений переднего отрезка 

глаза в течение всего периода наблюдения.  

Согласно результатам пробы Ширмера I 

у животных исследуемой группы через 1 ме-

сяц наблюдали снижение базальной слез-

опродукции до 12,6±2,7 мм против 15,3±2,2 

мм в контрольной группе. Через 3 месяца уро-

вень базальной слезопродукции у кроликов 

исследуемой группы снизился до 10,3±1,8 мм 

против 15,5 мм в контрольной группе.   

При морфометрическом анализе полу-

ченных гистологических препаратов у кроли-

ков исследуемой группы наблюдали увеличе- 

ние толщины эпителия конъюнктивы и сни-

жение плотности бокаловидных клеток. 

Плотность иммунокомпетентных клеток и 

фибробластов, напротив, была повышена у 

животных исследуемой группы в сравнении с 

группой контроля.   

Выводы. Длительное местное примене-

ние гипотензивных препаратов, содержащих 

консерванты, у кроликов способствовало из-

менению состояния переднего отрезка глаза 

по типу хронического воспаления со сниже-

нием слезопродукции. Таким образом, со-

здана экспериментальная модель для изуче-

ния in vivo медикаментозной коррекции из-

быточного рубцевания в хирургии глаукомы 

в условиях, приближенных к реальной прак-

тике.  
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Abstract: In order to create experimental 

model to study medications for wound healing 

modulation in glaucoma surgery 20 rabbits were 

treated with combined hypotensive drops con-

taining preservative for 3 months. Animals in the 

control group received saline 0,9%. Ophthalmic 
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evaluation as well as histological analysis re-

vealed damage of eye surface characterized as 

chronic inflammation with decreased tear pro-

duction at rabbits of the study group, which is so 

widespread among patients undergoing glau-

coma surgery.  

Keywords: glaucoma; hypotensive drops; 

inflammation. 
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Аннотация: В статье описан предложен-

ный новый метод комбинированного ингаля-

ционного и системного применения антибак-

териальных лекарственных средств и опыт 

его использования в лечении нозокомиальной 

пневмонии тяжелого течения у пациентов в 

отделении реанимации и интенсивной тера-

пии. 
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Введение. Основной проблемой анти-

биотикотерапии нозокомиальной пневмонии 

является плохое проникновение внутривен-

ных антибиотиков в легкие: традиционное 

внутривенное введение антибиотиков широ-

кого спектра действия не позволяет добиться 

их бактерицидной концентрации в легких, 

что приводит к увеличению резистентности 

микроорганизмов и длительности антибиоти-

котерапии, поэтому перспективным направ-

лением антибиотикотерапии нозокомиальной 

пневмонии является использование ингаля-

ционных антибиотиков [1, 2, 3].  

Цель исследования: оценить эффектив-

ность применения ингаляционной формы ко-

листиметата натрия в лечении пневмоний. 

         Материал и методы исследова-

ния. В ходе исследования было проведено 

комплексное обследование и лечение 12 па-

циентов с двусторонней полисегментарной 

пневмонией. Средний возраст пациентов со-

ставил 49,5±19,7. Предлагаемый метод инга-

ляционного введения антибиотика пациенту, 

дышащему спонтанно через трахеостомиче-

скую или эндотрахеальную трубку, основан 

на введении антибиотика в трахеостомиче-

скую либо эндотрахеальную трубку в карину 

трахеи через аспирационный катетер.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Метод был использован как дополне-

ние к комплексной интенсивной терапии па-

циентов, получавших антибактериальные ле-

карственные средства внутривенно.  После 

выделения P. aeruginosa и рентгенологически 

подтвержденной двусторонней полисегмен-

тарной пневмонии во всех случаях был добав-

лен колистат в дозе 2 млн ME 3 раза в сутки 

ингаляционно в трахеостомическую трубку 

согласно предложенному нами способу инга-

ляционного введения антибиотика для лече-

ния острых воспалительных заболеваний ор-

ганов дыхания к основной схеме антибакте-

риальной терапии. В качестве эффективности 

применяемого метода оценивали динамику 

температуры, лабораторные данные, рентге-

нологическую картину и анализы микробио-

логического исследования. Во всех случаях 

на 6 сутки была отмечена положительная 

рентген-динамика, снижение температуры 

(p=0,017), нормализовалось содержание лей-

коцитов (p=0,015), лейкоцитарная формула 

(p=0,012), получены отрицательные резуль-

таты микробиологического исследования 

мокроты в то время, как показатель СОЭ ста-

тистически значимо не изменился (p=0,866). 

Предлагаемый нами метод ингаляционного 

введения антибиотика направлен на дополне-

ние лечения острых воспалительных  заболе- 
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ваний органов дыхания у пациентов, дыша-

щих спонтанно через трахеостомическую или 

эндотрахеальную трубку в реанимационно-

анестезиологическом, отделении, палатах ин-

тенсивной терапии неврологического отделе-

ния.  

Выводы. Метод рекомендуется исполь-

зовать как дополнение к комплексной интен-

сивной терапии пациентов, получающих ан-

тибактериальные лекарственные средства 

внутривенным путем, что позволяет повы-

сить эффективность лечения респираторных 

осложнений. Ингаляционное введение коли-

стина целесообразно применять не только 

при развитии пневмонии, но и в качестве про-

филактической меры у пациентов, находя-

щихся на искусственной вентиляции лёгких 

более двух суток, когда риск инфекционных 

осложнений растет, так как антибиотики из 

раствора не всасываются в ткани, поэтому су-

щественного влияния на развитие устойчи-

вых к противомикробным соединениям бак-

терий такие меры профилактики оказывать 

теоретически не должны. 
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Аннотация: Дисбиоз слизистых оболо-

чек и имеющиеся нарушения иммунитета по-

вышают риск возникновение пневмонии у 

ВИЧ-инфицированных. Цель: определение 

различий микрофлоры у ВИЧ-положитель-

ных пациентов и здоровых добровольцев. Ма-

териалы и методы: Выполнялось микробио-

логическое исследование мазка с задней 

стенки глотки. Результаты и их обсуждения: 

отмечается высокий уровень колонизации 

грибами рода Candida и представителями по-

рядка Enterobacterales и пневмококком верх-

них дыхательных путей у ВИЧ-инфицирован-

ных. Выводы: Проблема возникновения пнев-

монии у ВИЧ-положительных больных оста-

ется актуальной. 

mailto:m.o.zolotov@gmail.com


 
100 

 

Ключевые слова: Streptococcus pneumo-

nia; Enterobacterales; микрофлора, верхние 

дыхательные пути; ВИЧ-инфекция. 

 

Введение. Проблема распространения 

ВИЧ-инфекции в Самарской области не те-

ряет своей актуальности. По данным за 2017 

г. на этой территории проживает более 34 ты-

сяч лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) [1]. При этом 

наиболее часто эти больные страдают от вто-

ричных инфекционных заболеваний, напри-

мер, пневмонии. Известно, что ВИЧ-инфици-

рованные переносят это заболевание в 5 раз 

чаще, чем лица без иммунодефицита [3].  

Главным этапом патогенеза развития ин-

фекционного воспаления в легочной ткани 

является микроаспирация слюны, содержа-

щей микроорганизмы, которые колонизи-

руют заднюю стенку глотки [7].  

К нормальной микрофлоре ВДП отно-

сятся представители родов Neisseria, Strepto-

coccus, Staphylococcus и др. [5].  У ВИЧ-инфи-

цированных чаще встречаются Candida spp., 

микроорганизмы из порядка Enterobacterles 

[2]. При этом к основным возбудителям пнев-

монии у ЛЖВ относят Streptococcus 

pneumoniae, энтеробактерии и другие микро-

организмы [5,6]. Для борьбы с пневмококком 

возможно применение вакцинопрофилак-

тики. В настоящее время для этого в арсенале 

клиницистов имеются конъюгированные и 

пневмококковые вакцины [4].  

Таким образом, проблема изучения мик-

рофлоры ВДП у ВИЧ-инфицированных паци-

ентов сохраняет свою актуальность. Дисбиоз 

слизистых оболочек зева в совокупности с 

имеющимся нарушением иммунитета могут 

способствовать колонизации их условно-па-

тогенными микроорганизмами и повышать 

риск возникновение пневмонии. 

Цель исследования: определение разли-

чий микробиологического пейзажа верхних 

дыхательных путей у ВИЧ-положительных 

пациентов и здоровых добровольцев. 

Материалы и методы исследования. 

Выполнялось микробиологическое исследо-

вание мазка с задней стенки глотки у 100 

ЛЖВ и 50 ВИЧ-отрицательных доброволь-

цев.  

Сбор материала проводили в соответ-

ствии МУ 4.2.2039-05 «Техника сбора и 

транспортирования биоматериалов в микро-

биологические лаборатории». Осуществля-

лось взятие биоматериала стерильным ват-

ным тампоном. Далее производили его пере-

сев на питательные среды: универсальные 

хромогенные среды, кровяной агар, шоколад-

ный агар, среда Сабуро. После инкубации в 

термостате проводили идентификацию мик-

роорганизмов проводили с использованием 

MALDI-ToF масс-спектрометрии. Всего было 

высеяно 599 штаммов микроорганизмов.  

Результаты исследования и их обсуж-

дения. У пациентов с ВИЧ-инфекцией было 

выделено 423 штамма микроорганизмов. До-

минирующей флорой у данной группы паци-

ентов являлись представители родов Strepto-

coccus – 186 штаммов (S.vestibularis, S.mitis, 

S.oralis и др.) и Neisseria spp. – 72 штамма 

(N.subflava, N.mucosae, N.oralis и др.). Отме-

чалась высокая частота обнаружения S.pneu-

moniae  (16 штаммов), энтеробактерий (25 

штаммов) и грибов рода Candida (15 штам-

мов).  

У здоровых добровольцев было выявлено 

178 штаммов микроорганизмов. Преобладали 

также микроорганизмы из родов 

Streptococcus (77 штаммов) и  Neisseria (38 

штаммов). S.pneumoniae было высеяно 2 

штамма. Также было выделено 5 штаммов 

грибов рода Candida и 4 штамма энтеробакте-

рий.  

Таким образом, отмечается высокий уро-

вень колонизации грибами рода Candida и 

представителями порядка Enterobacterales 

верхних дыхательных путей в популяции 

ВИЧ-положительных пациентов. При этом 

носительство пневмококка среди ЛЖВ стати-

стически значимо выше (p=0,034), чем у здо-

ровых добровольцев. 

Выводы. Проблема возникновения пнев-

монии у ВИЧ-положительных больных оста-

ется актуальной. Высокий уровень колониза-

ции слизистых оболочек пневмококком, энте-

робактериями и грибами рода Candida одно-

временно с нарушениями в работе иммунной 

системы повышают риск возникновения ин-

фекционного воспаления в легочной ткани.  
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Abstract: Dysbiosis of the mucous mem-

branes and existing immune disorders increase 

the risk of pneumonia in HIV-infected people. 

The aim: to determine the differences in micro-

flora in HIV-positive patients and healthy volun-

teers. Results and discussion: there is a high level 

of colonization by Candida spp. and representa-

tives of the order Enterobacterales and pneumo- 

coccus of the upper respiratory tract in HIV-in-

fected patients. Conclusions: the problem of 

pneumonia in HIV-positive patients remains rel-

evant. 
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Аннотация: одной из актуальных про-

блем современной реаниматологии и интен-

сивной терапии является решение вопроса о 

проходимости верхних дыхательных  путей и  

респираторной поддержке длительно венти-

лируемых пациентов. Эти задачи решаются в 

определённой степени при проведении оро-

трахеальной интубации или трахеостомии. 

Преимущества трахеостомии в сравнении с 

длительной интубацией не вызывают сомне-

ний. В тоже время сроки и методы трахеосто-

мии до сих пор являются дискуссионными те-

мами как в среде хирургов, так и среди ане-

стезиологов-реаниматологов. Пункционно-

дилатационная трахеостомия позволяет свое-

временно и безопасно наложить трахеостому, 

для предотвращения развития жизнеугрожа-

ющих состояний и осложнений основного за-

болевания.  

Ключевые слова: пункционно-дилата-

ционная трахеостомия; Сигли; Григз; прото-

кол операции; осложнения; фиброскопия. 

 

Введение. Инновационные технологии 

широко шагают в ногу со временем в различ-

ных областях медицины. В вопросе продлён-

ной ИВЛ предпочтение отдаётся проведению 

её через трахеостомическую трубку [5]. 

Принципиально отличаются друг от друга два 

способа наложения трахеостомы: хирургиче-

ский и так называемый пункционно-дилата-

ционный (ПДТ) [1]. В нашей статье речь пой-

дёт о методиках и модификациях именно 

ПДТ. На наш взгляд особого внимания заслу-

живают три методики ПДТ: по Сигли (1985г.), 

по Григзу (1990г.) и комбинированная. Ча-

стота использования различных методик в 

процентном соотношении примерно такова: 

по Сигли 10,2%; по Григзу 65,9%; комбиниро-

ванная 27,8% [4]. 

Цель исследования. Изучить теоретиче-

ские основы ПДТ, донести в доступной форме 

информацию о широко используемых мето-

диках, особенностях выполнения в различ-

ных модификациях и дать рекомендации по 

дальнейшему их использованию в практиче-

ской медицине. 

Материал и методы исследования. Для 

осуществления поставленных целей и задач 

проведен ретроспективный  анализ статей и 

другой литературы касающейся данной про-

блемы,  за последние годы; а так же проведён 

анализ собственного опыта трахеостомии.  

Результаты исследования и их обсужде-

ние.  Методики Сигли и Григза имеют каждая 

по сравнению с другой  сходства и различия. 

Так методика Сигли представляет собой спо-

соб формирования трахеостомы с помощью 

конического бужа вводимого по проводнику 

[7]. Тогда как в методике Григза формирова-

ние стомы происходит за счёт раздвижения 

претрахеальных тканей и колец трахеи зажи-

мом Ховарда-Келли. Это изогнутый крово-

останавливающий зажим с внутренним же-

лобком, позволяющим ему скользить по 

струне-проводнику. Общим для обеих мето-

дик является пункция трахеи иглой (в совре-

менной модификации сначала тонкой 25G, а 

за тем браунюлей 14 G), заведение провод-

ника струны в трахею, малого бужа, тугая ин-

фильтрация претрахеальных тканей, неболь-

шой кожный разрез в месте пункции. Все эти 

методики предполагают стандартную 

укладку пациента на спине  с валиком под 

плечами. Трахеостомия выполняется у инту-

бированного пациента на ИВЛ, в состоянии 

медикаментозного сна. Через 4 года после 

внедрения в практику в 1989 г. ПДТ допол-

нена фиброскопическим контролем, что при-

вело к значительному снижению интраопера-

ционных осложнений и повышению качества 

и простоты освоения методики. К 2000 году 

был накоплен опыт выполнения ПДТ без ва-

лика под плечами благодаря ассистенции 

фиброскопии[6]. Говоря о комбинированной 

методике нужно понимать, что это не само-

стоятельная методика, а совокупность  мето-

дик Сигли и Григза. В ней формирование 

стомы выполняется зажимом Ховарда-Келли, 

а большой буж-дилататор играет роль лекало 

для подтверждения достаточности сформиро-

ванной стомы и профилактики осложнений 

при постановке трахеостомической трубки 

[3]. Из  проведённого   нами   анализа   литера- 

туры замечено, что ПДТ  в силу ряда преиму-

ществ (простоты, скорости выполнения,  сни- 
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жения частоты инфекционных осложнений и 

меньшего косметического дефекта после опе-

рации) в ряде клиник  в значительной степени 

вытесняет стандартную хирургическую тра-

хеостомию [2,4]. Современная литература  

прямо доказывает, что ПДТ сопряжена с 

меньшим числом осложнений, чем стандарт-

ная хирургическая трахеостомия. Накоплен-

ный мировой опыт позволяет детально оце-

нить различные варианты осложнений, а глав-

ное найти и применить в практике способы их 

профилактики [2]. 

 

Таблица 1. Исследование частоты периоперационных осложнений при ПДТ по данным  

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Блохина», Минздрава России, 2020 г. [2] 

Вид осложнения Число случаев, абс. (%)  

Кровотечение  

Повреждение задней стенки трахеи  

Смещение канюли в дыхательных путях  

Пневмоторакс  

Подкожная эмфизема   

Сообщение трахеостомы с зоной лимфодиссекции  

 

Таблица 2. Статистика осложнений ПДТ по данным отделения реанимации НИИ нейро-

хирургии им. Бурденко, Минздрава России, 2013г. [4] 

Виды осложнений Процент от общего числа 

Без осложнений  

Экстубация  

Кровотечения малые  

Кровотечения средние  

Нарушения вентиляции  

Гиперкапния  

Повышение ВЧД  

Сложности в пункции трахеи  

Сложности при формировании стомы  

Паратрахеальная установка ТСТ  

Артериальная гипотензия  

Артериальная гипертензия   

Всего осложнений:  

Клиническая сторона исследования была 

проведена на базе Новокуйбышевской  ЦГБ в 

отделении АРИТ. Ряд операций ПДТ, их ана-

лиз и  полученный опыт  дали возможность 

сформировать и применить единый протокол 

последовательности манипуляций. Его введе-

ние и рекомендации  к  использованию  одоб- 

рены ведущими специалистами НИИ нейро-

хирургии им. Бурденко.  

Выводы. Так в чём же преимущества 

ПДТ? Сокращается время выполнения трахе-

остомии; она менее травматична в сравнении 

с хирургической; при правильном ведении - 

отсутствие раневой инфекции; возможность 

выполнения без валика под плечами и с при-

поднятым головным концом; при соблюдении 

техники и учёта анатомических особенностей 

пациента - меньший косметический дефект. 
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Abstract: one of the urgent problems of 

modern resuscitation and intensive therapy is 

solving the issue of upper respiratory tract pass-

ability and respiratory support for long-term ven-

tilated patients. These problems are solved in cer-

tain degree during orotracheal intubation or tra-

cheostomy. The advantages of tracheostomy in 

comparison with long-term intubation are be-

yond all doubt. At the same time, the timing and 

methods of tracheostomy are still controversial 

topics both among surgeons and among anesthe-

siologists-resuscitators. Punctuation-dilated tra-

cheostomy allows you to apply a tracheostomy in 

a timely and safe manner to prevent the develop-

ment of life-threatening conditions and compli-

cations of the underlying disease. 

Keywords: puncture-dilated tracheosto-my; 

Sigli; Grigz; operation protocol; complications; 

fibroscopy. 
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Аннотация: Оценена эффективность 

чрезкожной пункционной вертебропластики  

у 30 больных с гемангиомами шейного и по-

ясничного отделов  позвоночника. Произво-

дилось введение костного цемента (stryker) в 

тела позвонков, пораженных гемангиомой. 

Послеоперационных осложнений не было. 

Отмечено клиническое улучшение у всех 

больных в виде снижения интенсивности бо-

левого синдрома, отсутствия или уменьшения 

жалоб, улучшения общего самочувствия и по-

вышения двигательной активности. После-

операционный нейровизуализационный кон-

троль показывал хорошую фиксацию и стаби-

лизацию позвоночного сегмента. 

   Ключевые слова: гемангиомы тел по-

звонков; чрезкожная пункционная вертебро-

пластика; эффективность. 

  

 Введение. Гемангиомы позвонков – 

распространенная патология, встречающаяся 

в популяции у каждого десятого человека, 

особенно часто –  у лиц старшей возрастной 

группы [1]. Независимые морфологические 

исследования, проведенные на большом ауто-

псийном материале, показали, что геман-

гиомы тел позвонков обнаруживаются в по-

пуляции с частотой до 10,7% - 11,9% [2]. По 

некоторым сведениям, гемангиомы состав-

ляют от 4% до 13% всех опухолей позвоноч-

ника и спинного мозга и до 29% первичных 

новообразований тел позвонков. Гемангиомы 

встречаются во всех отделах позвоночника, 

но наиболее часто – в грудном (60–76%) по-

ясничном (21–29%) и шейном (10-20%) отде-

лах.  Множественные гемангиомы выявля-

ются в 10–34% случаев, особенно у лиц пожи-

лого возраста [2].  

 Клинически гемангиома позвонка про-

является ощущением дискомфорта, умерен-

ными локальными болями в спине, не завися- 

щими от физической нагрузки.  Локальная 

боль, совпадающая с уровнем локализации 

гемангиомы, в 54-94% случаев является пер-

вым, нередко единственным, и, как правило, 

основным симптомом, а также признаком 

прогрессирования заболевания [1, 2].  

 Гемангиомы тел позвонков размером 

более одного сантиметра в диаметре, а также 

занимающие половину или две трети тела по-

звонка, подлежат хирургическому лечению – 

вертебропластике [3, 4].  Как известно, 

впервые вертебропластика проведена при 

опухоли С-2 позвонка переднебоковым до-

ступом  в 1984 году. Высокая эффективность 

пункционной вертебропластики в лечении ге-

мангиом в совокупности с низким риском 

осложнений делают данный метод привлека-

тельным и способствуют его широкому рас-

пространению [5, 6]. 

Цель исследования. Оценка эффектив-

ности  вертебропластики больных с гемангио-

мами шейного и поясничного отделов  позво-

ночника. 

Материал и методы исследования. В  

исследование было включено  30 пациентов, 

находившихся  на стационарном лечении в 

ГБУЗ СОКБ им В.Д. Середавина с  гемангио-

мами тел позвонков шейного и поясничного 

отделов позвоночника.   Всем  пациентам  

проведено неврологическое исследование, 

оценка качества жизни до и после операции. 

Также  проводились  КТ и МРТ позвоночника 

в динамике. Степень поражения позвонка  

оценивалась по классификации Nguyen, вы-

раженность болевого синдрома – по визуаль-

ной аналоговой шкале (ВАШ).   

Результаты и их обсуждение. Среди па-

циентов было 11 мужчин и 19 женщин в воз-

расте от 39 до 70 лет с гемангиомами шейного 

(12 наблюдений) и поясничного (18 больных) 

уровня размером от 15 мм в диаметре до по- 

ражения всего тела позвонка. У 11 пациентов 

отмечались множественные гемангиомы тел 

позвонков. Всех больных беспокоил болевой 

синдром в области шеи или поясницы, напря-

жение задней группы мышц позвоночника, 

тяжесть в голове, головокружение. Болевой 

синдром оценивался   от 4 до 9 баллов по 

ВАШ. Показанием к операции являлся дли-

тельный болевой синдром, не купирующийся 

медикаментозно, при этом объем гемангиомы 

превышал более 50% объема тела позвонка. 

Всем больным выполнена чрезкожная 

пункционная вертебропластика под рентге-

новским контролем. Производилось введение 

костного цемента фирмы stryker в тела смеж-

ных позвонков, пораженных гемангиомой. 
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Послеоперационных осложнений не от-

мечалось. В послеоперационном периоде от-

мечено клиническое улучшение у всех боль-

ных в виде снижения интенсивности болевого 

синдрома до 0-3 баллов по ВАШ, отсутствия 

или уменьшения жалоб, беспокоивших до 

операции, улучшения общего самочувствия и 

повышения двигательной активности. После-

операционный нейровизуализационный кон-

троль показывал хорошую фиксацию и стаби-

лизацию позвоночного сегмента. 

Выводы. Таким образом, чрезкожная 

пункционная вертебропластика является эф-

фективным методом лечения гемангиом тел 

позвонков шейного и поясничного отделов 

позвоночника, способствующим регрессу бо-

левого синдрома, улучшению двигательной 

активности и повышению качества жизни па-

циентов. 
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  Abstract: Effectiveness of percutaneous 

puncture vertebroplasty in 30 patients with he-

mangiomas of cervical and lumbar spine is eval-

uated. Bone cement (stryker) was introduced in 

to the bodies of vertebrae affected by hemangi-

oma. There were no postoperative complications. 

There was a clinical improvemen in all patients 

in the form of a decrease in thе intensity of pain 

syndrome, the absence or reduction of com-

plaints, an improvement in general well-being 

and an increase in motor activity. Postoperative 

neuroimaging control showed good fixation and 

stabilization of the vertebral segment. 
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ness. 

 

 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОРТОСИСТЕМНЫХ ШУНТОВ В НОРМЕ 

И ПРИ ТРОМБОЗЕ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ, ВЫЗВАННОМ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 

 

Коротков Олег Сергеевич  

студент лечебного факультета 

УВО БГМУ, Минск, Республика Беларусь 

E-mail: alehkaratkou@gmail.com 

Научные руководители: д.м.н., профессор Н.А. Трушель, к.м.н., доцент И.П. Штурич 



 
107 

 

 

Аннотация: В связи с интересом к теме 

портосистемных шунтов было проведено 

сравнение морфологических характеристик и 

частот встречаемости шунтов в двух группах 

пациентов: без нарушений функции печени и 

с тромбозом воротной вены (ТВВ). 

Результаты показали увеличение диаметра, а 

также частоты встречаемости и сочетаний 

шунтов в группе пациентов с ТВВ. 

Ключевые слова: портосистемные 

шунты (ПСС); тромбоз воротной вены, 

трансплантация печени; portosystemic shunts 

(PSS); portal vein thrombosis; liver transplanta-

tion. 

 

Введение. На сегодняшний день 

трансплантация печени представляет собой 

единственный действенный способ лечения 

пациентов с циррозом печени, и в связи с 

этим знание вариантной анатомии 

портосистемных шунтов (ПСШ) 

представляет интерес не только с точки 

зрения анатомии, но и имеет прикладное 

значение при проведении такого плана 

операций. 

Известно, что за счёт коллатерального 

кровообращения при подключении транс-

плантата печени к портальной системе у ре-

ципиента снижается риск развития постре-

перфузионного синдрома [5,7]. Однако, на 

сегодняшний день остаётся нерешённым 

вопрос о необходимости лигирования ПСШ: 

с одной стороны – из-за риска повреджения 

шунта при перевязке, с другой – из-за 

возможного обкрадывания портального 

кровотока на этапе реперфузии [1,4]. 

Также, особое значение ПСШ представ-

ляют при оперативном лечении пациентов с 

тромбозом воротной вены (ТВВ). Тромбоз во-

ротной вены является противопоказанием для 

проведения трансплантации печени из-за 

технических трудностей и низкой 

выживаемости пациентов [6]. 

Распространенность тромбоза воротной вены 

у пациентов в листе ожидания на 

трансплантацию печени, по данным 

различных авторов, составляет до 35% [2,3]. 

Тем не менее, шансом на спасение данной 

категории пациентов может являться 

проведение нестандартной сосудистой 

реконструкции. В таких случаях 

осуществляется реконструкция портальной 

системы путём выполнения анастомоза 

донорской воротной вены с портосистемным 

шунтом реципиента. 

Цель исследования. В этой связи целью 

нашего исследования явилось изучение ана-

томо-морфологических особенностей порто-

системных шунтов в норме и у пациентов с 

тромбозом воротной вены, вызванном цирро-

зом печени для оптимизации подходов к про-

ведению трансплантации печени. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проводилось на основе 

данных, полученных в МНПЦ ХТиГ (Мин-

ский научно-практический центр хирургии, 

трансплантологии и гематологии, г. Минск, 

Республика Беларусь).  

Анализировались сканы мультиспираль-

ной компьютерной томографии (МСКТ) 40 

пациентов в возрасте от 29 до 62 лет, разде-

лённых на две равные группы. Медианный 

возраст составил 50 лет. 

 В группу № 1 входили 20 человек без 

признаков нарушения функции печени и без 

признаков портальной гипертензии, которым 

производилось КТ ввиду наличия очаговых 

доброкачественных и злокачественных пора-

жений печени. Группа №2 включала пациен-

тов (n=20) с тромбозом воротной вены, рез-

вившимся на фоне цирроза печени. При срав-

нении данных групп оценивались такие пара-

метры как частота встречаемости и средний 

диаметр шунта. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В ходе исследования было установ-

лено наличие портосистемных шунтов в 

норме в 90% случаев, при которых визуализи-

ровались коронарный (v. gastrica sinistra) и 

прямокишечный шунт. В тоже время, у паци-

ентов с тромбозом воротной вены наличие 

шунтов отмечалось в 100% случаев; при этом, 

помимо коронарного и прямокишечного шун-

тов, также имели место спленоренальный, ме-

зокавальный и пупочный шунты (таблица 1).  

Следует также отметить, что у пациентов 

группы №2 наблюдались сочетания различ-

ных шунтов в 60% случаев. Варианты сочета-

ний представлены в таблице 2.  

Как видно из данных таблицы 1, диаметр 
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ПСШ при тромбозе воротной вены по сравне-

нию с нормой был увеличен в более чем 1,5 

раза, что также продемонстрированно на ри-

сунке 1.  

В группе №2 по сравнению с остальными 

шунтами особенно выделялся по размерам 

спленоренальный шунт (таблица 2, рисунок 

2). 

 

Таблица 1. Частота встречаемости различных шунтов в норме, при циррозе печени,  

и при циррозе печени, сопряжённом с ТВВ

 
 

Таблица 2. Распространенность вариантов сочетаний различных ПСШ  

у пациентов с тромбозом воротной вены 

 
 

Выводы. Таким образом, было установ-

лено, что портосистемные шунты являются 

вариантом нормы, однако частота их встреча-

емости возрастает у пациентов с тромбозом 

воротной вены, развившимся на фоне цирроза 

печени, составляя 65% и 50% для коронарных 

и спленоренальных шунтов, соответственно. 

Диаметр шунтов при ТВВ был увеличен в 1,5 

– 2 раза по сравнению с нормой. 

 

 
Рисунок 1. Коронарный шунт в норме, dср = 4,5 мм (А), и при тромбозе воротной вены, dср 

= 8,6 мм (В). 1 – воротная вена, 2 – коронарный шунт, 3 – желудок, 4 – селезёночная вена. 
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Рисунок 2. Спленоренальный шунт при ТВВ, d = 23 мм. 1 – почечная вена, 2 – спленоре-

нальный шунт, 3 – нижняя полая вена, 4 – почка. 

 

 
Рисунок 3. Пупочный шунт, dср = 6,8 мм (А) и мезентерико-кавальный шунт, dср = 10,5 мм 

(В) при тромбозе воротной вены. 1 – пупочный шунт, 2 – воротная вена, 3 – печень, 4 – ме-

зентерико-кавальный шунт, 5 – нижняя полая вена. 
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Abstract: due the interest in the topic of por-

tosystemic shunts, a comparison of the morpho-

logical characteristics and frequencies of shunts 

in two groups of patients was made. The first 

group included patients without liver dysfunc-

tion, and the second group included patients with 

portal vein thrombosis (PVT). The results 

showed an increase in the diameter as well as the 

frequency of occurrence and combinations of 

shunts in the group of patients with PVT. 
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portal vein thrombosis; liver transplantation. 
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Аннотация: Целью работы стало выяв-

ление региональных эпидемиологичес-ких 

особенностей иксодового клещевого борре-

лиоза (ИКБ) в Самарской области за период 

2004-2019 гг. Заболеваемость ИКБ имеет вы-

раженную сезонность и регистрируется с 

июня по ноябрь включительно, с преоблада-

нием в летнее время, пик приходится на 

июнь-июль и в этот период регистрируется 

44,45% случаев заболеваний. Отмечается от-

четливая неравномерность распределения за-

болевания по отдельным районам области, 

которая колеблется в довольно широких пре-

делах: г.о. Самара (43,78%), г. Тольятти 

(23,61%), Челно-Вершинский (7,3%), Серги-

евский (3,26%), Красноярский (3,0%). У жи-

телей города данное заболевание выявляется 

в 3 раза чаще, чем у сельского населения. 

Ключевые слова: иксодовый клещевой 

боррелиоз; Самарская область; эпидемиоло-

гия. 

Введение. Иксодовый клещевой борре-

лиоз (ИКБ) – это передаваемая клещами бак-

териальная инфекция, вызываемая генови-

дами боррелий, входящими в комплекс 

Borrelia burgdorferi s. l., в состав которого вхо-

дят 19 генотипов [5]. ИКБ занимает лидирую-

щие позиции по уровню заболеваемости и 

нанесению социально-экономического 

ущерба среди трансмиссивных природно-

очаговых  инфекций  как  в Россий- 

ской Федерации, так и Самарской области 

[1,4].  Данное заболевание зарегистрировано 

в 80 субъектах России. Интенсивность прояв-

ления эпидемического процесса данной ин-

фекции характеризуется цикличностью и тер-

риториальной неравномерностью распро-

странения, которые зависят   от   множества   

биотических и абиотических факторов [2].  

Цель работы. Выявление региональных 

эпидемиологических особенностей ИКБ в Са-

марской области. 

Материалы и методы исследования.  

Проанализированы архивные материалы за-

болеваемости ИКБ ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области» за пе-

риод 2004-2019 гг.   

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Ежегодно в лечебно-профилактиче-

ские учреждения Самарской области обраща-

ются пациенты по поводу присасывания кле-

щей. С 2006 по 2019 гг. отмечался рост слу-

чаев с 2525 до 7728, увеличение произошло в 

3 раза [3]. 

Сезонность присасывания клещей рода 

Ixodes в Самарской области - весенне-осенняя 

с двумя пиками: весной (апрель-май) и осе-

нью (сентябрь-октябрь). Заболеваемость ИКБ 

имеет явно выраженную сезонность и реги-

стрируется с июня по ноябрь включительно, с 

преобладанием в летнее время, пик прихо-

mailto:mistapa@mail.ru


 
111 

 

дится на июнь-июль и в этот период реги-

стрируется 44,45% случаев заболеваний 

(18,52% и 25,93% по месяцам). Заметно повы-

шается заболеваемость в осенний период, пик 

приходится на октябрь (16,67%).  В то же 

время можно отметить, что в указание ме-

сяцы выявление случаев ИКБ носило чаще 

спорадический характер и зависело от метео-

рологических условий конкретного года, 

определяющих начало сезонной активности 

иксодовых клещей. 

За данный период присасывание клещей 

было отмечено наиболее часто при выездах 

на дачу (42,8%), в лес (24,6%), на кладбище 

(2,6%), в городские парки (1,5%) и другие 

(27,7%). Среди обратившихся в медицинские 

учреждения по поводу присасывания клещей, 

одну третью часть от общего количества со-

ставляли городские жители (27,3%). Так как 

были выявлены эпизоды в черте города, на 

территориях, которые подвергаются акари-

цидной обработке, нами были проанализиро-

ваны случаи в парках и на кладбищах за 2019 

год. Наиболее часто подвергаются случаям 

присасывания клещей в парках: Гагарина 

(26,53%), Загородный (14,29%), 50 лет Ок-

тября (10,2%) и др. Чаще отмечены случаи на 

кладбищах: Рубежное (74,75%) и Южное 

(16,16%).  

За последние 16 лет на территории Са-

марской области выявлено 233 пациента с 

подтвержденным диагнозом ИКБ. У жителей 

города данное заболевание выявляется в 3 

раза чаще, чем у сельского населения. В 2004-

2009 гг., 2015-2019гг. отмечается подъем за-

болевания в области. Всего число районов на 

данной территории, где в те или иные годы 

периода наблюдения выявлены случаи этого 

заболевания, составило 16 (61,54%). В 6 горо-

дах (60%) зарегистрирован ИКБ. 

Кроме того, отмечается отчетливая не-

равномерность распределения заболевания 

по отдельным районам области, которая ко-

леблется в довольно широких пределах:  г.о. 

Самара (43,78%), г. Тольятти (23,61%), 

Челно-Вершинский (7,3%), Сергиевский 

(3,26%), Красноярский (3,0%). Данные рай-

оны находятся в зоне лесостепей с неболь-

шими степными областями. 

За последние 5 лет на территории Самар-

ской области ИКБ был выявлен как у взрос-

лых, так и детей (12,96%). Зарегистрирован у 

лиц мужского и женского пола в равных ча-

стях. Среди городских жителей данное забо-

левание чаще встречалось у мужчин 

(66,67%), чем в сельской местности. Распре-

деление по возрасту показало, что ИКБ чаще 

встречается у лиц старше 60 лет (33,33%). 

Данное заболевание было зарегистрировано у 

лиц трудоспособного возраста с 20 до 59 лет 

(49,12%). Ежегодно во всех возрастных груп-

пах преобладало городские жители. Среди 

пациентов преобладало неработающее насе-

ление (54,24%), из них пенсионеры (33,9%) и 

безработные (20,34%). Так же стоит отметить, 

что одну треть составляли работающие 

(33,9%), на городских жителей из них прихо-

дилось (80%). Среди безработных одинаковое 

количество проживало, как в городе, так и в 

сельской местности.  Из числа обучающихся 

57,14% составляло сельские жители. 

Выводы. Проведенное исследование 

распространенности ИКБ на территории Са-

марской области выявило, что на значитель-

ной ее части имеются благоприятные кли-

мато-географические и ландшафтные усло-

вия для распространенности ИКБ. Отмеча-

ется отчетливая неравномерность распреде-

ления заболеваемости ИКБ по отдельным 

районам области. Районы с отсутствием забо-

леваемости и ее низким уровнем относятся к 

числу южных территорий. Средние и высокие 

показатели заболеваемости регистрируются в 

районах, имеющих относительно умеренный 

климат и лесной ландшафт, в северной и цен-

тральной частях области. В Самарской обла-

сти установлена опережающая тенденция ро-

ста заболеваемости ИКБ у горожан по сравне-

нию с жителями сел, в результате чего пока-

затели заболеваемости ИКБ у горожан в 

поcледние годы стали более высокими (их 

доля в структуре заболеваемости выросла в 

1,5 раза). 
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Abstract:   The aim of the work was to iden-

tify regional epidemiological features of ixodic 

tick-borne borreliosis (ICB) in the Samara region 

for the period 2004-2019.  Incidence of ICB is 

clearly seasonal and is registered from June to 

November inclusive, with a predominance in 

summer, the peak is in June-July and 44.45% of 

cases of diseases are registered during this pe-

riod. There is a distinct unevenness in the distri- 

bution of the disease in individual regions of the 

region, which varies within fairly wide limits: 

Samara (43.78%), Tolyatti (23.61%), Chelno-

Vershinsky (7.3%), Sergievsky (3.26%), Krasno-

yarsk (3.0%). In urban residents, this disease is 

detected 3 times more often than in the rural pop-

ulation. 

 Key words: ixodic tick-borne borreliosis; 

Samara region; epidemiological picture. 
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Аннотация: Большинство пациентов, пе- ренесших ишемический инсульт, имеют раз-

личные двигательные нарушения, которые 
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существенно ухудшают качество жизни, при-

водя к инвалидизации и нарушению самооб-

служивания.  В  связи  с  этим возникает необ- 

ходимость разработки новых восстановитель-

ных методик, одной из которых может стать 

виртуальная реальность. На примере настоя-

щей работы показано, что данный метод по-

ложительно влияет на восстановление двига-

тельной функции пораженной нижней конеч-

ности. 

Ключевые слова: ишемический ин-

сульт; двигательные нарушения; реабилита-

ция; виртуальная реальность. 

 

Введение. Ежегодно в нашей стране про-

исходит более 400 тысяч случаев острого 

нарушения мозгового кровообращения, из ко-

торых около 80% приходится на долю ише-

мического инсульта. Согласно статистике, 

успешное восстановление двигательной 

функции наблюдается только у 20% выжив-

ших пациентов, то есть абсолютное большин-

ство пациентов остаются с различными дви-

гательными ограничениями, часть из которых 

нуждается в постоянном уходе. Около 7,8% 

всего населения России имеют различные 

двигательные ограничения, возникшие после 

перенесенных заболеваний нервной системы, 

опорно-двигательного аппарата, травм, при-

чем значительную часть составляют люди 

трудоспособного возраста [1]. В связи с этим 

необходимо совершенствовать методы реаби-

литации, разрабатывать принципиально но-

вые подходы для снижения уровня инвалиди-

зации пациентов. 

За последние годы в связи с развитием 

компьютерных технологий появилось много 

методов,  применение  которых  может  значи- 

тельно ускорить процесс реабилитации. 

Среди них можно выделить технологию вир-

туальной реальности, технической основой 

которой является компьютерное моделирова-

ние и компьютерная имитация [2]. Посред-

ством данной методики можно поместить че-

ловека в виртуальную среду, в которой он 

сможет выполнять все необходимые движе-

ния и действия, даже если в реальной жизни 

по тем или иным причинам он их сделать не в 

состоянии [3]. Созданная таким образом вир-

туальная окружающая среда может помочь 

адаптироваться пациентам к имеющимся дви-

гательным нарушениям. Учитывая этот факт, 

данный метод реабилитации выглядит весьма 

перспективным. 

Цель исследования. Улучшить восста-

новление двигательной функции ноги у паци-

ентов в остром периоде ишемического ин-

сульта с помощью методики виртуальной ре-

альности. 

Материал и методы исследования. В 

исследование было включено 64 пациента, 

находившихся на стационарном лечении в 

ГБУЗ СОКБ им В.Д. Середавина в остром пе-

риоде ишемического инсульта с клиникой ге-

мипареза. Путем рандомизации больные 

были разделены на две группы (по 32 чело-

века), сопоставимых по полу, возрасту, харак-

теристикам ишемического инсульта. Все 

больные получали стандартную терапию 

ишемического инсульта. Пациенты основной 

группы дополнительно получали занятия на 

специально разработанном аппаратно-про-

граммном комплексе виртуальной реально-

сти по 15 минут в день в количестве от 5 до 

10 процедур. 

На пациента надевался специальный 

шлем, с помощью которого демонстрирова-

лась  виртуальная среда – горизонтальная по- 

верхность в виде футбольного поля, по кото- 

рому испытуемому предстояло пройти от од-

ного конца до другого, развернуться и пойти 

обратно. Пациент видел «правильные» дви-

жения во время ходьбы, мог посмотреть на 

свои «виртуальные» ноги. Основу такого под-

хода составляет активизация зеркальных 

нейронов, что может улучшать такое свой-

ства мозга, как пластичность, и увеличить тем 

самым возможности двигательной реабили-

тации [4, 5].  Во время сеанса на стопы паци-

ента надеты специальные устройства, кото-

рые в момент «касания» ногой виртуального 

поля сокращаются, оказывая тем самым так-

тильное воздействие на подошвы стоп боль-

ного. 

Для оценки двигательной функции до 

начала курса лечения и по его окончании при-

менялись тесты Fugl-Meyer (FMA-LE) и тест 

баланса Берга (BBS), а также проводилась 

стандартизированная неврологическая 

оценка.  
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Результаты исследования и их обсуж-

дение. Средний балл по шкале FMA-LE на 

момент включения в исследование в основ-

ной группе составил 6,9, в группе сравнения 

– 6,06; по шкале NIHSS – 12,1 и 13,7 баллов 

соответственно, что свидетельствует о том, 

что по выраженности неврологического де-

фицита на момент включения в исследование 

группы оказались сопоставимыми. По шкале 

BBS балл составил в первой группе 0,96, во 

второй – 3,96. Итоговая бальная оценка по 

всем шкалам проводилась пациентам в день 

выписки из стационара. Согласно шкале 

NIHSS, инвалидизация пациентов основной 

группы уменьшилась в среднем до 8,56, в то 

время как у пациентов группы сравнения сни-

жение было всего на 2,75 балла и составило 

11,03. Однако, данная шкала оценивает 

неврологический дефицит в целом, а не 

только моторную функцию, поэтому данные 

двух других шкал более показательны для 

нашего исследования. Согласно FMA-LE, 

нарастание моторной функции пораженной 

нижней конечности у пациентов первой 

группы составило 7,725 балла, и в итоге сред-

ний балл оказался 14,625. Аналогичный пока-

затель у пациентов группы сравнения  соста- 

вил 11,46, то есть увеличение на 5,4 балла. 

Итоговые данные шкалы BBS составили для 

первой группы 19,9, для второй – 17,81, то 

есть прирост 18,94 и 13,85 баллов соответ-

ственно. 

Выводы. Таким образом, в первой 

группе наблюдались лучшие результаты реа-

билитации по всем трем используемым пока-

зателям, причем выше был как итоговый ре-

зультат, так и скорость нарастания моторной 

функции в пораженной нижней конечности. 

По  данным  результатам  можно  сделать вы- 

вод, что применение виртуальной реальности 

в реабилитации пациентов, перенесших 

острое нарушение мозгового кровообраще-

ния, показывает положительное влияние на 

восстановление двигательной функции. В до-

бавлении к стандартным методам лечения и 

реабилитации методика виртуальной реаль-

ности ускоряет восстановление моторного де-

фицита и приводит к лучшим результатам ле-

чения. 
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Abstract: Most patients who have had an is-

chemic stroke have various movement disorders 

that significantly impair the quality of life, lead-

ing to disability and impairment of self-care. In 

this regard, it becomes necessary to develop new 

restorative techniques, one of which may be vir-

tual reality. On the example of this work, it is 

shown that this method has a positive effect on 

the restoration of the motor function of the af-

fected lower limb. 
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Аннотация: Геморрагическая лихорадка 

с почечным синдромом (ГЛПС) характеризу-

ется высоким удельным весом тяжелых форм 

и летальных исходов (от 1% до 15%). Иссле-

дования по раннему прогнозированию тяже-

сти течения ГЛПС малочисленны и ориенти-

рованы на разгар заболевания. С целью ран-

него прогнозирования тяжести течения ГЛПС 

проанализирована динамика биохимических 

показателей у 26 больных тяжелой формой 

ГЛПС, поступивших до 4-го дня болезни. Вы-

явленный однонаправленный и значимый ха-

рактер изменений показателей ферритина, 

АЛТ, КФК и мочевины от начального к оли-

гурическому периоду, позволяет при их дина-

мическом исследовании прогнозировать тя-

желое течение ГЛПС в начальном периоде. 

Ключевые слова: геморрагическая ли-

хорадка с почечным синдромом; ранний про-

гноз; начальный период; ферритин. 

 

Введение. По данным ВОЗ в мире еже-

годно регистрируется до 20% тяжелых форм 

геморрагической лихорадки с почечным син-

дромом (ГЛПС) с летальностью 1-15% [2]. В 

природных очагах Поволжья (на Приволж-

ский федеральный округ приходится до 90% 

от общей заболеваемости ГЛПС), тяжелые 

случаи заболевания составляют до 25% с ле-

тальностью 2% - 20% [1, 2]. В настоящее 

время научные работы, посвященные воз-

можностям прогнозирования тяжелых форм 

заболевания, как правило, ориентируются на 

выраженность почечной недостаточности в 

период олигурии [3, 4]. В связи с этим, акту-

альным является поиск способов прогноза тя-

жести течения ГЛПС, доступных врачу с пер-

вых дней заболевания, что позволит своевре-

менно и правильно определять тактику веде-

ния больного.  

Цель исследования. Выявить наиболее 

значимые биохимические показатели, свиде-

тельствующие о тяжести течения ГЛПС в 

начальном периоде. 

Материалы и методы исследования. 

Проанализированы биохимические 

показатели у 26 больных с тяжелой формой 

ГЛПС (РНИФ+), поступивших на 

стационарное лечение в Клинику 

инфекционных болезней СамГМУ в 

начальном периоде заболевания (до 4-х 

суток). Всем пациентам проводился 

расширенный биохимический анализ крови, 

включающий исследования ЛДГ, КФК, СРБ, 

ферритина и трансферрина. Статистический 

анализ данных выполняли с использованием 

пакета программ IBM SPSS Statistics 25. 

Описательные статистики для 

количественных признаков  представлены в 

виде среднего и его ошибки: M±m. Для всех 

видов статистической обработки данных 

результаты считали статистически 

значимости при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Результаты анализа биохимических 

показателей у пациентов с тяжелым течением 
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заболевания в начальном и олигурическом периоде представлены в таблице 1. 

 

 

 

Таблица 1. Сравнительная характеристика изменения лабораторных показателей  

биохимического анализа крови у больных ГЛПС с тяжелым течением в начальном  

и олигурическом периоде (n=26) 

Показатели, границы 

нормы 

Значения по периодам, M±m 
p1-2 

Начальный Олигурический 

Ферритин,M. 30-400; Ж. 

15-150 мкг/л 
2583,53±137,57 1850,39±150,07 <0,001 

Трансферин, 2,0-3,6 г/л 2,03±0,02 2,12±0,04 0,062 

Мочевина, <8,3 ммоль/л 11,97±0,93 21,97±0,93 <0,001 

Креатинин,M. 62-105;  

Ж. 44-80 мкмоль/л 
178,52±16,76 409,88±20,97 <0,001 

АЛТ, <41 Ед/л 97,22±8,31 83,61±8,60 0,001 

АСТ, < 38 Ед/л 72,32±4,11 60,28±4,78 <0,001 

ЛДГ, 240-480 Е/л 532,15±13,81 477,62±7,48 <0,001 

КФК, M. 38-170;  

Ж. 26-145 Е/л 
157,53±11,88 91,94±6,91 <0,001 

СРБ,  <5 мг/л 83,94±6,43 71,98±4,44 0,006 

Калий, 3,6-6,1 ммоль/л 5,08±0,15 5,25±0,07 0,263 

Натрий, 137-155 ммоль/л 145,38± 1,04 138,38±1,02 <0,001 

Хлориды, 95-110 ммоль/л 101,58±0,83 97,88±0,37 0,003 

Общий белок, 65-85 г/л 58,35±0,32 62,41±0,51 <0,001 

Примечание: р–достоверность различий исследуемых периодов 

 

У больных ГЛПС тяжелой степени в био-

химическом анализе крови регистрировалось 

увеличение уровня АЛТ более двух норм в 

первые дни болезни, с дальнейшим значимым 

снижением в олигурическом периоде 

(р=0,001). Максимальное увеличение средних 

значений АСТ, ЛДГ и КФК наблюдалось на 

ранних сроках заболевания, в олигурическом 

периоде отмечалось значимое снижение по-

казателей по сравнению с начальным 

(р<0,001). Показатели СРБ в начальном пери-

оде увеличивались более чем в 16 раз, в оли-

гурию наблюдалось снижение их значений на 

15% (р=0,006). Минимальные значения об-

щего белка крови определялись в первые дни 

заболевания, в олигурическом периоде коли-

чество его достоверно значимо нарастало 

(р<0,001). Количество ферритина было мак-

симальным в начальном периоде ГЛПС со 

снижением его уровня на 30% в олигуриче-

ском периоде (р<0,001). В первые дни бо-

лезни трансферрин был на нижней границе 

нормы, в олигурию значения его увеличива-

лись, но значимо не различались (р=0,062). 

Повышение уровня мочевины наблюдалось 

уже в конце начального периода, в олигури-

ческом – ее уровень был максимальным 

(р<0,001). Динамика изменений креатинина 

характеризовалась увеличением его значений 

также в конце начального периода, с резким 

подъемом в олигурическом (р<0,001). Одно-

направленный характер изменений биохими-

ческих проб у больных ГЛПС с тяжелым те-

чением заболевания достоверно был выявлен 

для ферритина, АЛТ, КФК и мочевины 

(р<0,001). 

Выводы. 1. У больных тяжелой формой 

ГЛПС ферритин, АЛТ, КФК и мочевина с 

первых дней болезни изменяются однона-

правленно и соответствуют тяжести заболе-

вания. 2. Исследование этих показателей в ди-

намике позволяет прогнозировать тяжелое те-

чение ГЛПС с возможным развитием ослож-

нений. 
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Abstract: Hemorrhagic fever with renal 

syndrome (HFRS) is characterized by a high pro-

portion of severe forms and deaths (from 1% to 

15%). Studies on early prediction of the severity 

of HFRS are few in number and focused on the 

height of the disease. With the aim of early pre-

diction of the severity of HFRS, the dynamics of 

biochemical parameters in 26 patients with se-

vere HFRS who were admitted before the 4th day 

of illness was analyzed. The revealed unidirec-

tional and significant character of changes in fer-

ritin, ALT, CPK and urea parameters from the in-

itial to the oliguric period makes it possible to 

predict a severe course of HFRS in the initial pe-

riod during their dynamic study. 

Keywords: hemorrhagic fever with renal 

syndrome; early prognosis; initial period; ferri-

tin. 
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Аннотация: В статье рассматривается 

применение виртуальной реальности для кор-

рекции нарушений ходьбы у пациентов с бо-

лезнью Паркинсона. 20 пациентов с болезнью 

Паркинсона проходили 10-дневный курс за-

нятий на тренажере «симулятор ходьбы» с 

блоком виртуальной реальности. Для оценки 

моторных нарушений применялись шкала 

UPDRS и опросник Freezing of Gait Question-

naire.  Занятия на тренажере с блоком ВР при-

вели к уменьшению выраженности моторных 

нарушений как во включенном, так и в вы-

ключенном состоянии, прежде всего за счет 

влияния  на  застывания  и  постуральную не- 
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устойчивость. Методики, использующие вир-

туальную реальность, могут быть использо-

ваны в качестве дополнительного метода кор-

рекции моторных нарушений у пациентов с 

Болезнью Паркинсона. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона; 

постуральная неустойчивость; нарушения 

ходьбы; виртуальная реальность. 

 

Введение. Болезнь Паркинсона – хрони-

ческое прогрессирующее заболевание голов-

ного мозга с дегенерацией нигростриарных 

нейронов и нарушением функции базальных 

ганглиев. Распространённость составляет в 

среднем 1:1000, достигая максимума в воз-

расте 70-79 лет (0,3-1,8%). Ядро клинической 

картины БП составляет триада симптомов – 

гипокинезия, мышечная ригидность, тремор 

покоя. К часто встречающимся моторным 

нарушениям также относятся нарушения 

ходьбы и постуральная неустойчивость [5]. 

Нарушение ходьбы отмечается уже на ранних 

стадиях болезни и проявляется уменьшением 

длины шага, нарушением содружественных 

движений рук (ахейрокинез), затруднением 

инициации движений и шарканьем. При про-

гресси- 

ровании заболевания появляется характер-

ный феномен «семенящей походки». Для 

поздних стадий также характерно наличие за-

стываний,  характеризующихся кратковре-

менными эпизодами блокады осуществляе-

мого произвольного движения, которые воз-

никают, как правило, внезапно, чаще — при 

изменении программы движений [1,2,5]. Если 

на ранних стадиях нарушения ходьбы во мно-

гом вторичны и обусловлены гипокинезией и 

ригидностью, то на поздних стадиях они от-

носятся к расстройствам высшего уровня, ин-

тегративным нарушениям двигательного кон-

троля, связанным с поражением лобных до-

лей и их связей с нижележащими структу-

рами (базальные ганглии, субталамическое, 

педункуло-понтинное и клиновидное ядра, 

голубоватое пятно) [2,3,4]. На развёрнутой 

стадии болезни Паркинсона выраженные мо-

торные нарушения, прежде всего застывания 

и постуральная неустойчивость, а также раз-

вивающиеся к этому периоду когнитивные 

нарушения обуславливают частые падения, 

приводящие к существенному снижению ка-

чества жизни, потере самоэффективности, 

уменьшению двигательной активности и 

травмам [1,6].  В связи с ограниченной эффек-

тивностью медикаментозной терапии в по-

следние годы активно разрабатываются неме-

дикаментозные методы коррекции наруше-

ний ходьбы при болезни Паркинсона, одним 

из которых является метод с применением 

иммерсивной виртуальной реальности. 

Цель исследования. Коррекция наруше-

ний ходьбы и постуральной устойчивости с 

использованием виртуальной реальности у 

пациентов с болезнью Паркинсона. 

Материалы и методы исследования. В 

исследовании принимали участие 40 пациен-

тов с установленным диагнозом болезни Пар-

кинсона  (II-IV  стадия  по  Хен  и Яру), разде- 

ленные  на  экспериментальную  и  контроль- 

ную группы по 20 человек. Разница между 

группами по возрасту, стадии и продолжи-

тельности заболевания статистически незна-

чима (p>0,05). Выраженность моторных 

нарушений оценивалась по шкале UPDRS (II, 

III, IV части, версия от 13.08.2019) как в вы-

ключенном, так и включённом состояниях. 

Шкала UPDRS позволяет оценивать как еже-

дневную активность пациентов по их мнению 

(субъективная оценка), так и объективное со-

стояние пациента, а именно совершать целе-

направленные движения, тремор, устойчи-

вость, позу. Субъективная оценка нарушений 

ходьбы и выраженности застываний проводи-

лась с помощью опросника Freezing of Gait 

Questionnaire (FoG-Q). Пациенты в течение 10 

дней занимались на тренажере, функциони-

рующем по принципу «симулятора ходьбы» и 

состоящего из блока ВР и тактильной имита-

ции передвижения, достигаемой за счёт рит-

мичного попеременного давления на стопы. 

Данное имплицитное проприоцептивное под-

тверждение совершаемого шага осуществля-

лось с помощью воздействия многокамерных 

пневмоманжет, раздуваемых с частотой и ин-

тенсивностью идентичной физиологиче-

скому шагу пациента, весом 70-80 кг, иду-

щего со скоростью 5 км/ч. В условиях ВР па-

циентам демонстрировалась ходьба по гори-

зонтальной поверхности от первого лица с 

проприоцептивным подтверждением совер-
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шаемого шага. Программа содержит не-

сколько сюжетов: город, стадион, спортзал, 

парк, где в процессе занятия пациенты «про-

ходят» несколько кругов по заданному марш-

руту. После прохождения курса повторно 

производилась оценка степени моторных 

нарушений. Полученные результаты сравни-

вались с аналогичными показателями кон-

трольной группы, не проходивших занятия на 

ВР-тренажере.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Использование иммерсивной ВР про-

демонстрировало значительную эффектив-

ность при использовании методики в каче-

стве адьювантного метода двигательной реа-

билитации у пациентов с выраженными нару-

шениями ходьбы при болезни Паркинсона. 

При анализе динамики показателей в экспе-

риментальной группе отмечается снижение 

выраженности моторных нарушений в сред-

нем на 6% в  выключенном состоянии (c 55,13 

до 51,81 баллов, p<0,05) и на 5,6% во вклю-

ченном (с 43,69 до 41,25 баллов, p<0,05), пре-

имущественно за счет улучшения ходьбы, 

уменьшения постуральной неустойчивости и 

выраженности застываний, что также отража-

ется в положительной динамике субъектив-

ной оценки качества ходьбы и степени засты-

ваний по опроснику FoG-Q (с 9,44 до 7,38 

баллов, p<0,05). В контрольной группе за ана-

логичный период не наблюдалось значимой 

динамики объективных показателей или 

субъективной оценки нарушений ходьбы. 

(p>0,05). Также стоит отметить, что у пациен-

тов с паркинсонизмом, вызванным мультиси-

стемной дегенерацией (2 пациента), и сосуди-

стым паркинсонизмом (2) не отмечалось зна-

чимых положительных изменений после про-

хождения курса. Результаты анализа эффек-

тивности по динамике показателей (баллов) 

шкалы UPDRS и опросника FoG-Q представ-

лены в таблице 1 и на рисунке 1. 

 

Таблица 1. Динамика выраженности двигательных нарушений по шкале UPDRS  

(II, III, IV части), опроснику FoG 

 
 

 
Рисунок 1. Динамика выраженности двигательных нарушений по шкале UPDRS (II, III, IV 

части). 
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Выводы. Внедрение методик ВР для кор-

рекции нарушений ходьбы и устойчивости 

является перспективным методом, позволяю-

щим в условиях стационара или реабилитаци-

онного центра эффективно улучшать соци-

альную адаптацию пациентов с болезнью 

Паркинсона. Использование сенсорного взаи-

модействия с виртуальными объектами мо-

жет рассматриваться в качестве метода, акти-

визирующего нейропластичность централь-

ной нервной системы на кортикальном и пи-

рамидно-стриарном уровнях. 

 Очевидно, следующим этапом развития 

реабилитационных технологий с использова-

нием виртуальной реальности будет повыше-

ние иммерсивности, за счет сенсорного по-

гружения в ВР при мультисенсорном воздей-

ствии. Также, использование эксплицитного 

взаимодействия с объектами ВР, вероятно, 

будет способствовать увеличению эффектив- 

ности реабилитации и расширению ее воз-

можностей. Высокая степень безопасности 

данного реабилитационного метода позво-

ляет использовать его у пациентов в остром 

периоде ишемического инсульта. Интуи-

тивно-понятные занятия не имеют ограниче-

ний в виде сенсорных нарушений речи. 
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Abstract: The article discusses the use of 

virtual reality for the correction of gait disturb-

ance in patients with Parkinson's disease. 20 pa-

tients with Parkinson's disease took a 10-day 

course on the “walking simulator” with a block 

of virtual reality. To assess motor impairment, 

the UPDRS scale and the Freezing of Gait Ques-

tionnaire were used. Training on the simulator 

with the VR block led to a decrease in the sever- 

ity of motor disorders both on and off, primarily 

due to the effect on freezing of gait and postural 

instability. Methods using virtual reality can be 

used as an additional method for the correction 

of motor disorders in patients with Parkinson's 

disease. 

Key words: Parkinson's disease; postural in-
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Аннотация: Глаз является доступным 

органом для флуоресцентной диагностики in 

vivo и на него не распространяются ограниче-

ния, обусловленные фототипом кожи. Для 

проверки диагностического потенциала по-

верхностных тканей глаза были проведены 

эксперименты по параллельной регистрации 

флуоресценции склеры глаза человека при 

фиолетовом возбуждении и кожи пациента. 

Получена корреляция интенсивностей флуо-

ресценции кожи и глаза, что указывает на 

перспективность использования склеры, как 

объекта диагностики. 

Ключевые слова: флуоресцентная диа-

гностика; автофлуоресценция; щелевая 

лампа; биоткань. 

 

Введение. Эндогенная флуоресценция 

конечных продуктов гликирования (КПГ) в 

биотканях при возбуждении in vivo в ультра-

фиолетовой (УФ) или фиолетовой областях 

спектра используется в целях диагностики 

возрастных изменений в организме, в проте-

кании различных болезней. Кроме того, было 

показано [3], что повышенное содержание 

КПГ в коже позволяет дифференцировать ка-

таракту и возрастную макулярную дегенера-

цию сетчатки (ВМД) глаза. Флуоресцентная 

диагностика на предмет оценки содержания 

КПГ обычно проводится in vivo по коже паци-

ента с применением семейства приборов 

AGE-Reader или их аналогов. Однако измере-

ния флуоресценции кожи имеют достовер-

ную корреляцию с содержанием КПГ для 

ограниченного набора фототипов кожи. Глаз 

же является доступным для диагностики in 

vivo органом и на него не распространяются 

эти ограничения и диагностика по глазу с 

применением стандартного прибора офталь-

молога – щелевой лампы, может произво-

диться бесконтактно. 

Цель исследования. Определение диа-

гностического потенциала склеры глаза пу-

тём создания инструментария и проведения 

сравнительных экспериментов на коже и 

склере. 

Методы и материалы исследования. 

Для работы была выбрана широко распро-

странённая медицинская диагностическая 

щелевая лампа ЩЛ-2Б, модернизированная 

для измерения флуоресценции. Источником 

возбуждения флуоресценции служил фиоле-

товый лазерный диод SLD3134VF с длиной 

волны 405 нм, вмонтированный в стандарт-

ный коллиматор. Флуоресцентные изображе-

ния и изображения в белом свете регистриро-

вались камерой ТоuрСаm ЅСМОЅ00350КРА 

[1]. Камера TOUPCAM ЅСМОЅ00350КРА 

установлена в канал для работы второго лица. 

При обследовании глаза лазерный и лам-

повый осветители настраивались на совмеще-

ние освещаемых ими участков глаза. Излуче-

ние лазерного модуля SLD3134VF в приём-

ном канале отфильтровывалось полиимидной 

плёнкой толщиной 40 мкм, отрезающей фио-

летовое излучение, которая была установлена 

перед входным окном бинокулярного микро-

скопа щелевой лампы. 

Первичным экспериментальным матери-

алом являются два цветных кадра изображе-

ния участка склеры, один из которых получен 

при фиолетовом освещении, а другой – при 

освещении белым светом. Сами изображения 
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дают качественную информацию о диагно-

стируемом участке и документальное под-

тверждение правильности его выбора. Для 

количественных сравнений накопленных в 

биоткани КПГ использовалась разработан-

ная, программа обработки цветовых компо-

нент полученных изображений. Обрабатыва-

лись цветовые R, G, B компоненты выделен-

ного фрагмента. Ведущей компонентой была 

зелёная (G) компонента флуоресцентного 

изображения, т.к. в её происхождении прева-

лирует флуоресценция КПГ [2]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Для установления взаимосвязи флуо-

ресценции кожи и склеры глаза были прове-

дены измерения, в которых приняли участие 

34 практически здоровых человека, сгруппи-

рованные в возрастные группы: 16-25; 26-35; 

36-45; 46-55; 56-65; 66-75; 76-85 лет. Измере-

ния проводились на каждом из испытуемых 

на «ручном» флуориметре [4] и модернизиро-

ванной щелевой лампе во временном интер-

вале, не превышающем 1 часа. В качестве ди-

агностического параметра для кожи исполь-

зовалось отношение интенсивности флуорес-

центного излучения кожи к упруго рассеян-

ному ею фиолетовому излучению K1. Для 

склеры глаза использовалось отношение САЗ 

пикселя зелёного компонента флуоресцент-

ного изображения к САЗ значению пикселя 

зелёного компонента изображения в белом 

свете K2. Внутри каждой возрастной группы 

усреднялись отношения K1 и K2 и возраст. По-

лученная зависимость представлена на рис. 1. 

 
Рисунок 1 − Зависимость коэффициентов флуоресценции кожи и склеры глаза от возраста 

 

Результаты экспериментов продемон-

стрировали рост отношения интенсивности 

флуоресценции к интенсивности упругого 

рассеяния с возрастом, аналогичный много-

численным результатам по коже. Рассчитан-

ное значение коэффициента корреляции Пир-

сона между диагностическими параметрами 

для глаза и кожи составило 0,89, что указы-

вает на их сильную статистическую связь. 

Выводы. Создана установка для измере-

ния флуоресценции биотканей глаза путём 

модернизации щелевой лампы. Модерниза-

ция заключалась в монтаже источника воз-

буждения флуоресценции – полупроводнико-

вого лазера с длиной волны излучения 405 нм 

и канала регистрации цифровых изображений 

с помощью камеры TOUPCAM 

SCMOS00350KPA. Разработано программное 

обеспечение для обработки флуоресцентных  

изображений. 

Установлена сильная корреляция диагно-

стических параметров – отношений для кожи 

K1 и склеры глаза K2, что открывает перспек-

тивы флуоресцентной оценки содержания 

КПГ по склере. 
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Abstract: The eye is an accessible organ for 

in vivo fluorescence diagnostics. It is not subject 

to restrictions due to the skin phototype. Experi-

ments were conducted to test the diagnostic po-

tential of the surface tissues of the eye. They con-

sisted in parallel registration of the fluorescence 

of the sclera of the human eye with purple exci- 

tation and the patient's skin. The correlation of 

skin and eye fluorescence intensities was ob-

tained, which indicates the prospects of using the 

sclera as a diagnostic object. 
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Аннотация: Целью исследования стало - 

изучить и проанализировать в сравнительном 

аспекте уровень белка Клото в зависимости 

от локализации инфаркта миокарда (ИМ) у 
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пациентов с ИМ на фоне хронической об-

структивной болезни легких (ХОБЛ) (n=60) и 

у пациентов с ИМ (n=50). Определение содер-

жания уровня белка Клото (нг/мл) в образцах 

плазмы осуществлялось методом иммуно-

ферментного анализа. По результатам меж-

группового анализа выявлено, что у пациен-

тов с ИМ на фоне ХОБЛ при задней локали-

зации ИМ, задней локализации ИМ с захва-

том правого желудочка, при передней лока-

лизации ИМ и при циркулярном ИМ значение 

уровня белка Клото статистически значимо 

ниже, чем у пациентов с ИМ при мононозоло-

гии с соответствующей локализацией ИМ. 

Ключевые слова: белок Клото; инфаркт 

миокарда; хроническая обструктивная бо-

лезнь легких; коморбидная патология. 

 

Введение. По данным ряда исследований 

диагноз ИМ часто регистрируется после 

обострений ХОБЛ и является одной из глав-

ных причин летального исхода у пациентов с 

ХОБЛ [7, 2]. Для лучшего понимания меха-

низмов, лежащих в основе коморбидных за-

болеваний изучается изменение уровня мар-

керов, обладающих прогностической и диа-

гностической значимостью [3, 1]. Одним из 

таких маркеров является белок Клото.  Дока- 

зано, что у пациентов с ИМ кратковременная 

аэробная тренировка способствует кардио-

протекции и уменьшает размер инфаркта за 

счет увеличения уровня белка Клото [6]. 

Также установлено, что увеличение уровня 

белка Клото у лиц после ИМ может отражать 

компенсационный механизм для предотвра-

щения патологической гипертрофии мио-

карда [5]. У пациентов с ХОБЛ белок Клото 

играет важную роль в защитных способно-

стях легких от окислительного стресса и вос-

паления, а также может быть прогностиче-

ским биомаркером ускоренного снижения 

функции легких [8, 4]. При этом в доступной 

литературе не представлены исследования по 

изучению изменения уровня белка Клото у 

пациентов с коморбидной патологией в 

форме ИМ на фоне ХОБЛ. 

Цель исследования. Изучить и проана-

лизировать в сравнительном аспекте уровень 

белка Клото в зависимости от локализации 

ИМ у пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ и у па-

циентов с ИМ. 

Материалы и методы исследования. 

Обследуемые лица (n=140), исходя из цели 

исследования, были разделены на три 

группы: 60 пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ 

(основная группа); 50 пациентов с ИМ 

(группа сравнения); 30 соматически здоровых 

лиц (группа контроля).  

Значение возраста пациентов с ИМ соста-

вило 54 [46; 59] лет, пациентов с ИМ на фоне 

ХОБЛ 57 [51; 59] лет. По  возрасту  обследуе- 

мые группы пациентов были сопоставимы. 

Длительность ХОБЛ в группе пациентов с 

ИМ на фоне ХОБЛ составила 25 [8; 28] лет 

(р‹0,001). Индекс курения среди пациентов с 

ИМ на фоне ХОБЛ составил 34,7 [19,9; 41,1] 

пачки/лет (р=0,002). Анамнез курения имелся 

у 100% пациентов. В качестве группы кон-

троля были обследованы соматически здоро-

вые лица, которые были сопоставимы по воз-

расту с обследуемыми пациентами. Все об-

следуемые лица были мужского пола. 

Определение содержания уровня белка 

Клото (нг/мл) в образцах плазмы осуществля-

лось методом иммуноферментного анализа с 

помощью коммерческой тест-системы 

«Klotho (KL)» (Uscn Life Science Inc Wuhan). 

Для статистической обработки данных ис-

пользовалась программа STATISTICA, 12.0. 

Данные представлены в виде медианы и про-

центилей Me [5; 95].  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В группе пациентов с ИМ на фоне 

ХОБЛ уровень белка Клото составил 0,3 

[0,17; 0,45] нг/мл, что было статистически 

значимо меньше (р‹0,001), чем у пациентов с 

ИМ без коморбидной патологии, где значение 

уровня белка Клото составило 0,53 [0,41; 

0,67] нг/мл, что было статистически значимо 

меньше (р‹0,001), чем у соматически здоро-

вых лиц, где уровень изучаемого маркера со-

ставил 0,86 [0,79; 0,98] нг/мл. Среди пациен-

тов с ИМ уровень белка Клото был статисти-

чески значимо меньше, чем у соматически 

здоровых лиц (р‹0,001). 

При анализе уровня белка Клото в зави-

симости от локализации ИМ были получены 

следующие значения уровня белка Клото: 

●при задней локализации ИМ в группе паци-

ентов с ИМ на фоне ХОБЛ - 0,35 [0,25; 0,41] 

нг/мл против 0,57 [0,45; 0,67] нг/мл в группе 
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пациентов с ИМ (р‹0,001); ●при задней лока-

лизации ИМ с захватом правого желудочка в 

группе пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ - 0,29 

[0,20; 0,38] нг/мл против 0,46 [0,41; 0,52] 

нг/мл в группе пациентов с ИМ (р‹0,001); 

●при передней локализации ИМ в группе па-

циентов с ИМ на фоне ХОБЛ - 0,40 [0,35; 

0,45] нг/мл против 0,50 [0,41; 0,60] нг/мл в 

группе пациентов с ИМ (р‹0,001); ●при цир-

кулярном ИМ в группе пациентов с ИМ на 

фоне ХОБЛ - 0,21 [0,17; 0,30] нг/мл против 

0,43 [0,41; 0,48] нг/мл у пациентов с ИМ 

(р‹0,001). При межгрупповом сравнении дан-

ных с использованием критерия Краскела – 

Уоллиса выявлена статистическая значи-

мость различий изучаемого показателя - 

χ2=77,04; df=7; p<0,0001, уровень статистиче-

ской значимости составил p=0,013. 

Выводы. По результатам проведенного 

исследования установлено, что у пациентов с 

ИМ на фоне ХОБЛ уровень белка Клото ста-

тистически значимо ниже, чем у пациентов с 

ИМ при мононозологии и чем у соматически 

здоровых лиц. По результатам межгруппо-

вого анализа выявлено, что у пациентов с ИМ 

на фоне ХОБЛ при задней локализации ИМ, 

задней локализации ИМ с захватом правого 

желудочка, при передней локализации ИМ и 

при циркулярном ИМ значение уровня белка 

Клото статистически значимо ниже, чем у па-

циентов с ИМ при мононозологии с соответ-

ствующей локализацией ИМ. 
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Abstract: The aim of this study was to study 

and analyze in a comparative aspect the Klotho 

protein level depending on the localization of 

myocardial infarction (MI) in patients with MI on 

the background of chronic obstructive pulmo-

nary disease (COPD) (n = 60) and in patients 

with MI (n = 50). Determination of the Klotho 

protein level (ng/mL) in the blood plasma of pa-

tients was carried out by the enzyme-linked im-

munosorbent assay. According to the results of 

the study, in patients with MI with of COPD, the 

level of Klotho protein is statistically signifi-

cantly lower than in patients with MI in mono-

nosology and somatically healthy individuals. 

According to the results of intergroup analysis, it 

was found that in patients with MI with COPD 

with posterior MI, with posterior MI in combina-

tion with right ventricular infarction, with ante-

rior MI, and with circular MI - the value of the 

Klotho protein level is statistically significantly 

lower than in patients with MI in case of monon-

osology the corresponding localization of MI. 

Keywords: Klotho protein; myocardial in-

farction; chronic obstructive pulmonary disease; 

comorbid pathology. 
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ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ НА ПРИМЕРЕ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 
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Аннотация: Посттахикардиальный син-

дром - это развитие после приступа тахикар-

дии снижения сегмента ST, появление сни-

женных, сглаженных или отрицательных зуб-

цов Т и удлинение электрической систолы 

желудочков. Учитывая, что нарушения ритма 

являются частым поводом к вызову скорой 

медицинской помощи, врачи и фельдшеры  

догоспитального этапа часто сталкиваются с 

необходимостью интерпретировать неспеци-

фические изменения электрокардиограммы. 

От правильности оценки клинической ситуа-

ции зависит качество и оперативность оказа-

ния скорой медицинской помощи. 
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Ключевые слова: посттахикардиальный 

синдром; фибрилляция предсердий; догоспи-

тальный этап; скорая медицинская помощь. 

 

Введение. Под посттахикардиальным 

синдромом понимают развитие после при-

ступа тахикардии снижения сегмента ST, по-

явление сниженных, сглаженных или отрица-

тельных зубцов Т и удлинение электрической 

систолы желудочков[4]. 

Поскольку ишемические изменения на 

электрокардиограмме (ЭКГ) могут возникать 

во время приступа тахикардии, мы считаем, 

что посттахикардиальный синдром это не 

столько возникшие после приступа, сколько 

сохраняющиеся изменения[3]. Одной из 

наиболее часто встречающихся тахикардий  

является фибрилляция предсердий (ФП) с та-

хисистолией желудочков. 

Эпидемиология посттахикардиального 

синдрома достоверно неизвестна, по некото-

рым данным встречается у 20-40% пациентов 

после восстановления ритма и в 90% не свя-

зана с ишемической болезнью сердца[2,6,9]. 

Изменения возникает чаще у пожилых лиц и 

могут сохранятся более 7 дней[1]. 

Дифференциальная диагностика измене- 

ний, характерных для ишемии миокарда явля-

ется трудной и важной задачей на догоспи-

тальном этапе. В случае гипердиагностики и 

оценки любых ишемических изменений на 

ЭКГ после пароксизма тахикардии как 

острого коронарного синдрома (ОКС) тре-

бует лечения в соответствии с действующими 

протоколами оказания помощи, то есть введе-

ния антикоаглянтов и антиагрегантов в нагру-

зочной дозе с последующей госпитализацией 

в центры чрескожного коронарного вмеша-

тельства (ЧКВ-центры). Так как распростра-

ненность ФП на догоспитальном этапе очень 

высока[5], госпитализация пациентов с ФП и 

посттахикардиальным синдромом под видом 

ОКС создаст огромную неоправданную 

нагрузку на ЧКВ-центры и будут требовать 

дальнейшей межстационарной перевозки. 

Все это будет негативно сказываться на опе-

ративности оказания скорой медицинской по-

мощи в целом, также пациент будет получать 

не нужные ему в конечном итоге препараты, 

а время поступления пациента в профильное 

отделение затягиваться.  

В современных протоколах оказания ско-

рой медицинской помощи данная ситуация не 

регламентирована и требует детального изу-

чения. 

Цель исследования: изучить эпидемио-

логию, клиническую характеристику пациен-

тов с посттахикардиальным синдромом и 

предложить возможный алгоритм действия 

на догоспитальном этапе 

Материалы и методы исследования. 

Изучено 96 архивных карт вызовов ГБУЗ Са-

марской ССМП с пароксизмальной формой 

фибрилляции предсердий. В исследование 

вошли пациенты с пароксизмальной формой 

фибрилляции предсердий менее 48 часов с 

момента начала приступа, тяжесть состояния 

которых и повод к вызову были обусловлены 

нарушением ритма. Пациенты с фибрилля-

цией предсердий на фоне эндокринологиче-

ских заболеваний, интоксикаций, подтвер-

жденным ОКС и инфарктом миокарда, онко-

логией исключались из исследования.  Всего 

60 женщин (62,5%) и 36 мужчин (37,5%).   

Средняя частота желудочковых сокращений 

составила 132 (119;154) удара в минуту. 

Среднее время длительности пароксизма со-

ставило 14,1 часа (846 минут, 60;1500). Ха-

рактерные ишемические изменения для пост-

тахикардиального синдрома выявлены у 26 

(27%) человек. Пациенты без признаков пост-

тахикардиального синдрома 70 (73%) отне-

сены к группе №1, а пациенты остальные па- 

циенты к группе №2 (26 пациентов, 27%). В 

группе №2 5 (19%) пациентов госпитализиро-

вались через ЧКВ-центр с предварительным 

диагнозом с последующей транспротировкой 

в терапевтическое отделение. Наличие или 

отсутствие посттахикардиального синдрома 

оценивалось после купирования пароксизма 

или достижения нормосистолии на догоспи-

тальном этапе. Далее проведено сравнение 

пациентов обеих групп между собой для вы-

явления клинических особенностей пациен-

тов с посттахикардиальным синдромом (см. 

рис. 1). Статистическая обработка проводи-

лась в программе Statistica 13при помощи не-

параметрического критерия Манна-Уитни.  

 



 
128 

 

Г
р
у
п

п
а 

n
,ч

ел
 

ср
. 
в
о
зр

ас
т,

л
ет

 

ср
. 
Ч

С
С

, 

у
д

. 
в
 м

и
н

. 

о
р
га

н
и

ч
ес

к
ая

 п
ат

о
-

л
о
ги

я
 с

ер
д

ц
а,

 

%
 

ти
п

и
ч

н
ы

й
 

б
о
л
ев

о
й

 

си
н

д
р
о
м

 
д

о
 

л
еч

е-

н
и

я
, 
%

 

ти
п

и
ч

н
ы

й
 

б
о
л
ев

о
й

 

си
н

д
р
о
м

 
п

о
сл

е 
л
е-

ч
ен

и
я
, 
%

 

ср
.в

р
ем

я
 

п
ар

о
к
-

си
зм

а,
 м

и
н

 

Группа №1 70 62 (55;74) 121 

(119;145) 

15,7 (11) 11,4 (8) 0 960 

Группа №2 26 75 (56;87) 142 

(133;154) 

65,% 

(17) 

34,6 (9) 0 1040 

p-value - 0,04899 0,037645 

 

0,049045 

 

0,02567

8 

- 0,067608 

 

Рис. 1. Клиническая характеристика исследуемых пациентов 

 

Из полученных в результате исследова-

ния данных следует, что распространенность 

посттахикардиального синдрома на догоспи-

тальном этапе не противоречит литератур-

ным (27%).  Возникновению данного син-

дрома имело тенденцию у пациентов старшей 

возрастной группы и органической патоло-

гией сердца (р≈ 0,05), но достоверно связано 

с частотой сердечных сокращений и клиниче-

скими проявлениями ишемии миокарда 

(p<0,05). Зависимости от длительности па-

роксизма выявлено не был (p>0,05) 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Говорить о  посттахикардиальном син-

дроме можно только после купирования па-

роксизма или достижения нормосистолии. 

Пациенты с признаками ишемии миокарда 

требуют применения  стратегии контроля 

ритма на догоспитальном этапе.  В случае 

успешной фармокологической или электри-

ческой кардиоверсии сохранение изменений 

зубца Т и сегмента ST требует тщательной 

оценки. Наиболее значимой является диффе-

ренциальная диагностика с острым коронар-

ным синдромом, так как при нем имеются 

аналогичные изменениях[7,10]. На сегодняш-

ний день маршрутизация пациентов решается 

на основании мнения руководителя бригады 

и врача приемного отделения, а из получен-

ных данных можно сказать, что практически 

каждый пятый пациент с посттахикардиаль-

ным синдромом (19%)  расценивается как с 

ОКС и попадает в ЧКВ-центр. При оценке 

оказания помощи данным пациентам выяв-

лено,  ни одному из них не проводился тропо-

ниновый тест  на  догоспитальном  этапе. Не- 

смотря на то, что тропонин может выявляться 

у пациентов с фибрилляцией предсердий, на   

скорой медицинской помощи в ограниченных 

условиях по обследованию, скрининговый 

тест на тропонин при наличии посттахикар-

диального синдрома должен проводится всем 

пациентам. У всех пациентов болевой син-

дром был купирован на фоне антиаритмиче-

ской терапии и ни один из них не госпитали-

зирован в ЧКВ-центр. Сохраняющийся боле-

вой синдром несмотря на восстановление 

ритма или нормосистолию должен расцени-

ваться в пользу ОКС. 

Выводы. Согласно результатам исследо-

вания, посттахикардиальный синдром можно 

считать достаточно распространенной пато-

логией на догоспитальном этапе - 27% паци-

ентов с пароксизмальной фибрилляцией 

предсердий и тахисистолией желудочков 

имеют после приступа неспецифические из-

менения на ЭКГ. Посттахикардиальный син-

дром чаще возникает у пожилых пациентов, 

наличием органической патологии сердца и 

высокой частотой сердечных сокращений в 

период пароксизма. Некупируемый на фоне 

антиаритмической терапии характерный для 

ишемии миокарда болевой синдром, повыше-

ние качественного тропонина при экспресс 

анализе и отсутствие характерных клиниче-

ских особенностей пациента должны рас-

сматриваться в пользу ОКС на догоспиталь-

ном этапе. 
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ALGORITHM OF ACTION FOR PAROXYSMAL RHYTHM DISORDERS ACCOM-

PANIED BY POST-TACHYCARDIAL SYNDROME AT THE PREHOSPITAL STAGE ON 

THE EXAMPLE OF ATRIAL FIBRILLATION 
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Аbstract: Post-tachycardial syndrome is the 

development a decrease ST segment, the appear-

ance of reduced, smoothed or negative T waves 

and elongation of the ventricular electrical sys-

tole after paroxysm of tachycardia. The rhythm 

disturbances are a frequent reason to call an am-

bulance, doctors and paramedics of the pre-hos-

pital stage are often forced to interpret non-spe- 

cific changes in the electrocardiogram. The qual-

ity and efficiency of emergency medical care de-

pends on the correct assessment of the clinical 

situation. 

Keywords: post-tachycardial syndrome; 

atrial fibrillation; pre-hospital stage; emergency 

medical care. 
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Аннотация. Представлены результаты 

динамического исследования 117 пациентов 

после трансплантации почки. Исследованы 

клинические и радионуклидные данные. Оце-

нена взаимосвязь радионуклидных парамет-

ров функционального состояния паренхимы 

почечного трансплантата и показателей от-

тока мочи с полом реципиента. 

Ключевые слова: трансплантация 

почки; динамическая сцинтиграфия; пост-

трансплантационные осложнения; пол; ген-

дерная принадлежность. 

 

Введение. Трансплантация почки явля-

ется ведущим методом лечения пациентов с 

терминальной стадией хронической почеч-

ной недостаточности, обеспечивая лучшую, 

чем диализ, степень социальной и медицин-

ской реабилитации реципиентов, продолжи-

тельность и высокое качество их жизни, и для 

большинства пациентов наиболее физиоло-

гичную форму заместительной терапии. 

По данным литературы половая принад-

лежность донора и реципиента почки влияет 

на функциональное состояние ренотранс-

плантата [2, 3]. Половые гормоны оказывают 

следующие влияние на ключевые молекуляр- 

ные процессы в почке: женские гормоны  вы- 

зывают повышение супероксиддисмутазы, 

эндотелиальной NO-синтазы, индуцируемой 

NO-синтазы, белков теплового шока и сниже-

ние эндотелина-1; мужские гормоны оказы-

вают противоположное действие. Благодаря 

эстрогену в почке лучше происходят про-

цессы синтеза клеточного белка, иммунного 

ответа на инфекционные агенты, защиты от 

ишемии за счет расширения сосудов. 

Несмотря на последние достижения ме-

дицины многие диагностические проблемы, 

возникающие при трансплантации, еще не ре-

шены, поэтому лучевые исследования в диа-

гностике физиологической и морфологиче-

ской оценки состояния пересаженной почки 

занимают ведущее место, а одно из первых – 

радиоизотопные методы визуализации. 

Методы радиоизотопной диагностики со-

стояния ренотрансплантата у реципиентов 

необходимы для объективного мониторинга 

оценки морфологии и функции пересаженной 

почки [1]. 

Цель   исследования.   Изучить   взаимо- 

связь радионуклидных параметров функцио-

нального состояния паренхимы почечного 

трансплантата и показателей оттока мочи с 

полом реципиента. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проводилось на базе отделений 

Клиник СамГМУ. Обследовано 117 пациен-

тов. Мужчины составляли 61,5% (72 чело-

века), женщины – 38,5% (45 человек). Сред-

ний возраст пациентов составил 37,7 лет. 

Были исследованы клинические и радио-

нуклидные данные. Проведена статистиче-

ская обработка данных. 

Радионуклидная визуализация выполня-

лась после внутривенного введения пациенту 

тропного к почечной ткани радиофармпрепа-

рата (РФП) 99mТс-«Технемаг». Сцинтиграфия 

проводилась на гамма-камере. Сроки прове-

дения исследования – от 3 недель до 11 лет 

после операции. Его периодичность опреде-

лялась графиком мониторинга и клиническим 

состоянием реципиента. После инъекции ин-

дикатора в память компьютера записывалась 

серия снимков в два этапа в динамическом ре-

жиме с различной частотой кадров: 60 кадров 

по 1 секунде (сосудистая фаза) и 60 кадров по 

20 секунд (секреторная и экскреторная фазы). 

mailto:yu.pyshkina@yandex.ru
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Исследование длилось 20 минут. Формирова-

ние изображения паренхиматозной фазы ки-

нетики РФП проводилось с использованием 

суммы кадров двух интегральных изображе-

ний: «паренхиматозного» (1-5 минут) и «вы-

делительного» (15-20 минут). Затем данные 

обрабатывались с помощью компьютерной 

программы: суммировались изображения па-

ренхиматозной фазы и выбирали зоны инте-

реса. После визуальной оценки исследования 

получали кривые – ренограммы, которые от-

ражали прохождение РФП через паренхиму 

почки и ЧЛС, определяли время максималь-

ного накопления индикатора - Tmax и время 

его полувыведения - Т1/2. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При оценке секреторной функции па-

ренхимы ренотрансплантата реципиенты 

были поделены на четыре группы и было вы-

явлено, что у женщин чаще (44,1%) определя-

лась удовлетворительная секреторная функ-

ция паренхимы, в то время как у мужчин – 

значительно сниженная функция – 34,1% 

(рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Секреторная функция паренхимы почечного трансплантата 

При оценке экскреторной функции па-

ренхимы ренотрансплантата было выявлено, 

что у женщин чаще (28,8%) определялась 

умеренно сниженная экскреторная функция 

паренхимы, в то время как у мужчин – значи-

тельно сниженная функция (32,9%). 

При оценке экскреторной функции всего 

ренотрансплантата было выявлено, что  у  ре-

ципиентов обоих полов определялась  значи- 

тельно сниженная экскреторная функция пе-

ресаженной почки (71,9% - у мужчин, 69,4% - 

у женщин). 

При оценке уровня нарушения оттока 

мочи из ЧЛС ренотрансплантата (рис. 2) было 

выявлено, что у реципиентов обоих полов 

определялась  замедление  выведения индика- 

тора из всей ЧЛС (74,4% - у мужчин, 74,6% - 

у женщин). 
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Рисунок 2. Уровень нарушения оттока мочи из чашечно-лоханочной системы 

ренотрансплантата 

 

Выводы. Динамическая сцинтиграфия 

ренотрансплантата позволяет оценить влия-

ние пола реципиента на функцию пересажен-

ной почки. Пол реципиента почечного транс-

плантата, по данным динамической сцинти-

графии, оказывает влияние на функцию па-

ренхимы трансплантированной почки. Пол 

реципиента не влияет на состояние оттока 

мочи из ее чашечно-лоханочной системы. Та-

ким образом, пол реципиента оказывает вли-

яние на функцию пересаженной почки, но 

также необходимо учитывать и пол донора 

при операции для получения наиболее функ-

ционального ренотрансплантата. 
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Аннотация: В Клинике инфекционных 

болезней СамГМУ проведен анализ клиниче-

ских проявлений ГЛПС в 2019 г. Было выяв-

лено преобладание таких синдромов, как по-

чечный (p=0,004), диспепсический (p=0,001), 

геморрагический (р=0,020) и гемодинамиче-

ских нарушений (р=0,004) как проявления тя-

желого течения заболевания.   
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хорадка с почечным синдромом; клиническая 
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Введение. Геморрагическая лихорадка с 

почечным синдромом (ГЛПС) остается забо-

леванием актуальным для Самарской обла-

сти, поскольку 90% всех случаев в России ре-

гистрируется в Поволжском регионе [1,2,3]. В 

2019 г. наблюдался подъем заболеваемости 

ГЛПС, в клинике которого имелись особен-

ности, влияющие на диагностическую и ле-

чебную тактику врача.  

Цель исследования. Изучить особенно-

сти клинических проявлений ГЛПС у боль-

ных в 2019 г. в сравнении с предыдущим пе-

риодом (2016-2018 гг.). 

Материалы и методы исследования. 

Проведен сравнительный анализ клиниче-

ских проявлений ГЛПС у пациентов, нахо-

дившихся  на  стационарном  лечении  в Кли- 

нике инфекционных болезней ФГБОУ ВО 

СамГМУ в 2016-2018 годах (группа I, n=235) 

с больными ГЛПС 2019 года (II, n=130). У 

всех пациентов диагноз был подтвержден ме-

тодом непрямой иммунофлюоресценции. 

Степень тяжести оценивалась согласно клас-

сификации В.И. Рощупкина [4]. Анализ дан-

ных выполнялся с использованием статисти-

ческого пакета SPSS Statistics 25.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Больные были представлены всеми 

возрастными группами от 18 до 69 лет, сред-

ний возраст составил 47,1±2,1 лет. В обеих 

группах преобладали лица мужского пола (в I 

− 79%, во II − 83%), трудоспособного воз-

раста (до 85 % составили больные до 60 лет). 

Заболевание протекало преимущественно в 

среднетяжелой форме (в I − 74%, во II − 75%), 

при этом удельный вес тяжелого течения в 

2019 году был выше (в I − 17%, во II – 19%). 

Клинически ГЛПС характеризовалась: лихо-

радкой, интоксикацией, диспепсическим, по-

чечным, геморрагическим и сердечно-сосу-

дистым синдромами. Симптомы соответ-

ственно периодам наблюдения представлены 

в таблице 1. 

При выявлении клинических особенно-

стей ГЛПС у больных в 2019 г. в сравнение с 

предыдущим периодом достоверно чаще 

наблюдались преимущественно такие син-

дромы как: диспепсический, проявляющийся 

рвотой (p=0,001), диареей (p=0,001), икотой 
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(p=0,017); почечный, характеризующийся бо-

лью в поясничной области (р=0,004), пастоз-

ностью лица (р=0,049); геморрагический в 

виде кровоточивости из носа и десен, желу-

дочно-кишечных кровотечений (р=0,020); ге-

модинамических нарушений, проявляю-

щийся тахикардией (р=0,004), гипертензией 

(р=0,004), гипотензий (0,002).  

Выводы. В 2019 г. в клинической кар-

тине ГЛПС чаще регистрировались син-

дромы, указывающие на тяжелое течение за-

болевания (почечный, диспепсический, ге-

моррагический, гемодинамических наруше-

ний).  

 

Таблица 1. Основные клинические проявления ГЛПС (%) 

Клинические 

проявления 

Группы 

больных 

Периоды заболевания 

p 1-2 p 2-3 p 1-3 
Началь-

ный 

1 

Олигури-

ческий 

2 

Полиури-

ческий 

3 

Повышение 

температуры 

тела 

I (n=235) 100% 87,0% 36,9% <0,001 <0,001 <0,001 

II (n=130) 100% 91,2% 40,1% 0,002 <0,001 <0,001 

p I-II - 0,302 0,624    

Головная 

боль 

I (n=235) 86,2% 84,3% 15,3% 0,652 <0,001 <0,001 

II (n=130) 89,5% 85,2% 16,7% 0,392 <0,001 <0,001 

p I-II 0,457 0,939 0,840    

Снижение ап-

петита 

I (n=235) 100% 100% 12,8% - <0,001 <0,001 

II (n=130) 100% 100% 14,1% - <0,001 <0,001 

p I-II - - 0,850    

Сухость во 

рту 

I (n=235) 83,2% 82,0% 13,0% 0,825 <0,001 <0,001 

II (n=130) 89,7% 86,9% 14,1% 0,610 <0,001 <0,001 

p I-II 0,125 0,286 0,893    

Нарушение 

зрения 

I (n=235) 26,7% 59,1% 0,0% <0,001 <0,001 <0,001 

II (n=130) 29,4% 61,2% 0,0% <0,001 <0,001 <0,001 

p I-II 0,667 0,779 -    

Рвота 

I (n=235) 30,6% 51,8% 0,0% <0,001 <0,001 <0,001 

II (n=130) 39,4% 72,4% 0,0% <0,001 <0,001 <0,001 

p I-II 0,112 0,001 -    

Диарея 

I (n=235) 24,2% 30,5% 0,0% 0,153 <0,001 <0,001 

II (n=130) 31,8% 48,2% 0,0% 0,010 <0,001 <0,001 

p I-II 0,149 0,001 -    

Икота 

I (n=235) 6,4% 33,1% 2,0% <0,001 <0,001 0,032 

II (n=130) 7,8% 46,3% 4,1% <0,001 <0,001 0,318 

p I-II 0,772 0,017 0,400    

Боль в пояс-

нице 

I (n=235) 23,1% 78,9% 54,0% <0,001 <0,001 <0,001 

II (n=130) 24,6% 91,1% 68,2% <0,001 <0,001 <0,001 

p I-II 0,846 0,004 0,011    

I (n=235) 0,0% 85,4% 0,0% <0,001 <0,001 - 
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Снижение ди-

уреза 

II (n=130) 0,0% 91,2% 0,0% <0,001 <0,001 - 

p I-II - 0,151 -    

Пастозность 

лица 

I (n=235) 74,5% 86,9% 2,0% 0,001 <0,001 <0,001 

II (n=130) 86,3% 94,1% 4,6% 0,057 <0,001 <0,001 

p I-II 0,012 0,049 0,277    

Симптом Па-

стернацкого 

I (n=235) 16,9% 82,3% 15,2% <0,001 <0,001 0,707 

II (n=130) 18,4% 87,9% 18,9% <0,001 <0,001 0,956 

p I-II 0,828 0,208 0,445    

Кровоточи-

вость 

I (n=235) 4,8% 9,5% 0,0% 0,072 <0,001 0,002 

II (n=130) 5,0% 18,6% 0,0% 0,001 <0,001 0,029 

p I-II 0,866 0,020 -    

Экзантема 

I (n=235) 1,1% 1,5% 0,0% 0,981 0,177 0,323 

II (n=130) 2,5% 2,8% 0,0% 0,814 0,163 0,209 

p I-II 0,558 0,643 -    

Кашель 

I (n=235) 11,2% 6,1% 0,0% 0,071 <0,001 <0,001 

II (n=130) 18,9% 8,4% 0,0% 0,022 0,002 <0,001 

p I-II 0,061 0,539 -    

Тахикардия 

 

I (n=235) 100% 55,9% 0,0% <0,001 <0,001 <0,001 

II (n=130) 100% 64,3% 4,5% <0,001 <0,001 <0,001 

p I-II - 0,147 0,004    

Брадикардия 

I (n=235) 0,0% 20,7% 0,0% <0,001 <0,001  

II (n=130) 0,0% 24,1% 0,0% <0,001 <0,001  

p I-II - 0,535 -    

Гипертензия 

I (n=235) 0,0% 42,4% 85,8% <0,001 <0,001 <0,001 

II (n=130) 0,0% 58,7% 91,4% <0,001 <0,001 <0,001 

p I-II - 0,004 0,162    

Гипотензия 

I (n=235) 0,0% 33,5% 0,0% <0,001 <0,001  

II (n=130) 11,2% 49,8% 0,0% <0,001 <0,001 <0,001 

p I-II <0,001 0,003 -    

Примечание: * р≤0,05; **p≤0,01; p≤0,001 с предыдущим периодом 
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Аннотация: Височная эпилепсия часто 

связана со склерозом гиппокампа, признаки 

которого не всегда визуально определяются 

на МРТ изображениях. 

В исследование участвовало 35 пациен-

тов с височной эпилепсией и ЭЭГ признаками 

медиального височного склероза. Было вы-

полнено сравнение текстурных характери-

стик гиппокампов 16 пациентов с визуально 

определяемыми МРТ признаками склероза с 

19 пациентами без них. 

Текстурные характеристики гиппокам-

пов с МРТ признаками склероза существенно 

не отличаются от характеристик гиппокампов 

визуально не измененных на МРТ но с при-

знаками эпилептиформной активности на 

ЭЭГ. 

Ключевые слова: склероз гиппокампа; 

магнитно-резонансная томография; МРТ; 

текстурный анализ; эпилепсия. 

 

Введение. Около 50 миллионов человек 

во всем мире страдают эпилепсией, что де-

лает ее одним из самых распространенных 

неврологических заболеваний в мире [4], при 

этом  височная  эпилепсия,  связанная со скле- 

розом гиппокампа (медиальный темпораль-

ный склероз), является наиболее частой фор-

мой структурной эпилепсии у взрослых. В 

большинстве случаев наличие склероза гип-

покампа связано с фармакорезистентностью 

эпилепсии [9]. При фармакорезистентности 
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полное хирургическое удаление эпилептоген-

ной зоны является ведущим методом коррек-

ции заболевания [6]. Точная идентификация 

этой зоны является главной задачей предопе- 

рационного обследования, при этом согласо-

ванность выявленных при нейровизуализа-

ции морфологических изменений с данными 

о эпилептогенной активности, по результатам 

функциональных методов, является решаю-

щим фактором для принятия решения об опе-

ративном вмешательстве [5]. Ведущим мето-

дом визуализации при эпилепсии является 

магнитно-резонансная томография (МРТ) [2].  

На МРТ медиальный темпоральный скле-

роз проявляется совокупностью специфиче-

ских признаков в виде уменьшения размеров 

гиппокампа и повышением МР сигнала от 

него на Т2 ВИ и FLAIR [8]. Данные признаки 

лучше определяются на косокорональных 

изображениях, проведенных перпендику-

лярно длинной оси гиппокампа [1].  

Визуальный анализ МР изображений яв-

ляется субъективным. Текстурные признаки в 

этом отношении значительно выигрывают по 

сравнению с визуальной оценкой МР томо-

грамм [3]. Методы текстурного анализа поз-

воляют математически определять незначи-

тельные изменения распределения интенсив-

ности сигнала МРТ, обеспечивая количе-

ственное выделения цифровых характери-

стик изображения [10]. 

Целью данного исследования является 

оценка возможностей текстурного анализа 

МРТ изображений гиппокомпов у пациентов 

с височной эпилепсией для диагностики ме-

диального темпорального склероза. 

Материалы и методы исследования. 

Проведен ретроспективный анализ 2d FLAIR 

FS МРТ изображений 35 пациентов с височ-

ной эпилепсией. Импульсная последователь-

ность (ИП) FLAIR выбрана в связи с ее мак-

симальной чувствительностью для диагно-

стики склероза гиппокампа [2]. Диагноз был 

установлен клинически на основании обще-

принятых критериев. Магнитно-резонансная 

томография была выполнена на томографе 

Siemens Magnetom Symphony 1.5T. Исследо-

вание проводилось с использованием адапти-

рованных для диагностики эпилепсии [1] им-

пульсных последовательностей и обяза-

тельно включало в себя FLAIR с подавлением 

сигнала от жировой ткани (FS) в косокоро-

нальной плоскости. Параметры данной ИП 

(2d FLAIR FS): TR (мс) / TE (мс) – 9000/112, 

толщина среза – 4мм, угол отклонения - 150⁰, 
Matrix (пикс) / FOV (мм) – 256х192 / 240х180.  

Заключение о наличии склероза гиппо-

кампа делалось на основании типичной кар-

тины.  

Текстурный анализ изображений в фор-

мате DICOM был выполнен с использованием 

компьютерной программы MaZda (ver.4.6). 

Для анализа были выбраны по три последова-

тельных изображения 2d FLAIR FS в косоко-

рональной плоскости на уровне головок гип-

покампов. Чтобы минимизировать влияние 

контрастности и яркости, перед анализом вы-

полнялась нормализация отобранных изобра-

жений [7]. Текстурному анализу было под-

вергнуто 210 изображений гиппокампов, для 

каждого из которых определялось 294 тек-

стурных признака. 

На основании визуального анализа и дан-

ных ЭЭГ все изображения гиппокампов были 

разделены на четыре группы. 

Группу I составили гиппокампы с яв-

ными и несомненными визуальными призна-

ками склероза, II группа – контралатеральные 

гиппокампы при склерозе противополож-

ного. В III группу вошли изображения гиппо-

кампов на стороне эпилептиформной актив-

ности по данным ЭЭГ, но без явных призна-

ков склероза по данным МРТ и IV группа кон-

тралатеральный гиппокамп для III группы.  

Статистическая обработка данных тек-

стурного анализа осуществлялась на основа-

нии U-критерия Манна — Уитни.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По данным визуального анализа МРТ 

у 16 пациентов (45,7%) с височной эпилеп-

сией был диагностирован односторонний 

гиппокампальный склероз, у 19 пациентов 

(54,3%) на основании МР картины не отмеча-

лось наличие типичных признаков склероза 

гиппокампа. Статистически значимых разли-

чий по полу и возрасту между пациентами с 

МРТ признаками медиального темпораль-

ного склероза и пациентами без них не уста-

новлено.  

По данным сегментации гиппокампов 

площадь головки гиппокампа при визуально 

определяемом склерозе (I группа) достоверно 
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отличалась от площади головок гиппокампов 

II, III и IV групп. Статистически значимых от-

личий площади между группами II, III и IV не 

было. 

Статистически значимо отличающихся 

параметров при сравнении групп I и II было 

70, групп III и IV – 119, при этом обнаружено 

только 10 параметров текстурного анализа, 

отличающих между изображениями I и III 

групп. Между II и IV группами обнаружено 5 

отличающихся признаков, II и III групп – 18, 

и между I и IV – 128.  

Выводы. Наше исследование продемон-

стрировало, что текстурные характеристики 

гиппокампа с визуально определяемыми при 

МРТ признаками склероза существенно не 

отличаются от текстурных характеристик ви-

зуально не измененного гиппокампа с при-

знаками эпилептиформной активности по ре-

зультатам ЭЭГ. 

Текстурный признаки позволяют выя-

вить не распознаваемые визуально признаки 

медиального темпорального склероза.  
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Abstract: Temporal lobe epilepsy is often 

associated with medial temporal sclerosis. Signs 

of hippocampi sclerosis are not always possible 

to determine on native MRI images.  

The study involved 35 patients with tem-

poral lobe epilepsy and EEG patterns of medial 
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temporal lobe sclerosis. The textural characteris-

tics of the hippocampi were compared in 16 pa-

tients with signs of sclerosis visually detectable 

by MRI and 19 patients without MRI signs of 

sclerosis. 

The textural characteristics of the hippo-

campi with MRI signs of sclerosis do not differ 

significantly from the textural characteristics of 

the visually unchanged hippocampi with signs of 

epileptiform activity according to the EEG. 

Key words: sclerosis of the hippocampus; 

magnetic resonance imaging; MRI; texture anal-

ysis; epilepsy. 
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Аннотация: Реабилитационный потен-

циал (РП) постинсультного больного зависит 

от компенсаторных возможностей кровоснаб-

жения мозга, что, в свою очередь, связано с 

атеросклеротическим поражением маги-

стральных сосудов головы и шеи. Цель: 

Определение зависимости РП от степени ате-

росклеротического поражения магистраль-

ных сосудов головы и шеи. Материал и ме-

тоды. У 607 пациентов с ишемическим ин-

сультом, подтвержденным на КТ, проведено 

ультразвуковое исследование магистральных 

сосудов головы и шеи. Результаты. Изуче-

ние восстановления нарушенных неврологи-

ческих функций показало четкую зависи-

мость выраженности РП от степени стеноза 

внутренней сонной артерии. Наиболее пока-

зательна эта закономерность при   лакунар-

ных и мультифокальных инсультах. 

Ключевые слова: ишемический ин-

сульт; стеноз магистральных сосудов головы 

и шеи; реабилитационный потенциал.  

Введение. Смертность от сердечно-сосу-

дистых заболеваний во всем мире занимает 

лидирующие позиции. Преобладающее боль-

шинство (до 80%) сосудистых поражений 

приходится на долю ишемических инсультов. 

Частота их возникновения среди работоспо-

собных пациентов каждое десятилетие воз-

растает в 1,8-2,0 раза [1]. Инвалидизация по-

сле перенесенного инсульта достигает 3,2 на 

10000 населения, занимая первое место среди 

причин стойкой утраты работоспособности 

во всем мире [2]. Именно поэтому в совре-

менной неврологии профилактике возникно-

вения ишемических инсультов и постин-

сультной реабилитации пациентов уделяется 

особое внимание. Реабилитационный потен-

циал (РП) постинсультного больного будет в 

значительной степени зависеть от компенса-

торных возможностей кровоснабжения мозга, 

что, в свою очередь, связано с выраженно-

стью атеросклеротического поражения маги-

стральных сосудов головы и шеи [3]. 

Цель исследования. Определение выра-

женности реабилитационного потенциала у 

постинсультного пациента от степени атеро-

склеротического поражения магистральных 

сосудов головы и шеи. 

Материал и методы исследования. 

Проведено ретроспективное исследование 

607 пациентов,  проходивших  лечение в пер- 

вичном сосудистом центре в остром периоде 

ишемического инсульта. Среди исследован- 

ных было 293 женщины (48,3%) и 314 муж-

чин (51,7%) в возрасте от 39 до 89 лет. Все па-

циенты получали стандартную реабилитаци-

онную терапию в условиях первичного сосу-
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дистого центра. В зависимости от степени вы-

раженности  стеноза магистральных сосудов 

головы и размера очага ишемии в головном 

мозге пациенты были поделены на 3 группы: 

I группу составили больные  без гемодинами-

чески значимого стенотического поражения 

магистральных сосудов головы и шеи (до 

50% просвета сосуда), II – со стенозом 51-

69%, III – от 70% до полной окклюзии сосуда 

на стороне ишемического инсульта. В каждой 

группе выделялся лакунарный, мультифо-

кальный инсульт и инсульт с очагом ишемии 

< 65 мм и очагом ≥ 65 мм. Состояние пациен-

тов оценивалось при поступлении и при вы-

писке из сосудистого центра по шкале ин-

сульта NIHSS, модифицированной шкале 

Рэнкин, шкале реабилитационной маршрути-

зации (ШРМ) и индекса мобильности Ривер-

мид.   

Результаты исследования и их обсуж-

дение.  Основные показатели исследо-

вания по шкалам представлены в табл. 1. Как 

видно, исходно пациенты I группы (без гемо-

динамически значимого стеноза) имели луч-

шие показатели, чем больные II и III групп. 

Показатели III группы превосходили показа-

тели II группы больных.  

При лакунарном инсульте после прове-

денных реабилитационных мероприятий во 

всех группах больных была отмечена поло-

жительная динамика в пределах 2-4 баллов, 

но при стенозе ≥ 70% по шкале NIHSS состо-

яние пациентов улучшилось лишь на 1 балл, 

а по шкале Рэнкин не изменилось (3,2 балла). 

По ШРМ во I и II группах показатель улуч-

шился на 1-2 балла, что соответствовало лег-

кому ограничению жизнедеятельности. В III 

группе также отмечалась положительная ди-

намика на фоне лечения, но менее 1 балла. По 

шкале Ривермид  отмечена значительная по-

ложительная динамика во всех исследуемых 

группах, но во II группе она была наиболее 

выраженной. 

При мультифокальном ишемическом ин-

сульте, согласно показателям, по шкале 

NIHSS неврологический дефицит пациентов 

в I и III  группах соответствовал 10-11 баллам, 

а во II группе – 8,4 балла, но эта группа состо-

яла лишь из одного пациента. Во всех группах 

отмечается значительная положительная ди-

намика на фоне лечения: от 2 баллов в III 

группе до 5-6 баллов в I группе. По шкале 

Рэнкин в I и II группах динамика составила 1 

балл, а в III группе показатель не изменился. 

Подобная тенденция отмечена при исследо-

вании по ШРМ. По шкале Ривермид при по-

ступлении показатели в группах были при-

мерно на одном уровне, а при выписке в I и II 

группах мобильность увеличилась на 4-5 бал-

лов, в III группе – лишь на 1 балл. 

При исследовании пациентов с очагом 

ишемии < 65 мм по шкале NIHSS во всех ис-

следуемых группах отмечена положительная 

динамика на 4-5 баллов. По шкале Рэнкин 

наблюдалась положительная динамика в 1-2 

балла, за исключением III группы, где дина-

мики не было. По ШРМ положительная дина-

мика в 1 балл отмечена лишь в I группе. По 

шкале Ривермид наиболее выраженная поло-

жительная динамика отмечалась в I группе, 

слабая (1 балл) - во II группе и отсутствовала 

в III группе. 

Пациенты с очагом ишемии > 65мм при 

поступлении имели выраженный неврологи-

ческий дефицит, достигающий 12,95 баллов 

по шкале NIHSS. Положительная динамика 

достигала 5 баллов в  I группе, 4 баллов во II 

группе и менее 3 баллов в III группе. Подоб-

ная тенденция прослеживалась по показате-

лям и других исследованных шкал. 

Выводы. Исходя из вышеизложенного, 

можно сделать вывод, что степень восстанов-

ления неврологического дефицита в раннем 

постинсультном периоде и, следовательно, 

реабилитационный потенциал напрямую за-

висят от степени выраженности атеросклеро-

тических изменений магистральных сосудов 

головы и шеи. Наиболее показательна эта за-

кономерность в группах пациентов с лакунар-

ными и мультифокальными инсультами. При 

обширных ишемических инсультах, несмотря 

на изначально выраженный неврологический 

дефицит, при отсутствии верифицированных 

атеросклеротических стенозов и при стено-

зах, не превышающих 50%, отмечается 

наиболее значимое увеличение РП, в отличие 

от групп с более выраженным стенозом маги-

стральных сосудов головы и шеи. 
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Таблица 1. Динамика показателей неврологического дефицита (исследование 1  

и исследование 2) в зависимости от степени атеросклеротического поражения  

(три группы больных) и характеристик инсульта 

Группы больных I группа II группа  III  

группа  

Лакунарный инсульт Исс

л.1 

 

Иссл.2 

 

Иссл.1 

 

Иссл.2 

Исс

л.1 

 

Иссл.2 

NIHSS 7,4 3,4 9,2 3,1 9,1 8,0 

Рэнкин 3,2 2,1 4,2 2,4 3,2 3,2 

Ривермид 6,2 12,

3 

2,2 12,

1 

4,3 7,1 

ШРМ 3,3 2,2 4,2 2,1 3,2 3,1 

Мультифокальный инсульт  

NIHSS 10,3 4,1 8,4 4,1 10,2 8,4 

Рэнкин 4,4 3,2 3,4 3,2 3,3 3,4 

Ривермид 3,4 8,2 4,2 8,2 3,4 4,2 

ШРМ 4,1 3,3 3,2 3,3 3,2 3,2 

Ишемический очаг < 65 мм  

NIHSS 11,1 7,4 8,2 4,3 10,3 7,2 

Рэнкин 4,2 3,2 4,3 2,1 3,4 3,2 

Ривермид 3,1 7,4 3,2 4,3 3,3 3,3 

ШРМ 4,2 3,1 3,3 3,1 3,2 3,3 

Ишемический очаг ≥ 65 мм  

NIHSS 12,1 7,2 11,

2 

7,4 11,6 8,2 

Рэнкин 4,1 3,2 4,1 4,2 4,4 3,3 

Ривермид 2,3 5,1 1,3 3,2 2,3 4,1 

ШРМ 4,1 3,2 4,1 4,3 4,2 4,0 
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Abstract: The rehabilitation potential (RP) 

of a post-stroke patient depends on the compen-

satory capabilities of the blood supply to the 

brain, which, in turn, is associated  with  athero- 

sclerotic damage to the main vessels of the head 

and neck. Purpose: To determine the dependence 

of RP on the degree of atherosclerotic damage to 

the main vessels of the head and neck. Material 
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and methods. In 607 patients with ischemic 

stroke confirmedon CT, ultrasound of the main 

vessels of the head and neck was performed. Re-

sults. The study of the restoration of impaired 

neurological functions showed a clear depend-

ence of the severity of RP on the degree of steno- 

sis of the internal carotid artery. This pattern is 

most indicative of lacunar and multifocal strokes. 

Keywords: ischemic stroke; stenosis of the 

main vessels of the head and neck; rehabilitation 

potential. 
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Аннотация: В связи с ростом заболевае-

мости, смертности и инвалидизации от забо-

леваний сердечно-сосудистой системы, суще-

ствует острая необходимость поиска и разра-

ботки новых методов диагностики и лечения. 

В данной работы мы сообщаем о результатах 

проведенного нами исследования по изуче-

нию диагностической ценности высокочув-

ствительного тропонина I (hs-TnI) в ротовой 

жидкости у пациентов с острым инфарктом 

миокарда.  

Ключевые слова: Тропонин I; высоко-

чувствительные методы; острый инфаркт 

миокарда; ротовая жидкость. 

 

Введение. Высокий уровень смертности 

и инвалидизации населения всего мира от 

сердечно-сосудистых заболеваний создает 

необходимость поиска новых диагностиче-

ских решений данной проблемы. Важную 

роль в современной диагностике ССЗ, в част-

ности острого инфаркта миокарда играет ла-

бораторная диагностика. Ведущими по чув-

ствительности и специфичности биомарке-

рами повреждения миокарда, среди всех из-

вестных, являются кардиоспецифические 

тропонины I и T [1, 2, 6]. Тропонин I, по мне-

нию ряда исследователей, является более спе-

цифичным биомаркером альтерации кардио-

миоцитов по сравнению с тропонином Т [1, 3, 

6]. Есть сообщения об экспрессии кардиаль-

ного тропонина Т в скелетных мышцах и зна-

чительной частотой случаев повышения в сы-

воротке крови при наследственных и приоб-

ретенных скелетных миопатиях, а также по-

чечной недостаточности [1, 2].   

В последнее время многие исследователи 

самых различных направлений (эндокрино-

логии, кардиологии, лабораторной диагно-

стики, нефрологии, стоматологии и др.) заин-

тересованы в изучении диагностических воз-

можностей ротовой жидкости [3-6, 7, 8].  

Слюна человека – динамическая биоло-

гическая жидкость, находящаяся в основном 

в полости рта. Она вырабатывается преиму-

щественно парными крупными слюнными 



 
143 

 

железами (околоушной, подъязычной и под-

челюстной), а также, в значительно меньшей 

степени, мелкими слюнными железами. 

Свойство ротовой жидкости, которое делает 

ее столь ценной для клиницистов, заключа-

ется в том, что она в некоторой степени отра-

жает уровни биомаркеров, присутствующих в 

сыворотке крови, на которые опираются кли-

ницисты при постановке диагноза [4]. Про-

теомные исследования выявили более 1000 

белков и 19000 уникальных пептидных по-

следовательностей в ротовой жидкости, мно-

гие из которых, в последнее время являются 

объектами пристального изучения [7]. Несо-

мненными преимуществами ротовой жидко-

сти в качестве биологического материала пе-

ред сывороткой крови можно считать неинва-

зивность, нетравматический и безболезнен-

ный способ получения, отсутствие необходи-

мости в квалифицированном персонале при 

получении пробы. 

Учитывая данные о высокой диагности-

ческой ценности кардиомаркеров в ротовой 

жидкости [4], мы решил изучить диагности-

ческую ценность высокочувствительного 

тропонина I в ротовой жидкости у пациентов 

с инфарктом миокарда.  

Цель исследования. Изучить возможно-

сти использования ротовой жидкости в каче-

стве неинвазивного диагностического мате-

риала у пациентов с острым инфарктом мио-

карда. 

Материалы и методы исследования. 

Обследованы 47 пациентов с подтвержден-

ным диагнозом острый инфаркт миокарда. 

Группу контроля составили 15 человек без яв-

ных признаков сердечно-сосудистых заболе-

ваний. Определяли концентрацию высоко-

чувствительного тропонина I в сыворотке 

крови и ротовой жидкости. Метод определе-

ния – 1 иммунохемилюминесцентный фер-

ментативный анализ на автоматическом ана-

лизаторе PATHFAST (LSI Medience 

Corporation). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В нашем исследовании уровни высо-

кочувствительного тропонина I у пациентов с 

острым инфарктом миокарда оказались до-

стоверно выше, чем у здоровых пациентов 

(0,41±0,11 против 0,004±0,001, p=0.00049). 

Кроме  того,  концентрации   высокочувстви- 

тельного тропонина I в сыворотке крови и ро-

товой жидкостью умеренно коррелируют 

(r=0,319; p<0,05).  

Полученные нами результаты согласу-

ются с некоторыми данными других исследо-

вателей, изучавших диагностическую цен-

ность кардиомаркеров в ротовой жидкости [4, 

7, 8]. Группой американских исследователей 

под руководством P. N. Floriano впервые уда-

лось определить более 20 биомаркеров, в том 

числе тропонин I в ротовой жидкости у паци-

ентов с острым инфарктом миокарда при по-

мощи нанотехнологии lab-on-a-chip («лабора-

тория на чипе», LOC) [7]. В последующем 

C.S. Miller et al обнаружили повышенный 

уровень миоглобина в ротовой жидкости па-

циентов с инфарктом миокарда [8]. В целом, 

более подробный анализ опубликованных 

оригинальных исследований, посвященных 

диагностической ценности тропонинов в ро-

товой жидкости при инфаркте миокарда про-

веден в нашей обзорной статье [4].  

Cердечные тропонины ввиду своих ха-

рактеристик, а также современных возможно-

стей высокочувствительного определения 

лучше всего подходят на роль в качестве не-

инвазивной диагностики острого инфаркта 

миокарда [8]. Тем не менее, существующих 

на данный момент сведений пока недоста-

точно для использования этой возможности в 

клинической практике. В первую очередь, 

следует отметить, что отсутствуют конкрет-

ные референтные величины уровней сердеч-

ных тропонинов для других биологических 

жидкостей, в частности для ротовой, в связи с 

относительно немногочисленным количе-

ством исследований [4]. 

Полученные результаты концентраций 

тропонинов в ротовой жидкости отличаются 

в работах разных исследователей. Очевидное 

несоответствие в концентрациях между раз-

личными исследованиями, и в частности 

между нашим, можно объяснить использова-

нием разных коммерческих наборов/методов 

определения концентрации тропонинов. По-

добное различие в уровнях тропонинов явля-

ется весьма характерной чертой при исследо-

вании крови и имеют аналогичное объясне-

ние. Диагностические антитела, входящие в 

состав разных иммунотестов, отличаются 

тем, что направлены на разные антигенные 
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детерминанты молекулы тропонинов [3]. 

Важным фактором, влияющим на диагно-

стическую ценность при исследовании рото-

вой жидкости, является преаналитический 

(долабораторный) этап, который в значитель-

ной степени зависит от правильности следо-

вания всем рекомендациям при сборе биома-

териала, а также работы среднего медицин-

ского персонала. Преаналитический этап, 

включающий условия взятия, особенности 

пробоподготовки, также не был стандартизи-

рован и отличался в работах разных исследо-

вателей, что могло оказать влияние на резуль-

таты исследования [4]. Другим важным огра-

ничением для внедрения метода диагностики 

инфаркта миокарда путем исследования рото-

вой жидкости, на данный момент, является 

отсутствие точных референтных границ, что 

обусловлено малочисленностью исследова-

ний и использованием разного лабораторного 

оборудования.   

Выводы. Принимая во внимание полу-

ченные результаты, мы пришли к выводу о 

наличии возможности неинвазивной диагно-

стики острого инфаркта миокарда. Необхо-

димы дополнительные исследования для 

уточнения диагностической ценности высо-

кочувствительных тропонинов в ротовой 

жидкости, совершенствование преаналитиче-

ского этапа и установление референтных гра-

ниц.  
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diovascular system, there is an urgent need to 

find and develop new methods of diagnosis and 

treatment. In this article, we report on the results 

of our research on the diagnostic value of highly 
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patients with acute myocardial infarction. 
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Аннотация: статья посвящена чрезвы-

чайно актуальной проблеме в современной 

медицине – раку молочной железы. В ней 

представлена патоморфологическая оценка 

выраженности лимфоидной инфильтрации 

ткани молочной железы у пациенток с диа-

гнозом рака молочной железы III стадии и 

продемонстрировано прогностическое влия-

ние инфильтрирующих опухоль лимфоцитов 

на клиническое течение заболевания. 

Ключевые слова: рак молочной железы; 

противоопухолевый иммунитет; опухоль ин-

фильтрирующие лимфоциты; эффектив-

ность химиотерапии; выживаемость. 

 

Введение. Онкологические заболевания 

являются одной из основных причин смерти 

в большинстве стран. Рак молочной железы - 

наиболее  частое  злокачественное  новообра- 

зование у женщин [1]. Развитие медицины 

позволило существенно продвинуться в по-

нимании закономерностей опухолевого роста 

и создать различные виды терапии: молеку-

лярно-таргетную, гормональную и химиоте-

рапию, что позволило улучшить результаты 

лечения пациентов. Однако, несмотря на зна-

чительные успехи в данном направлении, 

остается ряд пациенток, у которых не удается 

добиться стойкой ремиссии после лечения 

[2]. 

В последние годы внимание многих ис-

следований сконцентрировано на активации 

иммунной системы человека, в связи с чем ак- 

тивно изучаются свойства иммунных клеток, 

способных уничтожать раковые клетки [3]. 

Поскольку одним из ключевых звеньев про-

тивоопухолевого иммунитета являются Т-

лимфоциты, большинство научных исследо-

ваний посвящено их роли при различных зло-

качественных новообразованиях человека. 
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Цель исследования. Определить влия-

ние опухоль инфильтрирующих лимфоцитов 

при раке молочной железы на выживаемость 

пациентов и эффективность химиотерапии. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование выполнено на операционном 

материале 78 пациенток с диагнозом рака мо-

лочной железы III стадии, которые получили 

комплексное лечение в РНПЦ онкологии им. 

Н.Н. Александрова в 2016 году. Гистологиче-

ские препараты, окрашенные гематоксили-

ном и эозином, были изучены под световым 

микроскопом Zeiss Axio Imager. Оценка коли-

чества инфильтрирующих опухоль лимфоци-

тов производилась согласно рекомендациям 

Международной рабочей группы по изуче-

нию инфильтрирующих опухоль лимфоцитов 

2014 года. Результаты обрабатывали с помо-

щью программного пакета Statistica 6.0. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Средний возраст пациенток составил 

56 лет. У 63% пациенток был диагностирован 

люминальный А тип рака молочной железы, 

у 6% - люминальный В тип, у 11% - HER2-

позитивный тип; у 20% - тройной негативный 

(рисунок 1). 

 

 
Рис. 1 – Типы рака молочной железы у исследуемых пациенток, % 

 

В зависимости от выраженности инфиль-

трации опухоли лимфоцитами пациентки раз-

делились на 3 группы: от 0 до 10% - 45% жен- 

щин, от 10 до 40% - 39% женщин, свыше 40% 

- 16% женщин (рисунок 2). 

 

 
Рис. 2. – Группы в зависимости от выраженности инфильтрации опухоли лимфоцитами, % 
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Медиана безрецидивной выживаемости 

во всей исследованной группе составила 26,5 

месяцев. Рецидивы после проведённой тера-

пии в первой группе по степени инфильтра-

ции опухоли лимфоцитами произошли у 13 

пациенток в среднем через 26 месяцев после 

установления диагноза; во второй группе – у 

7 пациенток через 22 месяца; в третьей группе 

– у 2 пациенток через 32 месяца (рисунок. 3). 

 

 
Рис. 3. – Рецидивы после проведённой терапии 

 

При сравнении медианы безрецидивной 

выживаемости установлены достоверные раз-

личия между группами с различной степенью 

выраженности опухоль инфильтрирующих 

лимфоцитов при HER2-позитивном и трижды 

негативном раком молочной железы. 

 

Выводы.  

1. Полученные данные свидетельствуют 

о положительном прогностическом влиянии 

опухоль инфильтрирующих лимфоцитов на 

эффективность проводимой химиотерапии и 

снижение риска рецидива при HER2-позитив-

ном и трижды негативном раке молочной же-

лезы. 

2. Поскольку оценка опухоль инфильтри-

рующих лимфоцитов проводится по обыч-

ным гистологическим препаратам, окрашен-

ным гематоксилином и эозином, то ее внедре-

ние в клиническую практику не требует до-

полнительных финансовых затрат. Использо-

вание данной методики может быть рекомен-

довано для оценки врачом-патологоанатомом 

при морфологической верификации диагноза 

рака молочной железы. 
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Аннотация: болезнь Паркинсона (БП) – 

это хроническое нейродегенеративное забо-

левание головного мозга, характеризующееся 

двигательными и немоторными симптомами. 

Этиология болезни связана с сочетанием ге-

нетических и экологических факторов, в 10% 

случаев заболевание возникает из-за мутации 

в генах: SNCA, LRRK2, PRKN, DJ1, PINK1 и 

GBA.  Так как БП начинается задолго до пер-

вых клинических проявлений, необходима 

диагностика на продромальных стадиях, что 

в последствие позволит останавливать бо-

лезнь или замедлять ее течение. 

Ключевые слова: генетическая диагно-

стика болезни Паркинсона; SNCA; LRRK2; 

PRKN; DJ1; PINK1; GBA; семейный анамнез 

при болезни Паркинсона; genetic diagnostic of 

Parkinson’s disease; SNCA; LRRK2; PRKN; 

DJ1; PINK1; GB; family history of Parkinson 

disease. 

Введение. Болезнь Паркинсона (БП) – 

это хроническое прогрессирующее нейроде-

генеративное заболевание головного мозга, 

характеризующееся двигательными наруше-

ниями, а также спектром немоторных симпто-

мов. Болезнь обычно  начинается в 45-65 лет 

[2]. Многочисленными исследованиями было 

доказано, что БП можно рассматривать как 

моногенное наследственное заболевание, 

обусловленное мутациями генов SNCA, 

LRRK2, PRKN, DJ1, PINK1 и GBA, а также 

как заболевание с генетической предрасполо-

женностью, при которой клинические осо-

бенности зависят от факторов внешней среды 

(пусковые и модифицирующие) [1].  

Генетическая диагностика БП необхо-

дима для подтверждения диагноза у пациен-

тов с уже имеющимися симптомами, при 

наличии атипичной симптоматики и раннего 

начала болезни, а также для прогнозирования 

возникновения заболевания при наличии отя-

гощенного  семейного анамнеза.  

Цель исследования. Целью данного ис-

следования является изучение генетических 

маркеров, вызывающих возникновение бо-

лезни Паркинсона. 

Материалы исследования.  Материа-

лами исследования являются литературные 

источники. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. На сегодняшний день изменения в 18 

локусах различных генов приводят к форми-

рованию БП. Развитие семейных форм пар-

кинсонизма, возникающее в  10% случаях, 

связано с мутациями в генах: SNCA, 

LRRK2, PRKN, DJ1, PINK1 и ATP 13A2 [3]. 

mailto:svetlana.shpileva1@yandex.ru
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Аутосомно - доминантный тип наблюдается 

при мутации генов SNCA и LRRK2. Ауто-

сомно - рецессивное наследование при мута-

ции  в генах PRKN, PINK1, DJ-1, ATP 13A2 

[3].  

У больных с мутацией в аутосомно - до-

минантном гене SNCA отмечается злокаче-

ственное течение с тяжелыми вегетативными, 

когнитивными нарушениями и миоклонусом. 

Мутация в гене LRRK2 отличается более гру-

быми нарушениями походки с постуральной 

неустойчивостью, а также наличием демен-

ции и галлюцинаций [4]. Так как мутация в 

гене аутосомно – доминантная, то вероят-

ность возникновения БП у детей пробанда со-

ставляет 50%. Из-за неполной пенетрантно-

сти мутаций гена LRRK2 болезнь может про-

явиться только у части этих людей и на это 

будет влиять возраст начала болезни. Так, с 

увеличением возраста человека увеличива-

ется процент пенетрантности мутаций [4]. 

Аутосомно - рецессивный тип характеризу-

ется доброкачественным течением с ранним 

началом и высокой чувствительностью к ле-

водопе [1].   

В одном из исследований, из 953 пациен-

тов с БП с началом болезни моложе 50 лет 64 

пациента (6,7%) имели мутацию в гене PRKN, 

64 пациента (6,7%) изменения в гене GBA, 35 

пациентов (3,6%) в гене LRRK2, 1 пациент 

имел мутацию в гене DJ1 [3]. В исследова-

ниях было замечено, что наличие мутаций бо-

лее характерно для пациентов с ранним нача-

лом болезни (40,6% при возрасте моложе 30 

лет и 14,6% при возрасте начала болезни от 31 

года до 50 лет). Чаще мутации встречаются у 

пациентов еврейского происхождения 

(32,4%), а также при семейном анамнезе пер-

вой линии родства (23,9%) [3]. 

Данные мутантные гены вызывают функ-

циональный дефект дыхательной цепи в ми-

тохондриях дофаминергических нейронов, 

приводят к нарушению агрегации белка и 

окислительным повреждениям [3].  

Выводы. Так как болезнь начинается за-

долго до первых клинических проявлений, 

необходимо развитие генетических методов  

диагностики БП. Особенно, если для этого 

имеются предпосылка - отягощенный семей-

ный анамнез. Диагностика БП на продро-

мальной стадии позволила бы в дальнейшем 

начинать лечение до того, как болезнь перей-

дет в клиническую стадию [4]. 

Список литературы 

1. Василенко А.Ф. Клинические подтипы 

болезни Паркинсона: моторно-немоторные 

сопоставления: дис. д. мед. наук: 14.01.11/ Ва-

силенко Андрей Федорович. – Пермь, 2015.- 

208 с. 

2. Левин О.С., Федорова, Н.В. Болезнь 

Паркинсона/ О.С. Левин, Н.В. Федорова – 

Москва: МЕДпресс- информ, 2016.  

3. Hauser R.A., Lyons K.E., McClain T.A. 

Parkinson’s disease// Medscape. Jun 04, 2020. 

URL: https://emedicine.medscape.com/arti-

cle/1831191-overview. 

4. Singleton A., Scholz S. Parkinson Dis-

ease and LRRK2// Medscape.  Feb 17, 2016. 

URL: https://emedicine.medscape.com/arti-

cle/1994368-overview. 

5. Larkin M. Subtle Findings May Predict 

Parkinson's Disease Risk in LRRK2, GBA Mu-

tation Carriers// Medscape. Nov 15, 2019. URL: 

https://www.medscape.com/viewarticle/921402 
 

GENETIC DIAGNOSTIC OF PARKINSON’S DISEASE 
 

Svetlana Shpileva 

Postgraduate, Department of Neurology 

Samara State Medical University, Samara 

E-mail: svetlana.shpileva1@yandex.ru 

 

Abstract: Parkinson’s disease – chronic 

neurodegenerative disease with motor and non-

motor symptoms. Etiology of disease associated 

with a combination of genetic and environmental 

factors, disease occurs due to mutations in genes: 

SNCA, LRRK2, PRKN, DJ1, PINK1 и GBA in 

10% cases. Parkinson’s disease  begins  long  be 

fore the first clinical signs, because of this is nec-

essary to diagnostic on prodromal stage. It takes 

to stop disease or to delay the course. 

Keywords: genetic diagnostic of Parkin-

son’s disease, SNCA, LRRK2, PRKN, DJ1, 

PINK1, GB, family history of Parkinson disease. 

https://emedicine.medscape.com/article/1831191-overview
https://emedicine.medscape.com/article/1831191-overview
mailto:svetlana.shpileva1@yandex.ru


 
150 

 

ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБМЕНА ЖЕЛЕЗА У ПАЦИЕНТОВ  

С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И ДИССЕМИНИРОВАННЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 

 

Яковлева Елена Вадимовна 

ординатор кафедры фтизиатрии и пульмонологии 

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара 

E-mail: elena130894@mail.ru 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Е.А. Бородулина 

 

Аннотация: В настоящей работе рас-

смотрены особенности основных показателей 

обмена железа у пациентов с ВИЧ-инфекцией 

и диссеминированным туберкулезом легких. 

Проведено исследование образцов сыворотки 

крови 42 пациентов, получавших лечение в 

стационарном отделении противотуберкулез-

ного диспансера г. Тольятти Самарской обла-

сти, и 24 здоровых добровольцев. Изучены 

истории болезней пациентов, проанализиро-

ваны клинико-социальные и лабораторные 

данные. 

Ключевые слова: диссеминированный 

туберкулез; ВИЧ-инфекция; общий анализ 

крови; обмен железа; гепсидин; ферритин. 

 

Введение. Железо является незамени-

мым микроэлементом как для человека, так и 

для M. tuberculosis (МБТ) [1, 2, 3]. При тубер-

кулезе чаще всего возникает сочетание ане-

мии хронического заболевания и железоде-

фицитной анемии и наблюдается тенденция к 

снижению гемоглобина и трансферрина в со-

четании с повышенным уровнем ферритина, 

который выступает в роли острофазового по-

казателя [2]. Синтез гормона гепсидина, явля-

ющегося ключевым звеном в обмене железа, 

возрастает в условиях инфекционного про-

цесса, что приводит к функциональному де-

фициту железа [2, 3]. Установлено, что ВИЧ-

инфекция также приводит к развитию анеми- 

ческого синдрома [2]. Учитывая, что в насто-

ящее время в Самарской области высока ча-

стота встречаемости коморбидной патологии 

ВИЧ-инфекция и туберкулез, изучение меха-

низмов обмена железа в данной группе паци- 

ентов актуально с целью возможного тера-

певтического воздействия на эти механизмы 

[4]. 

Цель работы – исследовать особенности 

основных показателей обмена железа у паци-

ентов с ВИЧ-инфекцией и диссеминирован-

ным туберкулезом легких (ДТЛ). 

Материалы и методы исследования. 

Материалом для работы послужили образцы 

сыворотки крови 42 пациентов с ДТЛ и ВИЧ-

инфекцией и (группа изучения), получавших 

лечение в стационарном отделении ПТД г. 

Тольятти Самарской области в 2019-2020 гг., 

а также истории болезней данных пациентов. 

В группу сравнения вошли образцы сыво-

ротки крови 24 здоровых добровольцев. Ла-

бораторные исследования проводились на 

базе Клинико-диагностической лаборатории 

(КДЛ) Клиник СамГМУ. Определение сыво-

роточного железа проводили феррозиновым 

методом, определение ферритина – иммуно-

турбидиметрическим методом, гепсидина – 

методом ИФА. Статистическая обработка 

данных проводилась при помощи электрон-

ной таблицы Excel и программы MedCalc 

19.2.6. Для каждого признака проведена 

оценка нормальности распределения при по-

мощи критерия Шапиро-Уилка. Результаты 

исследования признаков, имеющих нормаль-

ное распределение, представлены в виде 

M±σ, где М – среднее арифметическое, σ – 

среднее квадратичное отклонение. Для при-

знаков с распределением,  отличным  от  нор- 

мального, указана медиана признака и квар-

тили Ме (Q1; Q3). Для показателей с нормаль-

ным распределением применялись парамет-

рические методы исследования; с распределе-

нием, отличным от нормального, – непара-

метрические методы. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В группе изучения из 42 пациентов 

16,7% женщин (n=7) и 83,3% мужчин (n=35). 

Средний возраст 40±7,2 лет. Группу сравне-

ния составили 29,2 % (n=7) мужчин и 70,8% 

(n=17) женщин, средний возраст в группе 

31±4,3 года. В группе изучения оценена дли-
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тельность анамнеза по ВИЧ-инфекции от мо-

мента постановки диагноза ВИЧ до настоя-

щей госпитализации: медиана составила 7,5 

лет, при этом наименьшее значение – ВИЧ-

инфекция в анамнезе 1 год, наибольшее – 19 

лет. АРВТ получают 16,7% (n=7) пациентов. 

Медианное значение вирусной нагрузки 8241 

(687; 59786) копий РНК ВИЧ/мл. Медиана ко-

личества клеток СD4 составила 175,5 (127; 

265) кл/мл. Изучены показатели общего ана-

лиза крови, выполненного в 1-е сутки госпи-

тализации: средний уровень СОЭ составил 

31,3±13,4 мм/ч. Средний уровень эритроци-

тов 4,2±0,67*1012/л. По показателю лейкоци-

тов медиана 5,5 (4,3; 7,0)*109/л; медиана 

уровня тромбоцитов 182 (123; 265)*109/л. 

Средний уровень гемоглобина 122,26±17,6 

г/л. В соответствии с критериями ВОЗ, 50% 

(n=21) не имели анемии, у 47,6% (n=20) ане-

мия умеренной степени, у 2,4% (n=1) анемия 

средней степени тяжести. Во время стацио-

нарного лечения препараты железа для кор-

рекции анемии назначались 23,8% (n=10) па-

циентов. На базе КДЛ Клиник СамГМУ про-

ведено исследование сывороточного железа, 

ферритина и гепсидина в образцах сыворотки 

обеих групп. В группе изучения медиана 

уровня гепсидина сыворотки составила 13290 

(10900; 15405) пг/мл, что статистически зна-

чимо выше, чем в группе сравнения (3820,8 

пг/мл; р=0,0126). Медиана по ферритину сы- 

воротки 248,55 (150,3; 746) мкг/л, что также 

статистически значимо выше, чем для здоро-

вых лиц (55,1 мкг/л; р=0,022). Медианное зна-

чение сывороточного железа 9,25 (7,1; 15,2) 

мкмоль/л, что статистически значимо ниже, 

чем в группе сравнения (17,08 мкмоль/л, 

р=0,014).  При  помощи  коэффициента ранго- 

вой корреляции Спирмена установлено, что в 

группе изучения нет корреляционной связи 

между показателями гепсидин и железо сыво-

ротки (р=0,086), а у здоровых лиц выявлена 

выраженная обратная корреляционная связь 

(р=0,0176). 

В настоящее время для уточнения харак-

тера анемии дополнительные исследования 

показателей обмена железа не проводятся, 

так как не входят в стандарт обследования. 

Учитывая, что МБТ являются типичным си-

дерофильным микроорганизмом [1, 3], препа-

раты железа, назначаемые пациентам с тубер-

кулезом по поводу анемии без уточнения ее 

патогенеза, могут способствовать активной 

репликации возбудителя. Так как между геп-

сидином и железом сыворотки в изучаемой 

группе  (в отличие от группы сравнения) зна- 

чимой корреляционной связи не выявлено, 

нельзя достоверно утверждать, что повыше-

ние гепсидина пропорционально снижает 

уровень железа. У здоровых лиц повышение 

уровня гепсидина посредством блокировки 

ферропортина приводит к снижению железа 

сыворотки, а у пациентов с ВИЧ-инфекцией и 

ДТЛ, данная закономерность нарушается, что 

позволяет рассматривать гепсидин и как мар-

кер анемии, и как медиатор воспаления при 

диссеминированном туберкулезе легких. 

Выводы. 

1. Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией и 

ДТЛ преобладают лица молодого трудоспо-

собного возраста (все пациенты от 34 до 55 

лет, в среднем 40±7,2 лет). 

2. Пациенты с ВИЧ-инфекцией и ДТЛ в 

69,1% имели анамнез по ВИЧ-инфекции бо-

лее пяти лет (медианное значение 7,5 лет). Ре-

гулярно посещают инфекциониста и полу-

чают АРВТ 16,7%. 

3. Анемия умеренной степени была в 

47,6% случаев, средней степени тяжести в 

2,4% случаев, не имели анемии 50%. Во время 

стационарного лечения препараты железа для 

коррекции  анемии  назначались  в 23,8% слу- 

чаев. У пациентов с ВИЧ-инфекцией и ДТЛ 

уровни сывороточного ферритина и гепси-

дина статистически значимо выше, уровень 

сывороточного железа статистически зна-

чимо ниже, чем у здоровых добровольцев.  

4. Для пациентов с ВИЧ-инфекцией и 

ДТЛ характерны нарушения обмена железа, 

которые заключаются в повышении уровня 

сывороточного ферритина и гепсидина и сни-

жении сывороточного железа (его перерас-

пределении). Изучение обмена железа для 

уточнения характера анемии позволит ре-

шить вопрос о назначении препаратов железа 

при его функциональном дефиците. 
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Аннотация. В рамках гестационной 

адаптации формируются инсулинорезистент-

ность (ИР), компенсаторная гиперинсулине-

мия (ГИ), атерогенная дислипидемия, провос-

палительные и проангиогенные изменения, 

гиперурикемия, гиперлептинемия, активиру-

ются эндотелиально-гемостазиологическое 

звено, висцеральный тип жироотложения, 

направленные на энергопластическое обеспе-

чение плода. Схожесть «нормы беременно-

сти» с функциональной фазой метаболиче-

ского синдрома (МС) свидетельствует, что 

беременность – это естественная модель МС. 

Ключевые слова: «норма беременно-

сти»; энергообеспечение плода; инсулиноре-

зистентность; гиперинсулинемия; метаболи-

ческий синдром. 

 

Введение. В настоящее время крайне 

необходимо знание особенностей формиро-

вания неосложненной беременности с целью 

своевременной дифференцировки физиоло-

гических компенсаторно-приспособительных 

изменений («норма беременности») и патоло-

гических отклонений, свидетельствующих о 

развитии осложнений гестации, имеющих ча-

сто атипичное и стертое течения [1,2,3]. Осо-

бенностью гомеостаза при беременности вы-

ступает способность организма женщины к 

длительной компенсации, когда лаборатор-

ные показатели долгое время остаются на гра-

нице референсных значений («норма компен-

сированной патологии») [4,5,6]. Изучение ге-

стационных механизмов адаптации позволит 

выявить закономерности формирования 

«нормы беременности», объективизировать 

«норму компенсированной патологии».  

Цель исследования. Выявить направ-

ленность изменений метаболических, ангио-

генных, гематологических показателей в рам-

ках гестационной адаптации и обосновать 

«норму беременности» с позиции жизнеобес-

печения плода. 

Материалы и методы. Проведено кли-

нико-лабораторное обследование 40 здоро-

вых беременных с физиологической геста-

цией (I группа) и 30 здоровых небеременных 

женщин (II группа). Критерии исключения: 

отягощенный акушерско-гинекологический 

анамнез, избыточная масса тела или ожире-

ние, наличие ЭГЗ, гестационных и перина-

тальных осложнений, врожденной патологии 

плода. Беременные I группы обследованы в 

11-14 нед., 18-21 нед., 30-34нед. гестации, 

Секция 4 
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женщины II группы - на 6-10 день менстру-

ального цикла. 

Оценивались глюкоза венозной крови, 

инсулин, индекс ИР (HOMA-IR), мочевая 

кислота, липидный спектр, лептин, плацен-

тарный лактоген (ПЛ), кортизол, тромбоци-

тарные показатели, количество лейкоцитов, 

индекс активации лейкоцитов, ФНО-α, СРБ, 

циркулирующие эндотелиальные клетки 

(ЦЭК), фибронектин (ФН), фактор роста пла-

центы (ФРП) и плацентарный альфа-1-микро-

глобулин (ПАМГ-1). Методом УЗИ определя-

лись толщина подкожного (тПКЖ) и препе-

ритонеального (тППЖ) жира с расчетом ин-

декса жира брюшной стенки 

(ИЖБС=тППЖ/тПКЖ) - K. Tayama с соавт. 

(1999). Статистическая обработка выполнена 

в программе IBM SPSS Statistics 25.  

Результаты и их обсуждение. Анализ 

показал статистически значимое нарастание 

HOMA-IR (р=0,01) и инсулина (р<0,001) у бе-

ременных I группы в динамике гестации, 

уровни которых превышали средние значе-

ния для небеременных (HOMA-IR - р18-

21=0,02, р30-34=0,01; инсулин - р11-14=0,02, р18-

21 и р30-34<0,001). Содержание глюкозы веноз-

ной крови у женщин обеих групп было в пре-

делах нормы. ИР и ГИ при беременности 

направлены на энергопластическое обеспече-

ние плода, путем ограничения поступления 

глюкозы в клетки материнского организма 

[1,7,8]. У женщин I группы выявлена атеро-

генная трансформация липидного профиля 

(↑ОХ, ТГ, ТГ/ЛПВП, ↓ЛПВП), что обеспечи-

вает организм беременной энергией в усло-

виях перенаправления глюкозы плоду, при 

этом ИЖБС у женщин I группы увеличился 

на 24% к 3-ему триместру гестации (р=0,02), 

что указывает преобладающее накопление 

висцеральной (метаболически активной) жи-

ровой ткани. Перечисленные диабетогенные 

и атерогенные изменения при беременности 

находят отражение в патогенетических меха-

низмах МС [1]. Вклад в развитие ИР у бере-

менных вносят нарастающие уровни конт-

ринсулярных факторов плаценты - ПЛ, 

ПАМГ-1, лептина, кортизола (р<0,001). У 

женщин I группы уже с конца 1-го триместра 

значимо нарастают уровни маркеров воспале-

ния, также усиливающих ИР: ФНО-α в 1,25 

раза выше, чем у небеременных (р=0,01), ИЛ-

6 – в 2,4 раза (р<0,001), СРБ – в 3,2 раза 

(р<0,001), с чем согласуется  выявленное  по- 

вышение количества и функциональной ак-

тивности лейкоцитов. В I группе отмечено 

нарастание уровня мочевой кислоты в 1,3 

раза (р<0,001). Сосудистый эндотелий высту-

пает главной мишенью альтеративного воз-

действия формирующихся ИР и ГИ, атероген-

ных фракций липидного профиля, активиро-

ванного состояния иммунной системы, повы-

шенного уровня провоспалительных цитоки-

нов и свободных радикалов [5,9,10]. Выяв-

лено нарастание ЦЭК у женщин I группы с 

достоверным отличием по сравнению со II 

группой (р18-21=0,02, р30-34<0,001). Уровень 

ФН в 18-21 нед. гестации у беременных I 

группы начинает значимо превышать показа-

тель здоровых небеременных (р<0,001). По-

лученные результаты количества, среднего 

объема и фракции незрелых тромбоцитов 

укладываются в выявленную гиперкоагуля-

ционную направленность изменений. Содер-

жание ФРП у женщин I группы в динамике 

беременности нарастало в 2 раза (р<0,001). 

Целостный взгляд на указанные особенности 

физиологической гестации отражают схо-

жесть изменений гомеостаза при беременно-

сти и МС. 

Заключение. Выявляемые в рамках 

«нормы беременности» изменения в орга-

низме женщины направлены на первостепен-

ное энергопластическое обеспечение плода 

путем формирования ИР и компенсаторной 

ГИ. Возникновение при гестационной адапта-

ции диабетогенных и атерогенных сдвигов 

метаболизма, умеренного провоспалитель-

ного состояния, гиперлептинемии, регулятор-

ных уровней оксидативного стресса и гипо-

ксии, проангиогенного состояния, активация 

эндотелиально-гемостазиологического звена 

и висцерального типа жироотложения имеют 

выраженную схожесть с функциональной фа-

зой МС. Это позволяет сделать вывод о том, 

что беременность – это естественная модель 

метаболического синдрома. 
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Abstract: The results of the study show that 

gestational adaptation is characterized by insulin 

resistance and hyperinsulinemia, atherogenic 

dyslipidemia, hyperleptinemia, pro-inflamma-

tory and pro-angiogenic changes, hyperuricemia, 

endothelial-hemostasiological and visceral type 

of fat deposition activation, which  aimed  at en- 

ergy-plastic supply of the fetus. The similarity of 

the «norm of pregnancy» with the functional 

phase of metabolic syndrome indicates that preg-

nancy is a natural model of metabolic syndrome. 
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Аннотация: Тяжесть материнских и пе-

ринатальных осложнений HELLP-синдрома 

свидетельствует о необходимости риск-стра-

тификации беременных. На основе анализа 

клинических и лабораторных проявлений тя-

желой преэклампсии, осложнившейся 

HELLP-синдромом, выделены критерии фор-

мирования группы высокого риска по 

HELLP-синдрому. 

Ключевые слова: HELLP-синдром; тя-

желая преэклампсия; эндотелиальная дис-

функция; тромбоцитопения; риск-стратифи-

кация; ранняя диагностика. 

 

Введение. Тяжелая преэклампсия (ПЭ) в 

2-10% наблюдений осложняется HELLP–

синдромом, который чаще реализуется при 

сроке гестации 27–37 недель, при этом мате-

ринская смертность достигает 25% [1-5]. 

HELLP–синдром – это тромботическая мик-

роангиопатия, в основе патогенеза которой 

лежит эндотелиальная дисфункция [6-10]. 

Для практического врача важны своевремен-

ная диагностика HELLP-синдрома и рацио-

нально выбранная акушерская тактика, кото-

рая позволит избежать витальных осложне-

ний. 

Цель исследования. Выявление кли-

нико–лабораторных особенностей течения 

тяжелой ПЭ, осложнившейся HELLP–

синдромом, и определение критериев для 

риск-стратификации по HELLP–синдрому. 

Материалы и методы исследования. 

Сформированы 3 группы пациенток: I – 32 бе-

ременные с ПЭ, осложнившейся HELLP–

синдромом; II – 38 беременных с тяжелой ПЭ; 

III (контрольная) - 30 здоровых женщин с фи-

зиологическим течением гестации. Критерии 

HELLP-синдрома: 1) боли в эпигастрии и пра-

вом подреберье, тошнота, рвота, головная 

боль, АГ; 2) снижение тромбоцитов менее 

100х103/л; 3) повышение уровня АЛТ, АСТ; 

4) гемолиз, уровень ЛДГ>600 МЕ/л, уровень 

непрямого билирубина >12 г/л, снижение 

уровня гаптоглобина. Определение циркули-

рующих эндотелиальных клеток (ЦЭК) про-

водилось по методу Петрищева (2001). Состо- 

яние ФПК оценивалось по рекомендациям 

А.Н. Стрижакова с соавт. [3]. Статистический 

анализ выполнен с применением IBM SPSS 

Statistics 25.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. ПЭ тяжелой степени и HELLP-

синдром в группах сравнения диагностирова-

лись в сроке 30-35 недель гестации. Средний 

возраст беременных I группы составил 

34,2±3,9 лет, во II - 33±3,1 лет, в III - 31±3,4 

лет. АГ, предшествующая беременности, за-

фиксирована у 31,2% (10) женщин из I 

группы и у 36,8% (14) беременных из II 

группы, что выделяет данную патологию как 

предрасполагающий фактор. Частота отяго-

щенного ПЭ акушерского анамнеза у пациен-

ток с HELLP–синдромом и тяжелой ПЭ соста-

вила 12,5% (4) и 7,9% (3) соответственно. У 

беременных I и II групп ЗРП I ст. диагности-

рована в 21,9% (7) и 28,9% (11), ЗРП II–III сте-

пени – в 50% (16) и 23,7% (9) соответственно. 

Результаты обследования беременных жен-

щин групп сравнения представлены в таблице 

1. 

Чаще всего тромбоцитопения выступает 

не только как самый частый симптом 

HELLP–синдрома, но и обнаруживается в 

ряде случаев во II группе женщин: снижение 

уровня тромбоцитов выявлено в 78,1% (25) I 

группы и в 52,6% (20) во II группе. Уровень 

ЛДГ максимально высоким оказался в I 

группе и составил 636 (38) Ед/л. Более того, у 

пациенток I группы выявлено статистически 



 

 
157 

 

 

 

значимое повышение уровня печеночных 

ферментов по сравнению с беременными II и 

III групп (p<0,05). Отмечено, что во II группе 

в 42,1% (16) наблюдений определялось изо-

лированное увеличение АЛТ и АСТ. Сниже-

ние гаптоглобина выявлено в 34,3% (11) слу-

чаев, что свидетельствовало о наличии гемо-

лиза у трети беременных I группы. Количе-

ство ЦЭК оказалось статистически значимо 

выше в I группе, чем во II (9,5(1,0)х105/л про-

тив 6,5(0,5)х105/л, p<0,05), что подтверждает 

альтерацию сосудистого эндотелия в каче-

стве одного из основных звеньев патогенеза 

HELLP–синдрома. Отмечалось повышение 

общего билирубина – 74,4 (8,3) мкмоль/л в I 

группе и 28,3 (3) ммоль/л во II группе 

(p<0,05), в основном за счет непрямой фрак-

ции. Показатели коагулограммы свидетель-

ствовали о нарастании гипокоагуляционного 

состояния: при HELLP–синдроме ПТИ в 

среднем составил 72(8)%, а во II группе  – 

91(7)%; фибриноген – 2 (0,4) г/л и 2,3 (0,3) г/л. 

Наиболее частой лабораторной формой 

HELLP–синдрома явился ELLP–синдром 

(65,6% (21)), при котором было отмечено 

только повышение уровня печеночных фер-

ментов и тромбоцитопения. Вариант HELLP–

синдрома с полной его триадой регистриро-

вался в 34,3% (11/32) наблюдений.  

  

Таблица 1. Данные лабораторного обследования (M(SD)) 

Лабораторные показа-

тели 

I группа 

(n=32) 

II 

группа 

(n=38) 

p1-2 III 

группа 

(n=30) 

Кол-во тромбоцитов 

(х109/л) 

91(10)* 141(23)* <0,05 238(19) 

ЛДГ (Ед/л) 636(38)* 258(12)* <0,05 205(11) 

АЛТ (Ед/л) 197(13)* 48(5,2)* <0,05 24(6) 

АСТ (Ед/л) 265(17)* 56(8)* <0,05 14(4) 

Гаптоглобин (г/л) 0,2(0,03)* 0,6(0,08)* <0,05 1,9(0,1) 

ЦЭК (х105/л) 9,5(1,0)* 6,5(0,5)* <0,05 2,1(0,3) 

Общий билирубин 

(мкмоль/л) 

74,4(8,3)* 28,3(3)* <0,05 12,7(3,4) 

Общий белок (г/л) 59(4,2) 63(4,4) >0,05 71(6) 

Щелочная фосфатаза 

(Ме/л) 

161(23) 139(16) >0,05 92(11) 

ГГТ (Ед/л) 36(5,1) 29(4,3) >0,05 23(3,1) 

ПТИ (%) 72(8)* 91(7)* <0,05 103(5) 

Фибриноген (г/л) 2,0(0,4)* 2,3(0,3)* <0,05 4,5(0,7) 

*-различия статистически значимы по сравнению с III группой (p<0,05). 

 

Выводы. Установлено, что один из са-

мых ранних и частых лабораторных призна-

ков HELLP–синдрома – тромбоцитопения. 

Также нарастание ЦЭК является прогности-

чески неблагоприятным признаком ослож-

ненного течения тяжелой ПЭ. Немаловажным 

в ранней диагностике является повышение 

показателей печеночных ферментов (АЛТ, 

АСТ), а также ЛДГ. Подтверждено, что экс-

трагенитальная патология, диагностирован-

ная до беременности, особенно АГ, аутоим-

мунные заболевания, а также ПЭ в предыду-

щих беременностях являются факторами 

риска тяжелой ПЭ и HELLP–синдрома.  
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Аннотация: Статья посвящена изучению 

акушерских и перинатальных исходов у бере-

менных, страдающих криптогенной эпилеп-

сией, по данным литературы, а также анализу 

истории пациентки с эпилепсией, находив-

шейся под наблюдением ГБУЗ ОКПЦ (Орен-

бург).  Были изучены статистические данные 

ВОЗ, методические рекомендации для врачей 

и литература по данной теме, история родов. 
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ность, прегравидарная подготовка, ведение 

беременности, родоразрешение. 

 

Введение. Эпилепсия - это хроническое 

заболевание головного мозга различной этио-

логии, характеризующееся постоянной пред-

расположенностью к генерации приступов и 

их нейробиологическим, когнитивным, пси-

хологическим и социальным последствиям. 

Эпилепсия регистрируется с частотой до 1% 

в популяции и считается одним из наиболее 

распространенных психоневрологических за-

болеваний. В России, по данным Минздрава, 

частота ее встречаемости составляет от 1,1 до 

8,9 случая на 1000 человек, а в Московской 

области — 3,9 на 1000 населения. 

Актуальность. Женщина и эпилепсия — 

это особенный аспект проблемы, поскольку в 

биологическом плане ее организм чрезвы-

чайно сложен, а эпилептические приступы и 

длительный прием противоэпилептических 

препаратов (ПЭП) могут приводить к нару-

шениям в женской репродуктивной сфере. 

Специфика течения эпилепсии у женщин обу-

словлена рядом структурно-функциональных 

особенностей гипоталамо-гипофизарно-яич-

никовой системы с суточным и месячным 

циклическими ритмами, а также присущими 

только женщинам физиологическими перио- 

дами жизни: беременностью, родами, лакта-

цией. 

Цель: изучить акушерские и перинаталь-

ные исходы у беременных, страдающих крип-

тогенной эпилепсией, по данным литературы, 

а также проанализировать историю паци-

ентки с эпилепсией, находившейся под 

наблюдением ГБУЗ ОКПЦ (Оренбург).  

Материалы. Статистические данные 

ВОЗ, методические рекомендации для врачей 

и литература по данной теме, история родов. 

Результаты.  По данным российских ис- 

следователей, от 25% до 40% больных эпи-

лепсией составляют женщины детородного 

возраста. Отмечено многократное возраста-

ние числа беременностей и родов у женщин, 

больных эпилепсией, что обусловлено увели-

чением доли медикаментозной ремиссии, а 

также существенным снижением стигматиза-

ции больных. Ежегодно 0,3% – 0,7% детей в 

мире рождаются женщинами с эпилепсией. 

Здоровье женщин с эпилепсией во время бе-

ременности отслеживается при помощи меж-

дународных Регистров беременности и эпи-

лепсии. Самый крупный Европейский ре-

гистр эпилепсии и беременности охватывает 

44 страны, в том числе и Россию. Из всего 

числа беременностей 1 495 600 на конец 

2018г представлен отчет об исходах 13 874 

(1%) беременностей женщин с эпилепсией. 

Ведение беременности. Беременность у 

пациенток с эпилепсией должна быть запла-

нированной и вестись под тщательным кон-

тролем не только акушера-гинеколога, но и 

невролога-эпилептолога, при взаимодей-

ствии данных специалистов. При планирова-

нии зачатия, в рамках  предгравидарной  под- 

готовки, нужно проведение ночного ВЭЭГ-

мониторинга, сдача анализов  крови  на  кон- 

центрацию противосудорожных препаратов. 

Эти данные позволят дать оценку состояния 

пациентки на момент зачатия. Во время бере-

менности также необходимо продолжить мо-

ниторинг концентрации препаратов в крови: 
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1 раз в триместр, перед родами, при необхо-

димости - специальные ВЭЭГ-пробы. 

ВАЖНО: более 90% женщин с эпилеп-

сией могут иметь здорового младенца. Паци-

енткам с эпилепсией не противопоказано ис-

пользование вспомогательных репродуктив-

ных технологий с целью достижения бере-

менности. Для предотвращения приступов во 

время беременности следует продолжать 

прием тех же препаратов, что давали положи-

тельный терапевтический эффект до зачатия. 

Самопроизвольная отмена медикамен-

тов/снижение дозировок препаратов пред-

ставляет серьезный риск учащения присту-

пов, способствуя развитию ситуаций, угрожа-

ющих жизни как женщины, так и ребенка. 

Данное заболевание, как и его синдромы, 

имеет многофакторную природу. Важная 

роль в развитии состояния принадлежит гене-

тической предрасположенности, то есть неко-

торые формы эпилепсии – наследственные, 

частота семейных случаев составляет от 5% 

до 45%. Наиболее распространенным при-

чинным фактором развития эпилепсии у жен-

щин и мужчин признается приобретенная в 

течение жизни предрасположенность, обу-

словленная заболеваниями головного мозга, 

приведшими к образованию эпилептогенного 

очага – локального поражения клеток мозга. 

Данным заболеванием может выступить опу-

холь, сосудистые нарушения, травмы головы 

и так далее. Обязательна консультация гене-

тика с целью исключения наследственной па-

тологии у ребенка. 

Согласно приказу Министерства здраво-

охранения и социального развития РФ от 3 

декабря 2007 г. № 736 «Об утверждении пе-

речня медицинских показаний для искус-

ственного прерывания беременности» проти-

вопоказанием вынашивания беременности 

является:  

- труднокурабельная эпилепсия с ча-

стыми припадками;  

- статусное течение эпилепсии;  

- выраженные изменения личности, пред-

ставляющие угрозу для здоровья и жизни ма- 

тери и плода.  

Особенности ведения родов и послеродо-

вого периода:  

эпилепсия не является противопоказа-

нием для родов через естественные родовые 

пути;  

наряду с общепринятыми акушерскими 

показаниями эпилептический статус, учаще-

ние эпилептических припадков в предродо-

вом периоде являются основанием для кеса-

рева сечения;  

медикаментозное ведение родов и их 

обезболивание при эпилепсии не отличаются 

от обычных.  

Клинический случай. 

Пациентка Ш, 29 лет обратилась на кон-

сультацию по поводу планирования беремен-

ности. Была консультирована эпилептологом, 

генетиком и врачом акушером-гинекологом. 

Выполнены рекомендации врачей и насту-

пила самостоятельная беремененность. Кон-

сультирована эпилептологом при наступле-

нии беременности. Роды в срок 40 недель, са-

мопроизвольные, без осложнений, вес ре-

бенка 3300 гр. Лактация до 3х месяцев без 

осложнений.  

Выводы. От общего числа беременных 

женщин, больные эпилепсией составляют 

1 %. Грамотная подготовка к беременности, в 

том числе консультация генетика способ-

ствует благоприятному течению беременно-

сти. Совместное ведение беременности врача 

акушера-гинеколога и эпилептолога благо-

приятно сказывается на акушерских и пери-

натальных исходах.  
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Аннотация: Этиология эндометриоза и 

ревматоидного артрита (РА)  характеризуется 

иммунной дисфункцией. РА встречаются 

чаще у женщин, и было показано, что репро-

дуктивный возраст и гормональные факторы 

связаны с повышенным риском развития РА. 

Тем не менее,  ранее только в одном исследо-

вании оценивалась временная связь между 

эндометриозом и РА. Мы стремились иссле-

довать связь между лапароскопически под-

твержденным эндометриозом и впоследствии 

диагностированным РА у 1025 женщин, про-

ходивших лечение бесплодия и наблюдав-

шихся в женской консультации за период 

2012-2020. 

Ключевые слова: эндометриоз, беспло-

дие, ревматоидный артрит, аутоимунное за-

болевание, воспаление. 

 

Введение. Эндометриоз определяется 

как наличие эндометриоидной ткани вне по-

лости матки. Имеются убедительные косвен-

ные доказательства того, что эндометриоз, 

возможно, опосредованно с циркулирую-

щими стероидными гормонами, зависит от 

иммунологических нарушений [1-3]. Систем-

ные заболевания соединительной ткани, 

включая ревматоидный артрит (РА), явля-

ются воспалительными ревматическими за-

болеваниями иммунологического происхож-

дения. Хотя этиология этих заболеваний до 

конца не изучена, оба они в первую очередь 

поражают женщин, которые составляют 60% 

и более случаев РА. Кроме того, репродуктив-

ные и гормональные факторы связаны с 

риском развития РА[4,5]. 

Количественная оценка связи между эн-

дометриозом и аутоиммунными заболевани-

ями может облегчить понимание причин и 

последствий обоих заболеваний, особенно в 

вопросе о том, связан ли эндометриоз с имму-

нологическими нарушениями. Кроме того, 

учитывая, что нынешняя консервативная те-

рапия эндометриоза – это, в основном, гормо-

нальное лечение со значительными побоч-

ными эффектами из-за изменения уровеней 
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эстрогена, такие данные могут помочь обес-

печить основу рекомендации для улучшения 

практического здравоохранения путем от-

крытия новых лекарственных мишеней, таких 

как иммуномодуляторы, и разработки новых 

диагностических инструментов для верифи-

кации эндометриоза. 

Целью настоящего исследования стало 

выявить взаимосвязь лапароскопически под-

твержденного эндометриоза с развитием рев-

матоидного артрита у женщин, получавших 

лечение по поводу бесплодия. 

С этой целью нами проведен анализ ам-

булаторных карт всех женщин с диагнозом 

бесплодие (n=1025), состоящих на учете в 

женской консультации и поликлиническом 

отделении № 2 ГБУЗ СО СГБ № 6 за период с 

2010-2020.  

Статистическая обработка материала 

осуществлялась при помощи программы 

«STATISTICA 10.0».  Статистические разли-

чия рассчитывались с применением  ранго-

вого дисперсионного анализа Краскела-Уол-

лиса с последующими межгрупповыми срав-

нениями по критерию U-Манна-Уитни с по-

правкой Бонферрони. Для исследования взаи-

мосвязей применяли корреляционный анализ 

Спирмена. Расчитывался ОР – относитель-

ный риск при 95% доверительном интервале 

(95% ДИ) при сочетании обоих сследуемых 

признаках. Критическое значение уровня зна-

чимости принимали равным 0,05. 

За период 2010 по 2020 год было подтвер-

ждено 290 случаев РА, что составило 28% в 

исследуемой популяции. Лапароскопически 

подтвержденный эндометриоз достоверно ас-

социировался с последующей диагностикой 

РА (ОР=1,41; Ди=1,05-1,89). Эта связь сохра-

нялась и при к корректировке на факторы 

риска РА и на потенциальные коморбидные 

заболевания,   однако   корректировка   на  ги- 

стерэктомию и овариэктомию ослабляла эту 

связь таким образом, что она больше не были 

значимыми. Достоверных различий по ста-

тусу бесплодия или возрасту (<45 лет) не 

наблюдалось. 

Наши результаты свидетельствуют о 

наличии связи между эндометриозом и 

риском развития  РА. Необходмо дальнейшее 

исследование для того, чтобы понять снижает 

ли гистерэктомия или овариоэктомия риск 

развития РА у пациенток с эндометриозом 

яичников и бесплодием в анамнезе. 
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Abstract: The etiology of endometriosis 

and rheumatoid arthritis (RA) is characterized by 

immune dysfunction. RA is more common in 

women, and reproductive age and hormonal fac-

tors have been shown to be associated with an in-

creased risk of RA. However, only one study has 

previously evaluated the temporal Association 

between endometriosis and RA. We sought to in-

vestigate the relationship between laparoscopi-

cally confirmed endometriosis and subsequently 

diagnosed RA in 1025 women who were treated 

for infertility and followed up in a women's clinic 

for the period 2012-2020. 
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Аннотация: исследованы 98 здоровых 

девочек с Таннер 1, произведен забор мазка 

на ПЦР-РВ 16 видов микроорганизмов.  В 

нейтральном периоде полового развития об-

щая бактериальная масса микроорганизмов 

составила 104,84. В 28,9 раз превалировало ко-

личество облигатных анаэробов. Lactobacillus 

spp не выявлена. Gardnerella 

vaginalis+Prevotella bivia+Porphyromonas spp. 

и Eubacterium spp. являются лидирующими 

представителями индигенной микрофлоры. 

Ключевые слова: микрофлора влага-

лища, Таннер I, девочки, нейтральный пе-

риод. 

 

Введение. Нейтральный период в жизни 

девочек занимает несколько лет. К 2-4 меся-

цам жизни младенца секреция гонадотроп-

ных гормонов возвращается к имеющемуся 

уровню накануне родов, а содержание эстро-

генов становится минимальным. Эпителиаль- 

ные клетки влагалища теряют способность к 

пролиферации и синтезу гликогена, поэтому 

тонкий влагалищный эпителий оказывается 

представлен базальными и парабазальными 

клетками 1. 

Это обуславливает снижение количества 

лактобактерий, рН среды становится сла-

бощелочным и сохраняется в течение не-

скольких лет до этапа начала полового созре-

вания 2. До настоящего времени вопрос о 

критериях нормального состояния микроце-

ноза девочек является предметом изучения 

поскольку результаты исследований расхо-

дятся.Так Е.В. Уваровой (2008) выявлено 20 

видов микроорганизмов при низкой общей 

микробной обсемененности 103-105 КОЕ/мл 

3. В исследовании И.В. Садолиной (2000) 

общее микробное число колебалось от 102 

КОЕ/мл до 105 КОЕ /мл 4.  Расходится мне-

ние по видам выявляемых микроорганизмов. 

Так  в  работе  Т. Yamamoto  (2009)  при сла- 
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бощелочном рН среды девочки доминируют 

строго анаэробные бактерии 2.  По мнению 

З.К. Батыровой и соав. (2018) у здоровых де-

вочек микроценоз слизистой влагалища в воз- 

расте от 1 года до 8 лет характеризуется коли-

чественным балансом геномов Lactobacillus 

spp. и Gardnerella vaginalis, выраженным их 

соотношением, равным lg0.3 или -0,5 5.  

По данным А.С. Анкирской (2000) в фор-

мировании колонизационной резистентности 

влагалища у детей периода детства лидирую-

щую роль берут на себя бифидобактерии 6. 

По данным Myhre A.K., проведенного в 2002 

году у девочек периода детства Gardnerella 

vaginalis не характерна для резидентной мик-

рофлоры влагалища. Так же автор указал на 

редкую возможность ее обнаружения в со-

ставе кишечной микробиоты 8. По мнению 

А.В. Казаковой (2018), нормофлора влага-

лища с I стадией полового развития характе-

ризуется наличием Lactobacillus spp. и сооб-

щества облигатных аэробов 9.   

Таким образом, до настоящего времени 

вопрос о критериях нормального состояния 

микроценоза влагалища девочек является 

предметом изучения.  

Цель исследования: изучить состав мик-

робиоты влагалища у здоровых девочек 

нейтрального периода полового развития.  

Материалы и методы. 98 девочкам в 

возрасте от 3 до 6 лет с Таннер I полового раз-

вития при профилактическом осмотре в дет-

ской поликлинике Самарской областной дет-

ской клинической больницы им. Н.Н. Ивано-

вой, было выполнено исследование вагиналь-

ного содержимого влагалища методом ПЦР с 

детекцией результатов в режиме реального 

времени (набор Фемофлор 16) с применением 

детектирующего амплификатора ДТ-96 про-

изводства ООО «НПО ДНК-Технология» (РУ 

ФСР 2009/04663, патент №2362808 от 

13.02.08). Забор материала проводился сте-

рильным урологическим зондом. Проводился 

анализ микробного состава,  включающего 

определение микроорганизмов: Lactobacillus 

spp, Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., 

Staphylococcus spp., Gardnerella 

vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp., 

Eubacterium spp., Sneathia spp./Leptotrihia spp./ 

Fusobacterium spp, Megasphaera spp./Veil-

lonella spp./ Dialister spp., Lachnobacterium 

spp./Clostridium spp., Mobiluncus spp./Coryne-

bacterium spp., Peptostreptococcus spp., Ato-

pobium vaginae, Mycoplasma hominis, 

Ureaplasma (urealyticum + parvum), Candida 

spp., Mycoplasma henitalium. 

Все образцы имели достаточное количе-

ство материала, о чем свидетельствовало 

адекватное качество взятия мазка (КВМ). По-

сле амплификации автоматически устанавли-

вали общее количество бактериальной массы 

(ОБМ) – лабораторная ОБМ, Lactobacillus 

spp. и различных видов условно-патогенных 

микроорганизмов. Количественная оценка 

выявленных микроорганизмов приводилась 

как в абсолютных, так и в относительных по-

казателях к ОБМ. Абсолютный показатель – 

количество ДНК искомого микроорганизма в 

образце, выраженное в ГЭ, представленное в 

виде десятичного логарифма – lg. Относи-

тельный количественный показатель микро-

организма рассчитывали, как отношение аб-

солютного количества искомого микроорга-

низма к абсолютному количеству рассчитан-

ной ОБМ в процентах. Рассчитанная ОБМ по-

лучалась из суммы абсолютного количества 

выявленных микроорганизмов в образце.   

Обработку результатов исследования 

проводили с помощью программы Statistica 

10.0, SPSS 13. Данные представлены: абсо-

лютные количества в виде среднего десятич-

ных логарифмов. Частота выявления микро-

организмов в процентах, а так же в относи-

тельных процентах относительно рассчитан-

ной ОБМ. Помимо непосредственно выявляе-

мых в ПЦР-анализе 16 групп микробов, у 

каждой девочки рассчитывали содержание 

облигатных и факультативных анаэробов как 

десятичных логарифм суммы абсолютного 

содержания каждой группы микроорганиз-

мов. Абсолютное содержание микроорганиз-

мов находили путем возведения числа 10 в со-

ответствующее значения lg числа данной 

группы микробов. 

Результаты. Общая бактериальная масса 

микроорганизмов, выявляемая у здоровых де-

вочек, составила 104,84. Облигатные анаэробы 

выявлены у 95,9% девочек, факультативные 
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анаэробы – у 68,4% девочек. У здоровых де-

вочек преобладали облигатные анаэробы, их 

соотношение в логарифмированных величи-

нах было 5,03±0,67 lg, факультативные анаэ-

робы - 3,57±0,49 lg. Разница составила 5,03–

3,57=1,46 lg. В абсолютном отношении это 

составляет 101,46=28,9 раз (96,7% облигатных 

и 3,3% факультативных анаэробов), то есть 

примерно в 30 раз соотношение облигат-

ные/факультативные микроорганизмы разли-

чается. 

Нами определены частоты (%) выявления 

у девочек микроорганизмов. Наиболее ча-

стыми видами микроорганизмов, встречае-

мых у здоровых девочек в нейтральном пери-

оде были: Eubacterium spp. – у 94,9% девочек; 

Gardnerella vaginalis+Prevotella bivia+Porphy-

romonas spp. – у 90,8% девочек и 

Peptostreptococcus spp. – у 89,9% девочек, Mo-

biluncus spp.+Corynebacterium spp. –  у 84,7%, 

Megasphaera spp.+Veillonella spp.+Dialister 

spp. – у 82,7%,  сем.Enterobacteriaceae – у 

61,2%, Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+Fuso-

bacterium spp. – у 31,6%, Lachnobacterium 

spp.+Clostridium spp. – у 29,6%, Streptococcus 

spp. – у 24,5%, Atopobium vaginae – у 10,2%, 

Staphylococcus spp. – у 7,1%. Mycoplasma 

hominis выявлена у 2,0% девочек, Ureaplasma 

(urealyticum+parvum) – у 1,0% девочек и 

Candida spp. – у 1% девочек. 

В количественном выражении преобла-

дающими микроорганизмами были Gard-

nerella vaginalis+Prevotella bivia+Porphyromo-

nas spp. - 4,45±0,72 Lg, Eubacterium spp. - 

4,45±0,55 Lg, Megasphaera spp.+Veillonella 

spp.+Dialister spp. - 4,15±0,64 Lg, Megasphaera 

spp.+Veillonella spp.+Dialister spp. - 4,15±0,64 

Lg, Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+Fusobacte-

rium spp. - 4,07±0,69 Lg, Mobiluncus 

spp.+Corynebacterium spp. - 3,92±0,54 Lg, 

Lachnobacterium spp.+Clostridium spp. - 

3,45±0,33 Lg,  Mycoplasma hominis - 2,75±0,07 

Lg, Atopobium vaginae 1,94±1,51 Lg. 

В группе факультативных анаэробов 

наиболее часто выявлено семейство Entero-

bacteriaceae в концентрации 3,43±0,43 Lg;  

Streptococcus spp. – в концентрации 3,57±0,44 

Lg и Staphylococcus spp. - в концентрации 

3,23±0,39 Lg. Lactobacillus spp не выявлена ни 

у одной девочки. 

Выводы. 

1. У здоровых девочек микрофлора вла-

галища в нейтральном периоде полового раз-

вития характеризуется общей бактериальной 

массой микроорганизмов 104,84. 

2. В 28,9 раз превалирует количество об-

лигатных анаэробов над факультативными 

анаэробами.  

3. Gardnerella vaginalis+Prevotella 

bivia+Porphyromonas spp. и Eubacterium spp. 

являются лидирующими представителями 

индигенной микрофлоры. Lactobacillus spp не 

выявлена у девочек в нейтральном периоде. 
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Abstract: 98 healthy girls with Tanner 1 

were investigated; 16 types of microorganisms 

were sampled for RT-PCR. In the neutral period 

of sexual development, the total bacterial mass of 

microorganisms was 104.84. The number of ob-

ligate anaerobes prevailed  28.9 times. Lactoba- 

cillus spp was not identified. Gardnerella 

vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas 

spp. and Eubacterium spp. are the leading repre-

sentatives of the indigenous microflora. 
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Аннотация: В работе рассматриваются 

результаты исследования гормонального про-

филя, ультразвуковой и иммуногистохимиче-

ской картины эндометрия у женщин с невы-

нашиванием беременности у женщин, про-

шедших цикл экстракорпорального оплодо-

творения. 

Ключевые слова: невынашивание бере-

менности, эстрогеновые рецепторы, проге-

стероновые рецепторы, эндометрий, фолли-

кулостимулирующий гормон, лютеинезиру-

ющий гормон. 

 

Введение. Невынашивание беременно-

сти продолжает оставаться одной из важных 

проблем современной репродуктологии 

[1,2,3]. Согласно литературным данным по-

следних лет, наиболее частой причиной при-

вычного выкидыша является недостаточ-

ность лютеиновой фазы менструального 
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цикла (НЛФ), заключающаяся в недостаточ-

ном влиянии прогестерона на эндометрий с 

отсутствием синхронизации овуляции с так 

называемым «окном рецептивности» [4]. Ча-

стота указанной патологии, которая отно-

сится к категории эндокринных нарушений, 

достигает 40% [5]. 

Целью исследования: исследовать связь 

гормонального профиля женщин с синдро-

мом привычной потери беременности 

(СППБ) после экстракорпорального оплодо-

творения с характером рецепции эндометрия 

для определения готовности к предстоящей 

гестации. 

Материалы и методы исследования. 

Методология диссертационного исследова-

ния базируется на изучении научных публи-

каций и обобщении литературных данных о 

невынашивании беременности после приме-

нения вспомогательных репродуктивных тех-

нологий, существующих методах диагно-

стики и лечения заболеваний, обуславливаю-

щих прерывание гестации на разных сроках, 

роли медицинских и социальных факторов в 

успешном развитии плода.  

В качестве объектов проспективного кли-

нического исследования выступили бесплод-

ные пациентки, впервые или повторно про-

шедшие цикл экстракорпорального оплодо-

творения. Основную группу составили жен-

щины, чья беременность самопроизвольно 

прервалась (замерла) на разных сроках после 

имплантации, группу сравнения – пациентки, 

беременность которых развивалась и закон-

чилась рождением живого плода. 

В процессе исследования использованы 

медико-социологические, общеклинические, 

ультразвуковые (УЗИ и допплерометрия со-

судов эндометрия) методы, гистероскопия, 

гистологическое исследование, метод поли-

меразной цепной реакции (ПЦР), иммуноги-

стохимический анализ. 

Клиническое обследование пациенток 

включало сбор анамнестических данных, 

осмотр, ультразвуковое исследование, гормо-

нальное обследование, исследование иммун-

ного статуса, по показаниям – генетическое 

обследование. Обследование мужчин из су-

пружеской пары, где женщина уже имела 

неразвивающуюся беременность в анамнезе, 

предусматривало проведение спермограммы 

с оценкой морфологии по критериям Крю-

гера, а также с МАР-тестированием. Все по-

лученные сведения вносились в анкету.  

Для статистической обработки первич-

ных данных применялась программа Statistica 

6. Достоверность различий между показате-

лями определялась с использованием t-крите-

рия Стьюдента. Статистическую гипотезу 

считали достоверной при уровне не менее р < 

0,05.  

Статистический анализ данных, получен-

ных в процессе работы, и выбор статистиче-

ских методов проводились в соответствии с 

рекомендациями В.П. Боровикова (2003) и 

О.Ю. Ребровой (2002). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В результате проведенных исследова-

ний было установлено, что на 21-23 день 

цикла толщина эндометрия у женщин основ-

ной группы составила 11,4±0,1мм, в группе 

сравнения 10,9±0,2мм (p>0,05). Структура эн-

дометрия в группах не имела достоверных 

различий и имела следующие описательные 

характеристики: базальный слой содержал 

большое количество аргирофильных и колла-

геновых волокон, располагающихся упорядо-

чено в соединительной ткани. Цилиндриче-

ский эпителий был однорядным, железы 

были расширены, со складчатыми стенками, 

располагались на равном расстоянии друг от 

друга, были заполнены секретом, апикальный 

край был ровным. В цитоплазме клеток эндо-

метрия имелось много вакуолей, ядра зани-

мали примерно треть клеток и располагались 

в центре. Вплотную к базальной мембране 

располагались лимфоциты. Толщина функци-

онального слоя эндометрия у женщин основ-

ной группы в среднем составила 6,3±0,4мм, в 

контрольной группе 6,5±0,4мм (p>0,05). 

Функциональный слой четко делился на 

спонгиозный и контактный слои, в нем при-

сутствовали децидуальные изменения: име-

лись зернистые и тучные клетки, единичные 

лимфоциты, спиралевидные или клубковид-

ные сосуды. 

Учитывая анамнез женщин основной 

группы для выяснения причин невынашива-

ния, нами также были проведены иммуноги-

стохимические определения содержания эст- 
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рогеновых и прогестероновых рецепторов в 

биоптатах эндометрия. 

Было установлено, что распределение в 

железах и строме эстрогеновых и прогестеро-

новых рецепторов было разным. Так, у жен-

щин основной группы содержание эстрогено-

вых рецепторов в лютеиновой фаз менстру-

ального цикла (на 21-24 дни менструального 

цикла «окно имплантации») в железах эндо-

метрия составляло от 20 до 160, при этом 

среднее значение составило 31,5±3,6 баллов. 

Что касается стромы, то там содержание эст-

рогеновых рецепторов (эстроген-α) варьиро-

вало от 10 до 90 и среднее значение составило 

23,3±2,8 баллов. В  группе сравнения индиви- 

дуальные показатели колебались в тех же 

пределах, однако среднее значение в железах 

составило 52,4±3,1, а в строме 48,8±3,1 бал-

лов (р<0,05). 

Что касается прогестероновых рецепто-

ров, то их содержание в железах в основной 

группе варьировало от 25 до 210 баллов и в 

среднем составило 173,6±24,1 балла, в строме 

вариации отмечались в пределах 20-190 и в 

среднем составили 161,2±27,3 балла. В 

группе сравнения аналогичные показатели 

составляли 180,4±29,2 и 169,3±24,8 баллов, 

соответственно (p>0,05) 

Выводы. Таким образом, гистологиче-

ские, ультразвуковые и функциональные об-

следования женщин основной и группы срав-

нения не выявили значимых различий в со-

стоянии эндометрия и готовности его к геста-

ции. 

Исследования иммуногистохимических 

показателей эндометрия в лютеиновую фазу 

менструального цикла, свидетельствовали о 

достоверной разнице в содержании эстроге-

новых рецепторов, которых было достоверно 

меньше у женщин основной группы. В тоже 

время достоверной разницы в содержании ре-

цепторов прогестерона ни в строме, ни в же-

лезах выявлено не было. 

Далее нами были проведен анализ соот-

ношения прогестероновых и эстрогеновых 

рецепторов стромы в обследуемых нами 

группах, поскольку именно строма опреде-

ляет возможность и успешность имплантации 

и в норме это соотношение варьирует в пре-

делах от 2 до 4 (Ю.Э. Доброхотова, Р.И. и со-

авт. 2008; B. Seckin, E. Sarikaya и соавт.,2012 

и др.). Соотношение ПР/ЭР в основной 

группе составило 6,92±1,2, в то время, как в 

группе сравнения 3,47±2,2 (p>0,05).  

Несмотря на тот факт, что достоверной 

разницы в соотношении прогестероновых и 

эстрогеновых рецепторов статистически вы-

явлено не было, присутствовал явный дефи-

цит эстрогеновых рецепторов у женщин ос-

новной группы, что могло в последующем 

влиять на характер течения гестационного 

процесса. 
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Аннотация: С целью оценки состояния 

яичников у 78 беременных женщин прове-

дено комплексное обследование с примене-

нием морфологических, лабораторных и уль-

тразвуковых методов исследования. При ке-

саревом сечении у женщин с эндометриозом 

тела матки, бесплодием смешанного генеза, 

миомой матки, получавших гормональную 

терапию, выявлены симметрично увеличен-

ные в 1,5-5 раз мультифолликулярные яич-

ники мягко-эластической консистенции с 

усиленным сосудистым рисунком, что явля-

ется отклонением от «нормы беременности». 

Полученные данные позволили выделить но-

вый клинический синдром «плацентарной 

стимуляции яичников», в основе которого ле-

жит патофизиологический ответ яичников на 

воздействие плацентарных ангиогенных фак-

торов. 

Ключевые слова: беременность, син-

дром плацентарной стимуляции яичников, 

плацентарные ангиогенные факторы, гени-

тальный эндометриоз, плацентарная недоста-

точность. 

 

Введение. Несмотря на общепринятые 

представления об угнетенном состоянии яич-

ников во время беременности, в настоящее 

время изучаются функциональные связи в си-

стеме «плацента-яичники» [1, 2]. В литера-

туре описаны случаи увеличения размеров 

яичников, сохраняющиеся до 16 недель бере- 

менности, при стимуляции овуляции, много-

плодной беременности (синдром гиперстиму-

ляции яичников (СГЯ), мультифолликуляр-

ные яичники (МФЯ), лютеиновые кисты яич-

ников) [3, 4, 5]. Описаны единичные случаи 

симметрично увеличенных МФЯ в первом 

триместре физиологической беременности 

как реакция на гормональную перестройку [6, 

7], во второй половине беременности 

случаи изменения состояния яичников по 

типу «синдрома гиперстимуляции яичников» 

не описаны. 

Цель исследования: провести комплекс-

ное обследование беременных женщин при 

формировании на поздних сроках гестации 

измененных яичников по типу «синдрома ги-

перстимуляции» для оценки патогенетиче-

ских взаимоотношений в системе «плацента-

яичники» и выявления причин данного син-

дрома. 

Материалы и методы исследования. 

Сформированы 2 клинические группы срав-

нения: I группу (основную) составили 48 жен-

щин, у которых во второй половине беремен-

ности и во время операции кесарева сечения 

обнаружены симметрично увеличенные яич-

ники за счет множественных фолликулярных 

кист (МФЯ); II группу (контрольную) – 30 

здоровых женщин, родоразрешенных опера-

тивным путем, у которых яичники были без 

патологических изменений.  

Диагнозы верифицировались с примене- 
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нием ультразвуковых, допплерометрических, 

морфологических, лабораторных методов об-

следования. Морфологическому исследова-

нию подвергались биоптаты яичников, взя-

тые во время операции кесарево сечение, и 

плацента. Статистическую обработку данных 

проводили с помощью пакета прикладных 

программ Statistica 10.0. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение.  В I группе 24 (50%) женщины имели 

гинекологические заболевания: 2 женщины - 

миому матки, 10 – эндометриоз тела матки, 3 

– хронический сальпингоофорит, 9 – беспло-

дие смешанного генеза. Все женщины первой 

группы до беременности и/или во время бере-

менности получали гормональное лечение. 

При интраоперационном осмотре яичников у 

женщин I группы выявлены симметрично 

увеличенные в 1,5 – 5 раз яичники, имеющие 

поверхность бледно-розового цвета, гладкую, 

блестящую, с усиленным сосудистым рисун-

ком. Яичники имели мягко-эластическую 

консистенцию со множеством диффузно рас-

положенных кист, что является отклонением 

от «нормы беременности» поздних сроков. У 

женщин II группы  интраоперационно яич-

ники имели поверхность бледно-розового 

цвета, гладкую, блестящую, со средними раз-

мерами 2,9 см. х 1,7 см. х 1,9 см. 

При гистологическом исследовании в 

биопсийном материале, взятого у женщин I 

группы, определяется наличие множествен-

ных кист, выстланных одно- и многорядным 

фолликулярным эпителием, полнокровие со-

судов, отек и децидуальная реакция стромы 

яичников. Умеренный фиброз капсулы выяв-

лялся в единичных случаях и на ограничен-

ных участках яичников. Гистологическая 

оценка плацент у женщин I группы показала 

характерные морфологические признаки 

ХПН [5, 6], характеризующиеся диссоцииро-

ванным и ангиоматозным вариантами созре-

вания ворсин, явлениями хорангиоза, ком-

пенсаторного ангиоматоза и пролифератив-

ной активностью синцитиотрофобласта [7, 8]. 

Исследование плацент в контрольной группе 

показало наличие зрелости ворсин соответ-

ствующее концу третьего триместра физио-

логически протекающей беременности [9, 

10].  

Результаты лабораторных исследований 

показали разницу между концентрациями ан-

гиогенных факторов плацентарного проис-

хождения (ФНОα, ФРП, гистамин).  Повыше-

ние уровня ФРП, не совсем характерное для 

ХПН, можно объяснить повышенной актив-

ностью ангиогенеза и сосудистого эндотелия 

в плаценте.  

Выводы. Описанная аномальная реакция 

яичников на плацентарные ангиогенные фак-

торы, морфологически выражающаяся в 

отеке стромы и поликистозе, увеличении раз-

меров яичников в 1,5-5 раз, является отклоне-

нием от «нормы беременности» и выделена в 

«синдром плацентарной стимуляции яични-

ков».  

Выделены факторы повышенного риска 

аномальной реакции яичников на поздних 

сроках беременности: применение КОК; 

наличие гинекологической патологии (эндо-

метриоз, миома, кисты яичников, хрониче-

ские воспалительные заболевания, беспло-

дие), в лечении которой применялись гормо-

нальные препараты; стимуляция овуляции; 

гормонотерапия во время беременности. 
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Abstract: In order to assess the condition of 

the ovaries in 78 pregnant women, a comprehen-

sive examination was carried out using morpho-

logical, laboratory and ultrasound methods. In 

case of cesarean section in women with endome-

triosis of uterus body, infertility of mixed gene-

sis, myoma of uterus, who received hormone 

therapy revealed symmetrically increased 1,5-5 

times multifollicular ovaries of soft-elastic con-

sistency with enhanced vascular pattern, which is 

deviation from "pregnancy rate". The findings 

highlighted a new clinical syndrome of "placen-

tal ovarian stimulation", which is based on the 

pathophysiological response of the ovaries to the 

effects of placental angiogenic factors. 

Keywords: pregnancy, placental ovarian 

stimulation syndrome, placental angiogenic fac-
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Аннотация: Цель – определить прогно-

стическую значимость церебро-плацентар-

ного (ЦПС) и пуповинно-церебрального соот-

ношений (ПЦС) для прогнозирования пери-

натальных исходов. Проанализированы ис-

ходы беременности у 48 пациенток с гипо-

ксией плода, у 21 женщины, родивших здоро-

вых детей. У всех беременных до родоразре-

шения были определены ЦПС и ПЦС на ос-

нове 2D допплерометрии плодово-плацентар-

ного кровотока. Оценка информативности 

ЦПС и ПЦС показала отсутствие различий в 

чувствительности и специфичности данных 

показателей и возможность их использования 

для прогнозирования перинатальных исхо-

дов.  

Ключевые слова: 2D допплерометрия, 

гипоксия плода, церебро-плацентарное соот-

ношение, пуповинно-церебральное соотно-

шение. 

 

Актуальность. Гемодинамический ба-

ланс между кровотоком в церебральных арте-

риях плода и сосудах плаценты важен для 

нормального внутриутробного развития [5]. 

Гемодинамика плода может меняться при по-

явлении плацентарных нарушений, которые 

приводят к перераспределению плодового 

кровотока в пользу надпочечников, сердца и 

мозга [3, 4]. 

Отношение индекса резистентности 

средней мозговой артерии плода к индексу 

резистентности артерии пуповины (церебро-

плацентарное соотношение, т.е. ЦПС), рас-

сматривается некоторыми исследователями 

как более информативный маркер фетальной 

гипоксии в сравнении с 2D допплерометриче-

скими показателями кровотока в отдельных 

сосудах [4, 5]. Однако, ряд авторов не придер-

живается данной точки зрения, указывая, что 

ЦПС имеет невысокую информативность для 

прогнозирования неблагоприятных перина-

тальных исходов [1, 2]. 

Согласно данным Ganesh A. et al. (2019), 

пуповинно-церебральное соотношение 

(ПЦС) представляет собой показатель, обрат-

ный ЦПС и является предпочтительным, так 

как его значение растет с увеличением сте-

пени гипоксического поражения плода [5]. 

Однако до сих пор пороговые значения ПЦС 

для определения риска неблагоприятных пе-

ринатальных исходов не были установлены. 

Цель исследования: определить прогно-

стическую значимость ЦПС и ПЦС, устано-

вить их пороговые значения для оценки риска 

гипоксически-ишемического поражения 

плода и неблагоприятных перинатальных ис-

ходов. 

Материалы и методы. Проведен ретро-

спективный анализ исходов беременности у 

69 женщин, родоразрешенных в 29-40 недель 

гестации. Для оценки плодово-плацентарного 

кровотока всем женщинам накануне родораз-

решения выполнено 2D ультразвуковое 

трансабдоминальное исследование на аппа-

рате Voluson 730 Expert (GE, Healthcare, Ав-

стрия) конвексным датчиком (АВ 2-7, 2-7 

МГц) с допплерометрией артерий пуповины 

и средней мозговой артерии плода. Проанали-

зированы следующие параметры плацентар-

ного-плодового кровотока: индексы рези-

стентности артерий пуповины (ИРАП), сред-

ней мозговой артерии плода (ИРСМА), ЦПС 

(ИРСМА/ ИРАП ) и ПЦС (ИРАП/ ИРСМА). Стати-

стический анализ выполнен с использова-

нием пакета прикладных компьютерных про-

грамм StatSoftStatistica v10.0 и AtteStat. 

Результаты. Беременные были разде-

лены на 2 группы: женщины с беременно-

стью, осложнившейся гипоксией плода (ос-

новная группа, n=48), женщины с физиологи-

чески протекающей беременностью, родив-

шие здоровых доношенных детей (контроль-

ная группа, n=21). В основной группе бере-

менность закончилась у 19 (39,6%) - сроч-

ными родами, у 29 (60,4%) пациенток – преж-

девременными. Операцией кесарева сечения 

родоразрешены 42 (87,5%) беременные, роды 

через естественные родовые пути имели ме-

сто у 6 (12,5%) пациенток. В контрольной 

группе у 100% женщин имели место срочные 

роды, из них у 19 (90,5%) - через естествен-

ные родовые пути, у 2 (9,5%) – путем опера-

ции кесарево сечение. В основной группе у 



 

 
173 

 

 

 

новорожденных были диагностированы: у 6 

(12,5%) – нарушение адаптации, у 8 (16,7%) – 

церебральная возбудимость, у 14 (29,2%) – 

церебральная депрессия, у 6 (12,5%) – инфек-

ция, специфичная для перинатального пери-

ода, у 15 (31,3%) – респираторный дистресс-

синдром 1 типа. Недоношенными родились 

29 (60,4%) детей, в состоянии асфиксии – 25 

(52,1%) новорожденных.  

Значения 2D допплерометрических пока-

зателей в группах достоверно различались: в 

основной группе в сравнении с контролем 

имело место снижение ЦПС на 24,1% на фоне 

роста ПЦС на 23,6% (таблица 1). 

 

Таблица 1 – ЦПС и ПЦС в исследуемых группах (Me [25%; 75%]) 

Пока-

затель 

Основная 

группа (n=48) 

Контрольная 

группа (n=21) 

Достоверность различий  

по U-критерию Манна-Уитни 

ПЦС 
0,93  

[0,61; 1,61] 

0,71  

[0,58; 0,99] 
P = 0,00002 

ЦПС 
1,07  

[0,62; 1,64] 

1,41  

[1,01; 1,71] 
P = 0,00001 

 

Применение ROC-анализа для антена-

тальной диагностики гипоксии плода в 29 – 

40 недель гестации на основе 2D допплеро-

метрии плодово-плацентарного кровотока 

позволило определить значение оптималь-

ного порога отсечения 0,87 для ПЦС при вы-

соком показателе чувствительности (90,4%) и 

невысокой специфичности (64,5%). Показа-

тель площади под ROC-кривой для ПЦС сви-

детельствовал о высокой прогностической 

силе и клинической значимости этого показа-

теля (0,83 [0,71; 0,94], р = 0,0003). При опти-

мальном пороге отсечения 1,14 для ЦПС чув-

ствительность составила 90,5%, специфич-

ность – 64,6% (р = 0,0003). 

Выводы. Определены пороговые значе-

ния 2D допплерометрических показателей 

плодово-плацентарного кровотока ПЦС и 

ЦПС (0,87 и 1,14, соответственно), которые 

позволяют диагностировать гипоксию плода 

в III триместре гестации с одинаково высокой 

чувствительностью (90,4% и 90,5%, соответ-

ственно). Средний уровень специфичности 

ПЦС и ЦПС (64,5% и 64,6%, соответственно) 

на фоне высокой чувствительности указывает 

на возможность практического применения 

данных 2D допплерометрических показате-

лей кровотока для скрининга фетальной гипо-

ксии и неблагоприятных  перинатальных ис-

ходов, ассоциированных с внутриутробным 

дефицитом кислорода. Анализ информатив-

ности 2D допплерометрических показателей 

плодово-плацентарного кровотока показал 

возможность использования любого из пред-

ложенных показателей и отсутствие преиму-

ществ ПЦС перед ЦПС для диагностики ги-

поксии плода. 
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Abstract: The aim was to determine the 

prognostic significances of cerebroplacental ratio 

(CPR) and umbilicocerebral ratio (UCR) for pre-

dicting perinatal outcomes. The pregnancy out-

comes of 48 women with fetal hypoxia and 21 

women with healthy full-term babies were ana-

lyzed. CPR and UCR were determined using 2D 

Doppler ultrasound of the feto-placental blood 

flow in all pregnant women before delivery. 

There were no differences in sensitivity and spec-

ificity of CPR and UCR in diagnosing of fetal hy-

poxia. CPR and UCR could be used for predict-

ing of perinatal outcomes. 

Key words: 2D Doppler ultrasound, fetal 

hypoxia, cerebroplacental ratio, umbilico-

cerebral ratio. 
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Аннотация: Проспективно обследовано 

50 пациентов с одноплодной беременностью. 

Из 50 пациентов у 5 беременных (10%) не вы-

явлены эхопозитивные включения в около-

плодных водах, у 32 женщин (64%)-  мелко-

дисперстная «нежная» взвесь и у 7 беремен-

ных (14%) -  густая взвесь с хлопьями во всех 

сканируемых карманах. У 6 (12%) женщин 

был выявлен сладж-феномен. Осложнение те-

чения беременности выявлено у 3 (50%) па-

циенток со сладж-феноменом (многоводие на 

сроке 31 неделя гестации у одной пациентки 

и врожденный порок развития мочевыдели-

тельной системы плода у 2 пациенток). 

Сладж-феномен не является частой находкой, 

но может быть предиктором осложнений бе-

ременности. 

Ключевые слова: сладж-феномен; вто-

рой триместр; амниотическая жидкость. 

 

Введение. Одним из факторов риска аку-

шерских и  перинатальных осложнений явля- 

ются инфекционно-воспалительные заболе-

вания во время беременности и на этапе пла-

нирования. Наиболее часто встречающиеся 

урогенитальные инфекции ассоциированы с 

угрозой прерывания беременности у 64% 

женщин, гипоксией и/или задержкой роста 

плода (ЗРП) – у 35%, много- или маловодием 

– у 32%, при этом у 38% беременных рожа-

ются дети с клиническими проявлениями 

ВУИ [1].   

Визуализируемым предиктором возмож-

ных осложнений течения беременности с ис-

пользованием ультразвукового исследования 

может быть взвесь в амниотической жидко-

сти. Молекулярно-микробиологические ме-

тоды, применяемые в последнее время пока-

зали, что микроорганизмы в амниотической 

полости могут находиться не только в свобод-
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ном виде, но и расти в сообществах, называе-

мых биопленками, располагающихся на по-

верхности амниотического эпителия [6]. 

Микробные биопленки в амниотической по- 

лости определяют в виде скопления плотного 

эхопозитивного осадка, расположенного при-

стеночно в нижнем полюсе плодного пузыря 

у внутреннего зева шейки матки [1,5]. При-

сутствие в околоплодных водах свободно 

плавающих достаточно крупных гиперэхо-

генных частиц предложено называть «слад-

жем» [2-4]. 

Нормой считается обнаружение в около-

плодных водах мелких гиперэхогенных 

включений в III триместре беременности и на 

аппаратах с высокой разрешающей способно-

стью  во II триместре [5], но сладж –это более 

крупные частицы, преимущественно у внут-

реннего зева шейки матки, «слипшиеся» 

между собой. По данным литературы, 

«сладж» в околоплодных водах выявляется в 

1% неосложненных беременностей и у 22,6% 

женщин с преждевременными родами [7]. 

Материалы и методы. В условиях пери-

натального центра III уровня нами было про-

ведено скрининговое УЗ-исследование 50 бе-

ременным. Средний возраст составил 29лет 

(19-39).  Средний гестационный срок- 

21нед(±2недели). Средняя длина шейки 

матки 33мм(±5мм). 

УЗ-исследования проводились на аппа-

рате экспертного класса Voluson E6, конвекс-

ным датчиком трансабдоминально и трансва-

гинально.  Все женщины дали информиро-

ванное согласие на участие в проспективном 

исследовании. 

Мы исключили из исследования беремен-

ных с многоплодной беременностью.  

Критерии разделения  групп  по харак-

теру выявленной взвеси были следующими : 

1) отсутствие взвеси ( анэхогенные 

«черные» воды), 

2) мелкодисперстная «нежная» взвесь, 

3) густая взвесь с хлопьями во всех 

карманах, 

4) сладж- феномен. 

 Результаты. У 5 беременных (10%) не 

выявлены эхопозитивные включения (все 5 

наблюдений были до 20 недели беременно-

сти), мелкодисперстная «нежная» взвесь - у 

32 женщин (64%) и  густая взвесь с хлопьями 

от 2 до 4 мм во всех сканируемых карманах у 

7 (14%) беременных. У 6 (12%) женщин был 

выявлен сладж в виде эхопозитивного вклю-

чения в нижнем полюсе плодного пузыря у 

внутреннего зева пристеночно, неправиль-

ной, нестойкой  формы. При движении жен-

щины и плода во всех случаях отмечалось из-

менение формы, «отщепление» дистальных 

частиц от общего конгломерата и в состоянии 

покоя повторное выпадение осадка у внут-

реннего зева. У 2 женщин из 6 со сладж-фе-

номеном при сохранении нормальных разме-

ров шейки матки визуализировалось u-образ-

ная форма внутреннего зева. 

Хотим отметить, что у всех беременных 3 

группы при прицельном наблюдении в тече-

ние 1-2 минут, в нижнем полюсе наблюдалось 

вихреподобное движение густой взвеси с хло-

пьями.  

В общей группе беременных мы не отме-

тили взаимосвязь срока беременности и выяв-

ленных изменений в околоплодных водах. 

Во время исследования у двух беремен-

ных со сладж-феноменом и густыми около-

плодными водами в виде взвеси с хлопьями 

диагностирован врожденный порок развития 

(ВПР) мочевыделительной системы плода 

(мегауретер с двух сторон, мультикистозная 

дисплазия почки). В одном из наблюдений 

визуализируемый сладж- феномен  сочетался 

с маловодием (индекс амниотической жидко-

сти меньше 2,5 процентили). 

Анализ течения беременности проспек-

тивно отслежен на протяжении 11 недель, к 

этому моменту срок гестации беременных до-

стиг 29-33 недели. Установлено, что беремен-

ные с отсутствием взвеси в околоплодных во-

дах (анэхогенные «черные» воды), беремен-

ные с мелкодисперстной «нежной» взвесью, 

имевшие густую взвесь с хлопьями и 3 бере-

менные со сладж-феноменом вынашивают 

беременность без осложнений. У 1 беремен-

ной из 6 со сладж-феноменом на сроке 31 не-

деля беременности возникло многоводие, по 

поводу которого она проходит лечение в от-

деление невынашивания. У двух беременных 

с ВПР плодов и со сладжем беременность 

пролонгируется. Маловодие у одной из них 

сохраняется.  
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Выводы. Сладж-феномен не является 

частой находкой при скрининговом обследо-

вании беременных. Выявление данного фено-

мена не является сложной задачей для специ-

алистов УЗИ. Отмеченное осложнение в виде 

многоводия у одной женщины и сочетание 

выявленных изменений в околоплодных во-

дах с пороками развития плодов у двух бере-

менных в группе со сладж-феноменом дает 

возможность предположить, что сладж может 

быть предиктором возможных осложнений 

течения беременности, что требует дальней-

шего наблюдения за данной группой и увели-

чения количества наблюдений для более вер-

ных статистических данных.  

Это помогло бы обоснованно отмечать 

наличие сладж-феномена в протоколе ультра-

звукового исследования, что может стать сиг-

налом для акушера –гинеколога для дообсле-

дования беременной. 
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Annotation: 50 patients with singleton 

pregnancy were prospectively examined. Out of 

50 patients, 5 pregnant women (10%) did not 

have echo-positive inclusions in the amniotic 

fluid, 32 women (64%) had a finely dispersed 

“gentle” suspension, and 7 pregnant women 

(14%) had a thick suspension with flakes in all 

scanned pockets. 6 (12%) women had a sludge 

phenomenon. A complication of the course of 

pregnancy was detected in 3 (50%) patients with 

sludge phenomenon (polyhydramnios at 31 

weeks of gestation in one patient and congenital 

malformation of the fetal urinary system in 2 pa-

tients). The sludge phenomenon is not a common 

finding, but can be a predictor of pregnancy com-

plications. 

Key words: sludge phenomenon; second tri-

mester; amniotic fluid. 
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Аннотация: Охрана репродуктивного 

здоровья девочек на протяжение многих лет 

продолжает оставаться основной государ-

ственной задачей. Формирование и становле-

ние репродуктивной системы начинается с 

момента зачатия и продолжается, до возраста 

половой зрелости. Репродуктивное здоровье 

подростков признано на сегодняшний день 

одной из наиболее острых медико-социаль-

ных проблем. Многочисленные исследования 

подтверждают, что при становлении репро-

дуктивной системы ее функции очень воспри-

имчивы к воздействию неблагоприятных 

факторов. Определение факторов риска раз-

вития АМК у девочек послужило основой 

данного исследования, а также изучение их 

психологического статуса.  

Ключевые слова: аномальные маточные 

кровотечения, нарушения менструального 

цикла, репродуктивное здоровье, реактивная 

тревожность, личностная тревожность. 

 

Введение. Основной целью российского 

здравоохранения продолжает оставаться 

охрана репродуктивного здоровья подраста-

ющего поколения. За последние десять лет 

число девочек в возрасте 10-15 лет, имеющих 

хроническую соматическую патологию, по-

тенциально влияющую на репродуктивное 

здоровье, увеличилось и составляет 75%, 12% 

пациенток имеют нарушения менструальной 

функции, 10-37,3% из них занимают аномаль-

ные маточные кровотечения. (Адамадзе, К.Б., 

2019). Аномальные маточные кровотечения у 

девочек являются наиболее распространен-

ной формой нарушений менструального 

цикла, что безусловно вызывает интерес и 

ставит перед научным сообществом новые за-

дачи, реализация которых позволило бы раз-

работать новые патогенетические подходы к 

решению данной проблемы.  

Цель исследования. Изучение психоло-

гического статуса пациенток страдающих 

АМК пубертатного периода. 

Материалы и методы исследования. В 

исследования участвовало 140 девочек го-

рода Тольятти в возрасте от 10 до 15 лет.  

Основная группа 30 девочек с диагнозом 

аномальное маточное кровотечение в воз-

расте 10-15 лет virgo, у которых были исклю-

чены хронические соматические заболевания 

и заболевания, связанных с нарушением си-

стемы гемостаза, половое развитие по Тан-

неру соответствовало возрастным нормам. 

Пациентки находились на стационарном ле-

чении на базе ГБУЗ СО "ТГКБ №5".  

Группа сравнения 110 девочек в возрасте 

10-15 лет с нормальным менструальным цик-

лом, virgo, соматически здоровы, половое 

развитие по Таннеру соответствовало воз-

растным нормам. Пациентки, которые прохо-

дили профилактические осмотры на базе 

ГБУЗ Со ТГКП № 3, АПК № 5. 

Все участники исследования были вклю-

чены в исследование после подписания ин-

формированного    добровольного   письмен- 
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ного согласия законными представителями 

девочек до 14 лет включительно и самими 

подростками после возраста 15 лет. 

Клиническое обследование включало 

изучение анамнеза, наследственности, нали-

чия соматических заболеваний, особенностей 

течения пубертатного периода, характера 

менструальной функции. Проводили осмотр с 

оценкой полового развития девочек по Тан-

неру. Данные осмотра вносились в специ-

ально разработанную карту-опросник дет-

ского гинеколога. 

Всем девочкам было проведено анкети-

рование с изучением уровня реактивной и 

личностной тревожности девочек (Ч.Д. Спил-

бергер, Ю.Л. Ханина,1999 г.). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Средний возраст в первой группе де-

вочек с АМК составил 13,26±0,30 года, в кон-

трольной 14,19±0,71 года, группы были одно-

родны по возрасту.  

На регуляцию синтеза гормонов, отвеча-

ющих за нормальный менструальный цикл, 

безусловно, оказывают влияния чрезмерные 

физические и психологические нагрузки, а 

также здоровый сон, что связано не только с 

биоритмами организма, но и с секрецией ме-

латонина, которые играет неотъемлемую 

роль в со дружественной работе центральных 

и периферических гормонов женской репро-

дуктивной системы. Согласно анкетирова-

нию, в группе с АМК психологические и фи-

зические нагрузки значительно превышали 

такие в группе контроля 37,6%, 17,7% и 9,4%, 

2,3% соответственно (р<0,01). Сон менее 9 

часов у девочек с АМК составлял 27,0% и 1% 

в группе здоровых. 

Маточные кровотечения являются наибо-

лее частой причиной госпитализации пациен-

ток в гинекологический стационар, что само 

является большим стрессом. Известно, что 

стресс является мощным триггером в разви-

тии экстрагенитальных заболеваний, патоло-

гии репродуктивной системы. Различают оп-

тимальный или желательный уровень тре-

вожности. Понимание этого позволяет более 

четко контролировать себя в конкретной си-

туации. 

 Изучение психологического статуса 

девочек было проведено с использованием 

шкал оценки уровня реактивной и личност-

ной тревожности. В группе девочек с АМК 

уровень реактивной тревожности был низкий 

в 13,3%, умеренный в 30,0%, высокий 56,6% 

случаев; уровень личностной тревожности 

низкий в 16,6%, умеренный в 36,6%, высокий 

в 46,6% случаев (р<0,01). 

В контрольной группе уровень реактив-

ной тревожности был низкий в 17,27%, уме-

ренный в 48,18%, высокий 34,54% случаев; 

уровень личностной тревожности низкий в 

20,0%, умеренный в 50,91%, высокий в 

29,09% случаев (р<0,01) (рис.2). 

Уровень реактивной и личностной тре-

вожности в группе с АМК был достоверно 

выше по сравнению с группой контроля. 

Выводы. Учитывая данные, полученные 

в ходе проведенного исследования, можно 

сделать вывод, что большинство девочек с 

аномальными маточными кровотечениями 

имели высокие психологические и физиче-

ские нагрузки. Уровень реактивной и лич-

ностной тревожности был значительно выше 

у девочек с маточными кровотечениями. Это 

свидетельствует о необходимости учета   дан-

ных, отягощающих течение заболевания фак-

торов, при выборе дальнейшей тактики веде-

ния пациенток.  
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Federation for many years already. The for-

mation of reproductive system begins from the 

moment of conception and continues until the 

age of puberty. The reproductive health of ado-
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studies confirm that during the development of 
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соединительной ткани на соматическое, гине-

кологическое и репродуктивное здоровье 

женщин с пролапсом гениталий. Установ-

лено, что у женщин с недифференцированной 

дисплазией соединительной ткани преобла-

дают соматические патологии, связанные с 

нарушением формирования соединительной 

ткани, причем большинство этих состояний 

сопровождают женщину на протяжение всей 

жизни и могут служить стигмами недиффе-

ренцированной дисплазии соединительной 

ткани с раннего возраста. Полученные нами 

данные указывают на отсутствие достоверно 

значимых различий в частоте и структуре по-

лученных родовых травм, что позволяет 

предположить, что особенности течения про-

лапса и их клинические проявления в боль-

шей степени зависят от наличия или отсут-

ствия недифференцированной дисплазии со-

единительной ткани. 

Ключевые слова: недифференцирован-

ная дисплазия соединительной ткани, про-

лапс половых органов. 

 

Введение. Вопросам опущения половых 

органов в последние годы уделяется все 

больше внимания. Во многом это связано с 

увеличением продолжительности жизни жен- 

щин и необходимостью обеспечить им до-

стойное качество жизни, поскольку доста-

точно часто пролапс сопровождается наруше-

нием функции тазовых органов. В литературе 

последних лет имеется множество сведений, 

касающихся недифференцированной диспла-

зии соединительной ткани. Однако большин-

ство этих исследований относится к терапев-

тическим или вертеброневрологическим про-

блемам. В то время, как широкое распростра-

нение указанной патологии вызывает необхо-

димость дополнительных исследований, ка-

сающихся патогенетических механизмов вли-

яния недифференцированной дисплазии со-

единительной ткани на пролапс органов ма-

лого таза, что позволит определиться с выбо-

ром последующего лечения. 

Целью исследования: оценить влияние 

недифференцированной дисплазии соедини-

тельной ткани на формирование нарушений 

соматического, гинекологического и репро-

дуктивного состояния здоровья у женщин с 

пролапсом гениталий.  

Материалы и методы исследования. В 

связи с изложенным, нами было оценено со-

стояние здоровья 204 женщин с пролапсом 

половых органов по классификации POP-Q 2-

3 стадии, из которых у 97 была диагностиро-

вана нДСТ (основная группа), остальные 107 

пациенток составили группу сравнения. Об-

следование женщин проводилось нами в 

условиях «ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середавина», 

г. Самара в соответствии с действующими 

приказами и протоколами, после получения 

информированного добровольного согласия 

на обработку полученных сведений о состоя-

нии здоровья. Все женщины, вошедшие в 

группы сравнения, находились в менопаузе 

от 3 до 6 лет. Средний возраст в группах со-

ставил 54,2(2,5) года, в группе сравнения 

56,3(1,9) лет (p>0,05). В момент обследования 

все женщины находились в менопаузе от 3 до 

6 лет.  

Диагностика нДСТ проводилась нами пу-

тем оценки фенотипических и анамнестиче-

ских указаний, объединенных в таблицу. Ос-

новой разработанной нами таблицы служили 

существующие классификации авторов: 

Смольновой Т.Ю., балльной таблице скри-

нинг-диагностики Калмыковой Д.С. и таб-

лице степени тяжести нДСТ Кадуриной 

Т.И.[9,10] 

Нами учитывались наиболее часто встре-

чающиеся в популяции стигмы нДСТ, а также 

учитывались анамнестические указания на 

акушерско-гинекологические нарушения здо-

ровья.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение.  Нами были проанализированы анам-

нестические указания на соматическую, гине-

кологическую и репродуктивную патологию 

женщин, а также оценено текущее состояние 

здоровья пациенток с пролапсом гениталий. 

Было установлено, что именно недифферен-

цированная дисплазия соединительной ткани 

определяет особенности развития той или 

иной формы гинекологической патологии и 

влияет на формирование пролапса гениталий. 

Выводы. Анализируя полученные дан-

ные по перенесенным и сопутствующим забо- 

леваниям женщин сравниваемых групп, 

можно сделать вывод, что у женщин с нДСТ 
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среди нозологических форм соматической па-

тологии превалируют состояния, связанные с 

нарушением формирования соединительной 

ткани, причем большинство этих состояний 

сопровождают женщину на протяжение всей 

жизни и могут служить стигмами нДСТ. Что 

касается перенесенной и сопутствующей ги-

некологической патологии, то у пациенток с 

нДСТ в репродуктивном периоде имеют ме-

сто нарушении менструального цикла и раз-

витие миомы матки, что возможно связано с 

сосудистыми нарушениями, которые так же 

являются стигматами нДСТ. Что касается 

непосредственных возможных причин разви-

тия пролапса органов малого таза, то боль-

шинство исследователей традиционно отно-

сят к ним родовые травмы половых органов. 

Однако полученные нами данные указывают 

на отсутствие достоверно значимых различий 

в частоте и структуре полученных родовых 

травм, что позволяет предположить, что осо-

бенности течения пролапса и их клинические 

проявления в большей степени зависят от 

наличия или отсутствия нДСТ. 
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Аннотация: В структуре гинекологиче-

ской заболеваемости  девочек 60 - 70% зани-

мает вульвовагинит. При этом по мнению 

отечественных авторов более чем в половине 

хронических рецидивирующих воспалитель-

ных заболеваниях вульвы  у девочек до-

школьного возраста обнаруживаются грибы 

рода Candida. Определение факторов риска 

развития вульвовагинального кандидоза в 

детском возрасте и выявление особенностей 

микроценоза влагалища у девочек с кандидо-

носительством послужило основой данного 

исследования 

Ключевые слова: вульвовагинит,  кан-

дидоз, микрофлора. 

 

Введение. Вульвовагиниты увеличивают 

риски развития урогенитальных инфекций и в 

последствии могут привести к развитию бес-

плодия и привычного невынашивания бере-

менности. По мнению Е.В. Уваровой, кандид-

ные инфекции у детей связаны со снижением 

иммунитета на фоне  гиповитаминоза, дисба-

ланса микрофлоры влагалища, иммунодефи-

цита. Большое количество работ, посвящено 

изучению терапии вульвовагинального кан-

дидоза. Несмотря на это, встречаемость этой 

патологии в детском возрасте не становится 

меньше. Для того,  чтобы снизить частоту 

нарушения микроценоза влагалища, вызван-

ную кандидой среди детского населения, 

необходимы меры профилактики, учитываю-

щие  факторы риска данной патологии. По 

мнению современных авторов повышенное 

содержание грибов рода Candida у девочек 

пубертатного возраста связано с меняющим 

гормональным фоном. Увеличение эстроге-

нов в организме девочек обеспечивают усло-

вия для размножения Candida albicans, из-за 

повышения содержания во влагалищном эпи-

телии глюкозы и гликогена.  

Цель исследования. Определить фак-

торы риска развития вульвовагинального 

кандидоза в детском возрасте и выявить осо-

бенности микроценоза влагалища у девочек с 

кандидоносительством. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проводилось  на базе ГБУЗ СО 

«Самарская городская поликлиника № 1 Про-

мышленного района». Мы провели анкетиро-

вание на тему общей и интимной гигиены де-

вочек было проведено у 450 человек  (225 де-

вочек и  225 мам).У 225 девочек был собран 

анамнез, проведен осмотр вульвы и слизи-

стой влагалища а также, микроскопия мазков, 

окрашенных по Грамму. Для определения 

особенностей микрофлоры влагалища в дет-

ском возрасте, мы провели ПЦР-исследова-

ние в режиме реального времени с определе-

нием состава микрофлоры влагалища и про-

вели диагностику следующих показателей: 

контроль взятия материала (КВМ); общую 

бактериальную массу (ОБМ); наличие мико-

плазм (Mycoplasma hominis, Ureaplasma spp.), 

дрожжеподобных грибов (Candida spp.); бак-

терий (Lactobacillus spp., Enterobacterium 
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spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp., 

Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 

Porphyromonas spp., Eubacterium spp., 

Sneathia spp. / Leptotrichia spp. / Fusobacterium 

spp., Megasphaera spp. / Veillonella spp. / 

Dialister spp., Lachnobacterium spp. / 

Clostridium spp., Mobiluncus spp. / 

Corinebacterium spp., Peptostreptococcus spp., 

Atopobium vaginae), (Mycoplasma genitalium).  

Девочки были разделены на 2 группы: ос-

новная группа (n-45) - девочки без клиниче-

ских проявлений вульвовагинального канди-

доза, у которых во влагалищном отделяемом 

методом ПЦР определена Candida (кандидо-

носительсво).                            Контрольная 

группа(n-180) – девочки у которых во влага-

лищном отделяемом не выявлена Candida. 

Критерии включения: возраст 3-17 лет, отсут-

ствие жалоб, соматическое и гинекологиче-

ское здоровье.   Критериями исключения: 

наличие острых воспалительных заболеваний 

на момент осмотра, применение антибактери-

альных препаратов за месяц до обследования. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Мы провели сравнительное исследова-

ние микрофлоры влагалища, в группе  дево-

чек  чьи мамы во время беременности пере-

несли вульвовагинальный кандидоз, с девоч-

ками у мам которых не была диагностирована 

данная патология и выявили что, частота 

встречаемости микроорганизмов во влага-

лище  качественно отличается следующим: 

Peptostreptococcus spp.,  Megasphaera 

spp./Veilonella spp./Dialister spp. ниже в 7 раз, 

Enterobacterium spp., Gardnerella 

vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. 

ниже в 4 раза, Streptococcus spp. ниже в 3,5 

раза, Lachnobacterium spp./Clostridium spp., 

Факультативные анаэробы ниже в 3 раза, 

Atopobium vaginae ниже в 2 раза, Mobiluncus 

spp./Corynebacterium spp. ниже в 1,5 раза, 

Staphylococcus spp., Sneathia spp./Leptotrihia 

spp./Fusobacterium spp., Mycoplasma 

hominis/Mycoplasma genitalium , Ureaplasma 

(urealyticum + parvum) отсутствуют, при этом 

Candida spp у данной группы девочек выше в 

2 раза.  

  Далее мы сравнили особенности микро-

флоры влагалища девочек с кандидоноси-

тельством и девочек без кандидоноситель-

ства: в группе девочек с кандидоноситель-

ством  качественно состав микрофлоры отли-

чается содержанием следующих микроорга- 

низмов: Staphylococcus spp. выше на 30%,  

Streptococcus spp. выше на 22%, 

Peptostreptococcus spp. выше на 19%, Факуль-

тативные анаэробы  выше на 19%, 

Enterobacterium spp. выше на 13%,  

Eubacterium spp. выше на 11%, Gardnerella 

vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp 

выше на 10%, Megasphaera spp./Veilonella 

spp./Dialister spp. выше на 10%, Lactobacillus 

spp. выше на 9%, Sneathia spp./Leptotrihia 

spp./Fusobacterium spp. выше на 7% чем у де-

вочек в контрольной группе.  

По данным А.В. Казаковой и соавторов в 

группе девочек на III стадии по Таннеру мик-

робиота влагалища имела в 2 раза большее 

количество Lactobacillus spp. и частоту встре-

чаемости ДНК Candida spp., эти данные 

также подтверждаются зарубежными уче-

ными которые утверждают, что в пубертат-

ной группе, основным возбудителем вульво-

вагинита являются грибы рода Candida 

albicans.    

В австралийском исследовании микро-

флоры включающем в себя 68 девочек  в пу-

бертатном периоде с бактериальным вульво-

вагинитом грибы рода Candida были диагно-

стированы у 50% девочек с начавшимся поло-

вым созреванием, эти данные совпадают с 

мнением таких авторов как  Cox R. A., 

Vexiau–Robert D,  которые утверждают,что 

Candida занимает второе место среди всех 

возбудителей вульвовагинита у детей.  

  Выводы. Учитывая данные, получен-

ные в ходе проведенного исследования, 

можно сделать вывод, что у девочек чьи мамы 

перенесли вульвовагинальный кандидоз во 

время беременности, в 2 раза чаще во влага-

лище определялась Candida albicans. Особен-

ностью микрофлоры влагалища девочек с 

кандидоносительством является: достоверно 

более высокое содержание следующих мик-

роорганизмов: Staphylococcus spp. (р-0,015),  

Streptococcus spp. (р-0,035), аэробы, факуль-

тативные анаэробы (р-0,002), общая бактери-

альная масса  (р-0,036). 
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Abstract: In the structure of gynecological 

morbidity in girls, vulvovaginitis stands at 60 - 

70%. Moreover, according to domestic authors, 

in more than 50% of all chronic recurrent inflam-

matory diseases of the vulva in preschool girls 

and in 25% of cases in adolescent girls Candida 

fungi are found. Inflammatory diseases of the 

lower genital tract significantly increase the risk 

of developing urogenital infections, and can sub-

sequently cause infertility. 

Keywords: vulvovaginitis, candidiasis, ado-
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Аннотация: Одной из серьезных про-

блем современной медицины медицины явля-

ется госпитальная инфекция, из-за которой 

беременные, роженицы и ро-дильницы, нахо-

дящиеся в крупных акушерских стационарах, 

входят в группу высокого риска  по  возник- 

новению послеродовых гнойно-септических 

заболеваний. Нами обследованы 150  историй 

болезни, осложненных инфекционными забо-

леваниями пуэрперия. Родильницы были раз-

делены на группы в зависимости от метода 

родоразрешения и развившегося варианта 



 
185 

 

 

 

ПЭ.  
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послеродовые инфекции, антибактериальная 
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  Введение. В настоящее время после-

родовые инфекционные осложнения оста-

ются одной из наиболее актуальных проблем 

в современном акушерстве. Это обусловлено 

высокой частотой развития воспалительных 

заболеваний родильниц, которая составляет, 

по данным различных авторов, 5–26 % и не 

имеет тенденции к снижению [1,5]. В послед-

ние годы тяжелые формы гнойно-септиче-

ских осложнений занимают лидирующие по-

зиции среди причин материнской смертно-

сти, что определяет не только медицинскую, 

но и социальную значимость проблемы [2]. 

Характерной особенностью послеродовых 

инфекционных заболеваний в современном 

акушерстве является их полиэтиологичность 

[4].   Большое разнообразие возбудителей, 

главным образом условно патогенных аэроб-

ных и анаэробных бактерий, лишает их нозо-

логической специфичности, что в значитель-

ной мере обусловлено бесконтрольным при-

менением антибактериальных препаратов, 

под действием которых чувствительные виды 

микроорганизмов уступают место устойчи-

вым. [4]. Нерациональная антимикробная те-

рапия приводит к селекции резистентных 

штаммов, что обуславливает актуальность 

поиска наиболее оптимальных препаратов и 

режимов их применения. 

Цель исследования. Изучить структуру 

и антибиотикорезистентность возбудителей 

послеродового эндометрита (ПЭ), как изоли-

рованного, так  в сочетании с раневой инфек-

цией и в сочетании с патологией венозной си-

стемы малого таза.                                                                                                        

Материалы и методы исследования. 

Под нашим наблюдением находились 150 ро-

дильниц, которым на основании клинико-ла-

бораторных и ультразвуковых критериев ве-

рифицирован послеродовый воспалительный 

процесс в полости матки. Всем пациенткам 

проведено обследование в соответствии с 

нормативными протоколами МЗ РФ. В диа-

гностике патологии венозной системы вен 

малого таза и нижних конечностей нижних 

«золотым стандартом» на сегодняшний день 

признается ультразвуковое дуплексное анги-

осканировние (УДС) [3].  Ультразвуковое ис-

следование проводили с использованием ап-

парата Samsung Medison Sonoace R7. Средний 

возраст пациенток составил 25 лет ( от 19 до 

45).  Родильницы были разделены на группы 

в зависимости от метода родоразрешения и 

развившегося варианта ПЭ. В первую группу 

входили 68 родильниц с изолированным ПЭ 

после срочных и оперативных родов; во вто-

рую группу определены 50 пациенток с ПЭ в 

сочетании с раневой инфекцией после опера-

тивного родоразрешения; третью группу со-

ставляли 32 пациентки после оперативных и 

самопроизвольных родов с ПЭ  в сочетании с 

патологией венозной системы малого таза. 

Проведено бактериологическое исследование 

лохий из полости матки и раневого отделяе-

мого. Выделенные микроорганизмы исследо-

вали на чувствительность к антибиотикам. За-

бор проводили до назначения антибактери-

альной терапии.  

Результаты. Все пациентки были выпи-

саны на 4-6 сутки после родов, но обратились 

в стационар на 7-10 сутки с жалобами на 

озноб, повышение температуры тела, боли в 

области малого таза, примеси гноя в лохиях с 

неприятным запахом. Общее состояние паци-

енток зависело от степени интоксикации. 

Анализ крови свидетельствовал о наличии 

анемии, лейкоцитоза, нейтрофилеза со сдви-

гом формулы влево, лимфоцитопении, 

анэозинофилии. У всех пациенток отмечалась 

субинволюция матки, болезненность ее при 

пальпации. При диагностике использовали  

УЗИ, на основании которого можно было су-

дить о размерах матки, тонусе стенок, вели-

чине полости, ее содержимом. Эхографиче-

скими признаками эндометрита являлись рас-

ширение полости матки, наличие в ней газа, 

инфильтрация миометрия, отложение фиб-

рина почти во всех наблюдениях, наличие 

плацентарной и децидуальной ткани в 41,5% 

случаев. Нередко ПЭ сочетался с раневой ин-

фекцией 30.3% случаев. В области хирурги-

чексого вмешательства появлялись жалобы 

на спонтанное расхождение краев раны на пе-

редней брюшной стенке и/или локальное по-

явление боли, отека, гиперемии в области по- 
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слеоперационного рубца.  При ПЭ в сочета-

нии с венозными осложнениями чаще  всего 

пальпировались  расширенные вены на стен-

ках малого таза, чему предшествовала кли-

ника острого венозного тромбоза – отек с рас-

пирающими болями. [3]. 

При  анализе спектра микрофлоры у па-

циенток с изолированным эндомиометритом 

установлено, что в видовой структуре возбу-

дителей преобладали Escherichia coli(25.7%),   

Staphylococcus aureus (11.43%),  Acinetobacter 

spp.(6.67%), Enterococcus raffinosus(4.76%) . 

В редких случаях встречаются семейства 

Burkholderiaceae(3.81%) ,  Micrococcoceae 

(1.9%) , Neisseriaceae(0.95%).В 30% роста 

микрофлоры в исследуемом материале не вы-

явлено. Установлено, что при пуэрперальном 

эндомиометрите в сочетании с раневой ин-

фекцией  более трети микроорганизмов пред-

ставлены семейством Staphylococcoceae. Из 

родовых путей после оперативного родораз-

решения при преждевременных родах наибо-

лее часто выделяли Staphylococcus aureus 

(15,7 %), Staphylococcus spp. (15,7 %), R. 

ornithinolytica (5,7 %), E. coli (4,3 %) и C. 

albicans (4,3 %), а после срочных оператив-

ных родов – Enterococcus spp. (36,5 %), E. coli 

(11,5%), Staphylococcus spp. (11,5 %), 

Peptostreptococcus spp. (9,5%) и C. albicans 

(9,6 %). В 33,33 % случаев роста микрофлоры 

не обнаружено. При анализе спектра микро-

флоры у родильниц с эндомиометритом в со-

четании с патологией венозной системы ма-

лого таза выявлено, что среди факультатив-

ных анаэробов наиболее часто выделяли 

Escherichia coli (19.8%), Enterococcus faecalis 

(17.1%), Staphylococcus haemoliticus(13.3%)  , 

несколько реже встречались Staphylococcus 

aureus(10.1%) , Klebsiella pneumonia (3.3%). 

Наиболее редкие представители различных 

семейств высеивались из полости матки та-

кие, как Streptococcaceae (6.7%), 

Corynebacteriaceae (3.3%) и неклостридиаль-

ные анаэробы (6.7%) . Отсутствие роста мик-

роорганизмов в содержимом полости матки 

отмечено в 34.1% случаев. Ни у одной из ис-

следуемых женщин с изолированным эндо-

миометритом не были высеяны метициллин-

резистентные штаммы Staphylococcus 

aureus (MRSA) и ванкомицинрезистентные 

штаммы  Enterococcus spp. (VRE). Также не 

было выделено микроорганизмов группы 

KES (Klebsiella, Enterobacter, Serratia). При 

сочетании эндомиометрита с раневой инфек-

цией у пациенток отмечен суммарный рост 

метициллинрезистентных штам-

мов Staphylococcus aureus (MRSA) и ванко-

мицинрезистентных штаммов Enterococcus 

spp. (VRE) 18,18%, причем высевали их пре-

имущественно у родильниц с тяжелым тече-

нием пуэрперального периода. Крайне нега-

тивно на этом фоне выглядит и выделение в 

29,41% случаев «проблемных» грамотрица-

тельных микроорганизмов группы KES 

(Klebsiella, Enterobacter, Serratia). Метицил-

линрезистентные штаммы Staphylococcus 

aureus (MRSA) при сочетанных заболеваниях 

матки и венозной системы таза обнаружены  в 

6%(2 исследуемые женщины после операции 

кесарево сечение). Ни у одной из исследуе-

мых женщин не были высеяны ванкомицин-

резистентные штаммы  Enterococcus 

spp. (VRE) .  При данной патологии выделено 

в 30% случаев «проблемных» грамотрица-

тельных микроорганизмов группы KES 

(Klebsiella, Enterobacter, Serratia). Ведущее 

место в лечении пациентов с ограниченным 

эндомиометритом занимали представители 

групп цефалоспоринов и аминогликозидов. 

Выявлено, что  Цефалоспорины III поколения 

являются препаратами выбора стартовой эм-

пирической терапии в случае сочетания ПЭ с 

раневой акушерской инфекцией. Эндомио-

метрит после оперативного родоразрешения, 

независимо от присоединения раневой ин-

фекции, является показанием для назначения 

фторхинолонов или карбапенемов. Наиболее 

активными в отношении бактериальных пато-

генов, выделенных из матки у пациентов с эн-

домиометритом в сочетании с патологией ве-

нозной системы малого таза были цефалоспо-

рины III  и IV поколения , аминогликозиды , 

карбопенемы .      

Выводы. Выделения резистентных мик-

роорганизмов и проведение  микробиологи-

ческого мониторинга обязательно и позво-

ляет подбирать максимально эффективные 

препараты для стартовой эмпирической анти-

бактериальной терапии. Применение на прак-

тике данного подхода позволило упорядочить 
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антибактериальную терапию, улучшить кли-

нические результаты и снизить финансовые 

расходы на лечение. 
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Abstract: One of the serious problems of 

modern medicine is hospital infection, due to 

which pregnant women, women in labor and 

postpartum women who are in large obstetric 

hospitals are at high risk for the occurrence of 

postpartum purulent-septic diseases. We exam-

ined 150 case histories complicated by infectious 

diseases of puerperium. The postpartum women 

were divided into groups depending on the 

method of delivery and the developed variant of 

PE. Bacteriological examination of lochia from 

the uterine cavity and wound discharge was car-

ried out according to generally accepted recom-

mendations. The isolated microorganisms were 

tested for sensitivity to antibiotics. The sampling 

was carried out before the appointment of antibi-

otic therapy, after which. A comparative charac-

teristic of these indicators was carried out. 

Keywords: postpartum period, postpartum 

infections, antibacterial therapy, microorganism.
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Аннотация: В статье мы представили но-

вую тактику ведения детей с данной патоло-

гией. Предполагается, что разработанная 

нами тактика ведения детей с повышенным 

ИМТ позволит значительно повысить их ка-

чество жизни. 

Ключевые слова: ожирение; конститу-

ция; персонификация; дети. 

 

Введение. Медико-социальное значение 

проблемы ожирения определяется не только 

его растущей распространенностью, но и тя-

жестью осложнений. Во всем мире отмеча-

ется катастрофически быстрое увеличение 

детей числа, страдающих ожирением. В Рос-

сии, по данным литературы, за последнее 5 

лет количество подростков, страдающих ожи-

рением, возросло более чем в 1,5 раза. Дет-

ское ожирение влечет за собой как кратко-

срочные, так и долгосрочные неблагоприят-

ные последствия для физического и психосо-

циального здоровья.  

Основа лечения лишнего веса у детей – 

это правильное питание и физическая актив-

ность. Медикаментозная терапия ожирения у 

детей и подростков ограничена. [2]. Все ис-

следователи указывают на невысокую эффек-

тивность лечения ожирения в детском воз-

расте. Неудачи связывают с недостаточной 

мотивацией детей и родителей, отсутствием 

постоянной приверженности рекомендациям, 

недостаточным контролем.  

Вышеизложенное обосновывает актуаль-

ность исследования распространенности, 

факторов риска развития ожирения, его кли-

нико-лабораторных особенностей и возмож-

ных лечебно-профилактических мероприя-

тий [3]. 

Цель. Определить оптимальную тактику 

ведения детей с экзогенно- конституциональ-

ным ожирением.  

Материалы и методы. Мы провели ре-

троспективный анализ 400 историй развития 

ребёнка формы 112-у на базах: ГБУЗ СО «Са-

марская городская клиническая поликлиника    

№ 15» Промышленного района, ГБУЗ СО Са-

марская городская поликлиника № 3, детей, 

имеющих в анамнезе повышенный ИМТ.  

По результатам  была набрана группа ис-

следуемых из 50 человек, куда входили дети, 

имеющие в клиническом анамнезе коморбид-

ный статус (сочетание бронхиальной астмы 

средней степени тяжести и повышенного ин-

декса массы тела (ИМТ  85%) ) в возрасте от 

5 до 16 лет не разделённые по половому при-

знаку [5]. Все дети прошли двойное анкетиро-

вание («Анкета для детей с коморбидной па-

тологией: бронхиальная астма и ожирение» и  

«Анализ состояния питания человека» РАН 

№ 2004610937 от 09.02.2004 г.) и были поде-

лены на 3 подгруппы, ориентируясь на метод 

лечения, который был предпочтительнее для 

Секция 5 
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родителей. Первая подгруппа (30%): дети по-

лучали только базисную терапию для кон-

троля над бронхиальной астмой и не считали 

нужным корректировать свой вес. Вторая 

группа (50%): также получали базисную тера-

пию для контроля над бронхиальной астмой и 

придерживались диеты, для коррекции веса. 

Третья группа детей (20%): получали базис-

ную терапию для контроля над БА, диетоте-

рапию и проходили курс транскраниальной 

магнитотерапии на аппарате «АМО-АТОС-

Э» с приставкой «Оголовье» [7].  1 курс со-

ставил 10 сеансов. Процедуру проводили в 

положении детей сидя. Фиксация терминалов 

излучателя осуществлялась в височных обла-

стях головы. Режим бегущего магнитного 

поля выбирался -  (переменное магнитное 

поле), частота увеличивалась от сеанса к се-

ансу от 1 до 10 Гц. Длительность сеанса также 

постепенно увеличивалась от 8 до 15 минут. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По историям развития ребенка ф 112-

у нами установлено, что среди наследствен-

ных факторов формирования ожирения осо-

бенно неблагоприятными являются ожирение 

и сахарный диабет 2 типа у родителей и близ-

ких родственников. Анализ данных акушер-

ского анамнеза позволил установить, что у 

матерей, дети которых страдали ожирением, 

чаще имели место аборты, предшествовав-

шие данной беременности; у этих женщин 

значимо чаще во время беременности диагно-

стировалась анемия лёгкой и средней сте-

пени, а также гипертоническая болезнь. Дети 

с ожирением чаще имели массу тела при рож-

дении более 3,5 кг. Установлена значимая 

слабая зависимость ожирения и искусствен-

ного вскармливания (у 30,4%). 

100% детей, основной исследуемой 

группы, получали базисную терапию по ос-

новному заболеванию и придерживались ди-

еты. Обострения отмечали не более 2 -3 раз в 

год. Физическая активность у всех пациентов 

снижена. Так же следует учесть, что ни один 

из пациентов не вёл дневник самоконтроля.  

В ходе исследований у всех детей, имею-

щих избыточную массу тела было выявлено 

снижение показателей объёма форсирован-

ного выдоха (ОФВ1), форсированной жизнен-

ной ёмкости лёгких (ФЖЕЛ), ФВД. 

Биоимпедансный анализ состава тела у 

всех детей показал избыточный вес за счёт 

повышенного содержания жировой и ске-

летно-мышечной массы. 

После прохождения первого курса 

транскраниальной магнитотерапии масса у 

тела у всех исследуемых детей снизилась на 2 

%.  

Выводы. По завершении первого курса 

транскраниальной магнитотерапии у детей 

наметилась положительная динамика по сни-

жению массы тела в сравнение с детьми, ко-

торые придерживались только диетотерапии. 

При этом побочного действия аппарата выяв-

лено не было. Этот факт подтверждает обос-

нованность и необходимость такой тактики 

ведения пациентов, поэтому результаты ис-

следования внедрены в лечебный процесс 

детского городского эндокринологического 

отделения  

Качество жизни детей, страдающих ожи-

рением, статистически значимо хуже, чем у 

их сверстников с нормальной массой тела по 

всем аспектам жизнедеятельности за исклю-

чением умственного функциони-рования. По-

этому считаем необходимым включение в 

комплексную терапию не только курс 

транскраниальной магнитотерапии, но и обу-

чение в «Школе снижения веса».  
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Аннотация: Перинатальная ВИЧ-инфек-

ция малоизучена. Существует множество 

проблем, связанных с достижением эффек-

тивности АРТ. Мы изучили 108 перинатально 

инфицированных детей, имеющих различные 

успехи в АРТ. Чаще успеха в лечении добива-

лись девочки. При эффективной АРТ (у детей 

с выраженной приверженностью лечению) 

вирусологичес-кий эффект наступал раньше 

на 6-12 месяцев, чем иммунологический. Од-

нако вирусная супрессия через 6 месяцев до-

стигалась только в 50% случаев, к 6 годам ле-

чения этот процент составлял 88,6%, что на 

наш взгляд также недостаточно и способ-

ствует развитию резистентности. 

Ключевые слова: перинатальная ВИЧ-

инфекция; эффективность АРТ; вирусологи-

ческий и иммунологический ответ. 

Введение. За последние годы достигнуты 

значительные успехи в диагностике, профи-

лактике и лечении ВИЧ-инфекции [2, 4, 5, 6]. 

При этом ВИЧ-инфекция остается неизлечи-

мым заболеванием [4]. Однако несмотря на 

высокую эффективность современных схем 

антиретровирусной терапии (АРТ), значи-

тельная часть пациентов (до 40%) сталкива-

ются с проблемой неэффективности лечения 

[3]. Чаще всего причиной является развитие 

лекарственной устойчивости ВИЧ вследствие 

возникновения мутаций в геноме вируса [1]. 

Все большее число людей в мире инфициру-

ется ВИЧ-резистентными штаммами (распро-

страненность первичной резистентности со-

ставляет от 5 до 35% по данным различных 

авторов). 

Цель исследования: оценить эффектив-

ность АРТ у детей, сравнить ответ на получа-

емое лечение и оценить риски формирования 

резистентности. 

Материалы и методы исследования. В 

исследовании применены комплексные кли-

нико-анамнестические, иммунологические 

(определение абсолют-ного и относительного 

уровня субпопуляций лимфоцитов), молеку-

лярные методы (ПЦР РНК ВИЧ), а также 

адекватные методики статистического ана-

лиза.  

Проспективно обследованы и пролечены 
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108 ВИЧ-инфицированных детей, разделен-

ных на группы в зависимости от эффективно-

сти терапии: 44 ребенка с эффективной АРТ 

составили основную группу; 64 пациента с 

неэффективным лечением были включены в 

группы сравнения (27 детей, непривержен-

ных АРТ и 37 пациентов, резистентных к ле-

чению).  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Мы изучили иммунологические и ви-

русологические показатели детей 3-х групп в 

различные периоды наблюдения: до старта 

АРТ, через 4-8 недель после старта, через 

полгода, 1 год, 1,5, 2 года и 6 лет, а также на 

конец исследования. 

Статистически значимых различий по 

возрасту и полу на момент начала исследова-

ния, на момент выставления диагноза и при 

старте АРТ не обнаружено (р>0,05). Однако 

среди детей с эффективностью терапии пре-

обладал женский пол (63,6%). В группах 

сравнения (неприверженность лечению и при 

развитии резистентности) – мужской пол 

(63,0% и 62,2% соответственно), р=0,028. Та-

ким образом, можно отметить, что девочки 

имели большую эффективность лечения по 

сравнению с мальчиками.  

Медиана процентного содержания СD4 

на момент начала терапии для I группы соста-

вила 17,5% (ИКР 12,0-22,0), для II группы 

18,0% (ИКР 14,0-22,0), для III группы 20,0% 

(ИКР 11,8-24,0), (р=0,871). Достоверная раз-

ница между группами отмечена через 12 ме-

сяцев от старта АРТ (р<0,001) и сохранялась 

в последующие периоды до конца наблюде-

ния за пациентами. Уровень СD4 лимфоцитов 

у детей II и III групп был ниже на протяжении 

всех периодов наблюдения, начиная с 6 мес., 

чем у пациентов I группы. 

В I группе за весь период наблюдения, в 

среднем это 130 месяцев (10,8 лет), для маль-

чиков прирост СD4 составил 17% и 207 

кл/мкл, для девочек 17,8% и 359 кл/мл. Таким 

образом, в группе с эффективной АРТ, де-

вочки имели лучшие результаты по восста-

новлению уровня СD4, как в процентном, так 

и в абсолютном значении. 

На момент начала АРТ большая часть де-

тей относилась к 4 иммунной категории, что 

соответствует тяжелому иммуноде-фициту: в 

I группе – 43,2%, во II группе  – 51,9% и III 

группе  – 37,8%. Доля детей относящихся к 1 

иммунной категории (отсутствие иммуноде-

фицита) была значимо меньше: 13,6%, 11,1% 

и 13,5% соответственно, р=0,727. 

Уже через 12 месяцев после начала АРТ в 

группе с регулярным приемом препаратов (I 

группа) доля детей из 4 иммунной категории 

значительно уменьшилась и составила 6,8% 

для II и III группы также отмечено снижение, 

22,2% и 24,3%, соответственно.  

К моменту окончания исследования в I 

группе отсутствовали дети, относящиеся к 4 

иммунной категории, во II и III группе доля 

таких детей была примерно на том же уровне, 

что и в предыдущие периоды и составила 

25,9% и 18,9%, соответственно. Процент де-

тей с 1 иммунной категорией в I группе соста-

вил 84,1%, во II группе 48,1% и в III группе 

40,5%, р<0,001. 

Статистически значимых различий в ви-

русной нагрузке (ПЦР РНК ВИЧ) между 

группами до начала терапии не отмечено 

(р=0,549). Уже начиная с 6 мес. после начала 

АРТ, медиана ПЦР РНК ВИЧ в I группе до-

стигла значения ниже детекции (ниже пре-

дела обнаружения – НПО, для удобства обо-

значено 10 коп) (ИКР 10; 575), медиана II 

группы – 9973 коп/мл (ИКР 205; 110733), III 

группы – 25373 коп/мл (ИКР 1259; 186039). 

Таким образом, вирусологическая эффек-

тивность АРТ у исследуемых детей происхо-

дит раньше на 6 – 12 мес., чем иммунологиче-

ская.  

На период 4-8 недель после начала АРТ 

все 3 группы имели ответ на терапию, а 

именно снижение ВН по сравнению с фоно-

вой было более, чем на 1 log10. Для I группы 

снижение более чем на 2,5 log10, для II 

группы – 1,3 log10, для III группы – 1,7 log10. 

Через 6 месяцев от начала АРТ дети из I 

группы достигли вирусной супрессии. Во II 

группе снижение примерно на 1,2 log10 (со-

ответствует снижению примерно в 15 раз), 

для III группы на 0,7 log10 (соответствует 

примерно пятикратному снижению). Таким 

образом, для II и III группы АРТ является ви-

русологически неэффективной. 

В нашем исследовании в I группе через 6 

месяцев от начала лечения достигли вирус-

ной супрессии 50% человек, через 24 месяца 

– 63,6%, через 72 месяца – 88,6%.  
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Выводы. Сравнение показателей СD4, % 

в различные периоды наблюдения показало, 

что иммунологический эффект АРТ отмечен 

в среднем через 12 мес. лечения, а СD4, 

кл/мкл – через 6 мес. Восстановление уровня 

CD4 у пациентов женского пола происходило 

достоверно быстрее по сравнению с муж-

ским, данная тенденция сохранялась на всех 

этапах наблюдения. Вирусологическая эф-

фективность АРТ происходила раньше на 6 – 

12 мес., чем иммунологическая.  

 Таким образом, основная проблема в ле-

чении детей с ВИЧ-инфекцией заключается в 

более медленном достижении вирусной су-

прессии. Даже для детей из эффективной 

группы этот процесс занимает более 6-12 ме-

сяцев, соответственно велики риски развития 

резистентности. Если инициировать АРТ со 

схем с низким генетическим барьером, в 

итоге мы рискуем получить еще больший 

процент детей с развившейся резистентно-

стью. К сожалению, решение проблемы кро-

ется не только в этом. На нашем рынке не та-

кой большой спектр антиретровирусных пре-

паратов, рекомендованных для детей и имею-

щих соответствующе органолептические 

свойства. Поэтому вопрос сохранения при-

верженности лечению на длительном протя-

жении остается нерешенным.  
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Abstract: Perinatal HIV infection is poorly 

understood.  There are many challenges to 

achieving effective ART.  We studied 108 peri-

natally infected children with varying success 

rates on ART.  Girls were more likely to be suc-

cessful in treatment.  With effective ART (in 

children with pronounced adherence to treat-

ment), the virological effect occurred 6-12 

months earlier than the immunological one.  

However, viral suppression after 6 months was 

achieved only in 50% of cases, by 6 gadgets of 

treatment this percentage is 88.6%, which in our 
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opinion is also insufficient and contributes to the 

development of resistance. 
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Аннотация: В данном исследовании 

проведена оценка диагностической значимо-

сти эозинофильного нейротоксина в кале, как 

неинвазивного маркера пищевой аллергии у 

детей раннего возраста с хронической диа-

реей.  
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Введение. Персистирующая диарея мо-

жет быть проявлением более чем сотни забо-

леваний, при этом она различна по патогенезу 

и клинической картине. В структуре перси-

стирующей диареи в раннем возрасте, по раз-

личным данным, 18-36% занимают диареи, 

связанные с пищевой аллергией (ПА) [2]. Пи-

щевая аллергия (ПА) распространенная пато-

логия среди детей раннего возраста [1]. Со-

гласно систематическим обзорам электрон-

ных баз данных исследований распростра-

нённость ПА в Европе составляет 5-8% среди 

детей, 1-2% у взрослого населения, в США - 

5% детей младше трех лет, 4% взрослого 

населения [5].  Многообразие клинических 

масок и патогенетических механизмов, нали-

чие неаллергических форм пищевой непере-

носимости, создают трудности диагностики. 

В связи с этим привлекает внимание но-

вый подход к диагностике ПА эозинофиль-

ный нейротоксин (EDN) или эозинофильный 

протеин Х, один из протеинов эозинофила, 

высвобождающийся из гранул в ответ на сти-

муляцию аллергеном [3]. Повышение его кон-

центрации в кале отражает участие ЖКТ в ал-

лергическом процессе [4]. 

Цель исследования. Оценка диагности-

ческой значимости эозинофильного нейро-

токсина (EDN) в кале как неинвазивного мар-

кера пищевой аллергии у детей раннего воз-

раста с хронической диареей. 

Материалы и методы исследования. В 

исследование методом сплошной выборки 

были включены 88 детей раннего возраста с 

хронической диареей. Дизайн исследования 

сформулирован как проспективное когортное 

исследование типа «случай-контроль». Ис-

следование проводилось на базе консульта-

тивной поликлиники ГБУЗ «Самарская об-

ластная клиническая больница им. В.Д. Сере-

давина». Обследование детей включало сбор 

анамнеза, анализ карт развития детей (ф112), 

клиническое наблюдение, лабораторное и ин-

струментальное исследование. 

Для определения уровня END в кале ис-

пользован количественный метод, основан-

ный на иммуноферментном анализе по ме-

тоду «сэндвич», с помощью набора Immundi-

agnostik END ELISA Kit. Статистическая об-

работка полученных данных проводилась с 

использованием пакетов приложений 

Microsoft Office для статистической обра-

ботки материала – Microsoft Excel 2007 и про-

граммы STATISTICA 6.0. Оценивались пока-

затели вариационного ряда: средняя арифме-

тическая (М), среднеквадратическое отклоне-

ние (σ), среднюю ошибку средней арифмети-

ческой (m). При расчете достоверности разли-

чий полученных данных использовался t-кри-

терий Стьюдента и критерий χ2. Все вычисля-

емые при статистическом анализе показатели 

соответствовали уровню значимости p<0,05. 
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Результаты исследования и их обсуж-

дение. В процессе исследования выделены 2 

группы - 46 детей с высоким EDN (52,3%), 42 

ребенка с низким EDN (47,7%). Распределе-

ние по группам проводились согласно 

уровню EDN в контрольной группе 91,8 нг/мл 

[95%ДИ 75,8-107,8 нг/мл]. Нами изучены об-

щепризнанные факторы риска по ПА в груп-

пах сравнения: отягощенность антенаталь-

ного анамнеза, применение антибиотиков в 

неонатальном периоде, тип вскармливания 

ребёнка и другие. В ходе чего было выявлено, 

что достоверно подтвержденными факторами 

риска в группе с высоким END являются отя-

гощенность наследственности по аллергиче-

ской патологии, ранний перевод на искус-

ственное вскармливание, неправильный вы-

бор продуктов прикорма и сроков его введе-

ния. 

Проанализировав взаимосвязь лабора-

торных показателей, подтверждающих аллер-

гический процесс в организме и уровень END 

в кале, выявлена достоверно статистическая 

значимость с повышением END в кале у детей 

с персистирующей диареей (Табл.1). 

Таблица 1 

Частота лабораторных проявлений гастроинтестинальной аллергии в группах 

сравнения 

Критерии Дети с вы-

соким EDN 

(n=46),  

Дети с нор-

мальным EDN 

(n=42),  

Критерий сопряженности (χ2)  

Эритроциты в ко-

программе 

13 0 χ2=8,3 (при p<0,05 критическое 

значение χ2=6,8) 

Повышение общего 

IgE в крови 

10 2 χ2=3,5 (при p<0,05 критическое 

значение χ2=3,8) 

Эозинофилия в об-

щем анализе крови 

8 2 χ2=2,4 (при p<0,05 критическое 

значение χ2=3,9) 

 

Выводы. Таким образом, в нашем иссле-

довании показано, что повышение END в 

стуле у детей с хронической диареей сопря-

жено с проявлениями атопического процесса, 

что может являться неинвазивным методом 

диагностики в ПА. 
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Аннотация: Ревматическая лихорадка – 

заболевание хорошо известное в педиатриче-

ской кардиологии. В связи с патоморфозом 

заболевания (цикл формирования и рубцева-

ния гранулем сократился с 5-6 до 3-4 мес) 

клинические классические проявления ОРЛ 

наблюдаются реже и менее ярко манифести-

руют, уменьшилась активность системного 

воспаления, что привело к большему распро-

странению маломанифестных форм заболева-

ния, к гиподиагностике, отсутствию адекват-

ной терапии ОРЛ и последующего превентив-

ного лечения [2]. Субклиническое прогресси-

рование вальвулита закономерно приводит к 

формированию пороков сердца с потребно-

стью в имплантации искусственного клапана 

сердца [4]. В настоящее время в России пер-

вичная заболеваемость ревматизмом состав-

ляет 0,03 на 1000 населения, а частота впер-

вые выявленных ревматических пороков 

0,065 на 1000 населения. В течение последних 

десятилетий отмечен рост ОРЛ среди детей 5-

14 лет - 336 тыс. новых случаев ежегодно, а 

среди всех возрастных категорий - до 471 тыс. 

в год. В Российской Федерации в 2014 г. пер-

вичная заболеваемость ОРЛ составила 1,8 на 

100 тыс. детей в возрасте 0-14 лет и 2,7 на 100 

тыс. всего населения. Такой подъем заболева-

емости зарубежные исследователи рассмат-

ривают как следствие многих факторов: вы-

раженный рост распространенности стрепто-

кокковой инфекции; ослабление насторожен-

ности к последствиям рециркуляции виру-

лентных  штаммов БГСА; отсутствие теоре-

тических подходов к прогнозированию пост-

стрептококковых заболеваний, в частности 

ОРЛ [5]. На    высоком уровне остается рас-

пространенность ХРБС во всем мире. При 

этом число случаев ХРБС в значительной сте-

пени опережает число новых случаев ОРЛ и 

колеблется от 15,6 до 19,6 млн. В Российской 

Федерации распространенность ХРБС в 2014 

г. достигла в указанных возрастных катего-

риях 11,8 и 118,4 на 100 тыс. населения соот-

ветственно. В свете актуальности и сложно-

сти диагностики ХРБС как среди взрослого, 

так и среди детского населения особое внима-

ние следует уделять диагностике субклиниче-

ского кардита, доказательством которого слу-

жат признаки митрального или аортального 

вальвулита, выявляемые при Д-Эхо-КГ. Суб-

клинический кардит встречается в 17% слу-

чаев. 

С учетом предложения АНА по модифи-

кации критериев Джонса, отраженного в об-

зорном докладе проф. Б.C. Белова и соавто-

ров, необходимы четкие подтверждения мор-

фологических признаков ревматического 

вальвулита [1]. 

Ревматический вальвулит (Д-Эхо-КГ-

критерии) подтверждается признаками пато-

логической митральной регургитации (обяза-

тельно наличие всех 4 критериев): визуализа-

ция, как минимум, в 2 проекциях; длина струи 

регургитации > 2 см, как минимум, в 1 проек-

ции; пиковая скорость регургитации > 3 м/с; 

пансистолическая струя регургитации, как 
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минимум, в одном из циклов. Патологическая 

аортальная регургитация (обязательно нали-

чие всех 4 критериев) подтверждается следу-

ющими данными: визуализация, как мини-

мум, в 2 проекциях; длина струи регургита-

ции > 1 см, как минимум, в 1 проекции; пико-

вая скорость регургитации > 3 м/с; пандиасто-

лическая струя регургитации, как минимум, в 

одном из циклов [3]. 

В статье представлены результаты ра-

боты по выявлению ревматического вальву-

лита у детей, перенесших острые тонзиллофа-

рингиты. Проведен сравнительный анализ ча-

стоты встречаемости ОРЛ и ХРБС среди дет-

ского и взрослого населения по данным Са-

марской городской клинической поликли-

ники №15 и СОККД. 

Ключевые слова: хроническая ревмати-

ческая болезнь сердца, острая ревматическая 

лихорадка, эхокардиография, новые критерии 

диагностики острой ревматической лихо-

радки.  

 

Введение. В последнем десятилетии уча-

стились случаи стрептококковой инфекции, 

что может являться фактором не только уча-

щения, но и утяжеления ревматизма. Этот 

факт свидетельствует об актуальности ревма-

тической болезни сердца [5]. Согласно меж-

дународным экспертным данным популяция 

относится к умеренно-высокому риску, если 

ОРЛ выявляется с частотой более 2 случаев 

на 100000 детей школьного возраста еже-

годно, или распространенность ХРБС более 

100 на 100000 человек населения в год. Таким 

образом, в целом РФ соответствует парамет-

рам стран с умеренной распространенностью 

ОРЛ и ХРБС. С учетом тенденции к субкли-

ническому течению заболевания представля-

ется целесообразным внедрение программ 

эхокардиографического скрининга в популя-

ции детей и подростков. 

Цель. Повышение эффективности ран-

него выявления вальвулита (кардита) в общей 

популяции детей 6-17 лет. 

 Материалы и методы исследования. 

Для достижения поставленной цели с 2019 

начата работа на базах ГБУЗ СО Самарская 

городская клиническая поликлиника №15 и 

СОККД. Обследовано 293 человека в воз-

расте 6-17 лет, перенесших острые тонзилло-

фарингиты не ранее 6 месяцев назад. Стреп-

тококковая этиология заболевания подтвер-

ждалась бактериологическим методом.  Диа-

гностика ревматического вальвулита прово-

дилась согласно международным рекоменда-

циям (АНА, 2015), основанным на эхокардио-

графической визуализации и допплерогра-

фии. Проведено ретроспективное исследова-

ние среди взрослого населения данной поли-

клиники. Изучена структура заболеваемости 

с последующим анализом данных историй 

болезни пациентов с ХРБС. На базе ГБУЗ СО 

СОККД проведен анализ за последние 5 лет 

причинных факторов приобретенных поро-

ков сердца, по поводу которых пациенты (521 

человек) были прооперированы в СОККД. 

Гистологические заключения, свидетельству-

ющие о ревматической природе пороков, 

были сделаны на основании следующих кри-

териев: обилие вновь образованных сосудов 

(васкуляризация) с гипертрофией, гиперпла-

зией, фиброз медии, ярко выраженные гиали-

низированные периваскулярные муфты [6].  

Результаты. Пограничные признаки рев-

матической болезни сердца (РБС) обнару-

жены у 9 пациентов: патологическая митраль-

ная регургитация (МР) – у 6; 2 патологиче-

ских критерия митрального клапана (МК) без 

патологической регургитации на МК – у 1; 

патологическая аортальная регургитация 

(АР) – у 2. Изменения на аортальном клапане 

без патологической регургитации – у 2 паци-

ентов. При этом среди детского населения 

данной поликлиники случаев ОРЛ не было за-

регистрировано в течение 10 лет. Среди 

взрослого населения число больных с ХРБС, 

состоящих на диспансерном учете к 2020г со-

ставило 60 (сочетанные пороки МК встреча-

лись у 46,6% больных; пороки АоК – у 13,4%; 
прооперировано 57,8%). Возраст пациентов к 

моменту операции -  от 22 до 49 лет. В 

анамнезе у 59 человек отмечались частые ан-

гины и тонзиллофарингиты. Только у одного 

из 60 человек был выставлен диагноз ОРЛ в 

подростковом возрасте, по поводу которого 

он получал бициллинопрофилактику в тече-

ние года; диагноз ХРБС – недостаточность 

АоК -  был подтвержден в 22 года, протезиро- 

вание клапана проведено в 32 года. Анализ 
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причинных факторов приобретенных поро-

ков сердца на основании результатов гисто-

логических исследований после проведенных 

операций по поводу протезирования клапа-

нов в СОККД выявил ревматическую при-

роду заболевания у 92 больных (17,6%) из 

521.  
Обсуждение. С учетом тенденции к суб-

клиническому течению РБС внедрение про-

грамм эхокардиографического скрининга 

среди детского населения, перенесшего 

стрептококковую инфекцию, может быть рас-

смотрено как важный, необходимый инстру-

мент для точного установления диагноза РБС. 
Необходима своевременная профилактика и 

лечение, основанное на многолетнем введе-

нии препаратов пенициллина - экстенцил-

лина и др., а также хирургические подходы к 

лечению клапанной недостаточности. 

Уместно привести слова академика А.И. 

Нестерова, чтобы понять, насколько значи-

тельны успехи современной медицины - «Это 

заболевание не привлекает всеобщего внима-

ния в связи с кажущейся безнадежностью... 

как злокачественные опухоли. Эти обстоя-

тельства, трудности диагностики и несовер-

шенство современного учета приводят к 

недооценке действительной опасности и тя-

желейших последствий ревматизма для здо-

ровья народа» [2]. 

Заключение. Ревматизм до сих пор оста-

ется актуальной проблемой в педиатрической 

кардиологии. Имеется несоответствие между 

частотой случаев ХРБС и ОРЛ как среди 

взрослого населения, так и у детей; имеется 

тенденция к субклиническому течению кар-

дита с вальвулитом, что приводит в конечном  

 

итоге к хронической ревматической болезни 

сердца. Внедрение принципов современного 

Д-ЭХОКГ исследования в обследование де-

тей является инструментом раннего выявле-

ния ревматического процесса. Полученные 

результаты начатого исследования могут слу-

жить показанием к принятию организацион-

ных мер по проведению скрининговых про-

грамм, основанных на ЭХОКГ параметрах, у 

молодых людей и подростков для выявления 

ревматической болезни сердца, и отбора па-

циентов на пенициллинопрофилактику. 
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Abstract: Rheumatic fever is a well-known 

disease in pediatric cardiology. Due to the patho-

morphosis of the disease (the cycle of formation 

and scarring of granulomas was reduced from 5-

6 to 3-4 months), clinical classic manifestations 

of ARL are observed less frequently and less 

clearly manifest, the activity of systemic inflam-

mation decreased, which led to a greater spread 

of low-manifest forms of the disease, to underdi-

agnosis, lack of adequate ARL therapy and sub- 
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sequent preventive treatment [2]. Subclinical 

progression of valvulitis naturally leads to the 

formation of heart defects with the need for im-

plantation of an artificial heart valve [4]. Cur-

rently, in Russia, the primary incidence of rheu-

matism is 0.03 per 1000 population, and the fre-

quency of newly detected rheumatic defects is 

0.065 per 1000 population. Over the past dec-

ades, there has been an increase in acute respira-

tory infections among children aged 5-14 years - 

336 thousand new cases annually, and among all 

age categories - up to 471 thousand per year. In 

the Russian Federation in 2014, the primary inci-

dence of acute respiratory infections was 1.8 per 

100 thousand. children aged 0-14 years and 2.7 

per 100 thousand of the total population. Foreign 

researchers consider such a rise in the incidence 

rate as a consequence of many factors: a marked 

increase in the prevalence of streptococcal infec-

tion; a weakening of alertness to the conse-

quences of recycling virulent strains of BSA; the 

lack of theoretical approaches to predicting post-

streptococcal diseases, in particular ARL [5]. Re-

mains at a high level, the prevalence CRBS all 

over the world. At the same time, the number of 

cases of CRBS is significantly ahead of the num-

ber of new cases of ARL and ranges from 15.6 to 

19.6 million. In the Russian Federation, the prev-

alence of CRBS in 2014 reached 11.8 and 118.4 

per 100 thousand people, respectively, in these 

age categories. In light of the relevance and com-

plexity of the diagnosis of CRBS among both 

adults and children, special attention should be 

paid to the diagnosis of so-called subclinical car-

ditis, which is proved by the signs of mitral or 

aortic valvulitis detected in D-Echo-KG. Sub-

clinical carditis occurs in 17% of cases. 

Taking into account the proposal of the ANA 

to modify the Jones criteria, reflected in the re-

view report of Prof. B.S. Belov and co-authors, 

clear confirmation of the morphological signs of 

rheumatic valvulitis is necessary [1]. 

Rheumatic valvulitis (D - Echo-KG-criteria) 

is confirmed by signs of pathological mitral re-

gurgitation (all 4 criteria must be present): - vis-

ualization in at least 2 projections; - regurgitation 

jet length > 2 cm in at least 1 projection; - peak 

regurgitation speed > 3 m/s; - pansystolic regur-

gitation jet in at least one of the cycles. Patholog-

ical aortic regurgitation (all 4 criteria must be 

present) is confirmed by the following data: - vis-

ualization in at least 2 projections; - regurgitation 

jet length > 1 cm in at least 1 projection; peak 

regurgitation velocity > 3 m/s; - pediatrics jet of 

regurgitation, of at least one of the cycles [3]. 

The article presents the results of work on 

the detection of rheumatic valvulitis in children 

who have suffered acute tonsillopharyngitis. A 

comparative analysis of the incidence of ARL 

and CRBS among children and adults was con-

ducted according to the data of the Samara city 

clinical polyclinic No. 15 and the SRCCD. 

Key words: chronic rheumatic heart dis-

ease, acute rheumatic fever, echocardiography, 

new diagnostic criteria for acute rheumatic fever. 
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Аннотация: в статье показана взаимо-

связь между эмоциональным интеллектом и 

заболеваемостью детей острыми респиратор-

ными инфекциями. Продемонстрирована 

проблема  эмоционального  интеллекта. Про- 

ведено определение EQ среди детей города 
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нальные воспитатели. 

Введение. В современных социальных 

условиях проблема эмоционального интел-

лекта (EQ) приобретает все большее значе-

ние. Дж. Мейер и П. Саловей впервые употре-

били термин «эмоциональный интеллект» в 

1990 г., понимая под этим «способность по-

нимания эмоций и эмоциональных знаний, а 

также способность управления эмоциями, ко-

торая содействует эмоциональному и интел-

лектуальному росту личности». Попытки 

установить связь психических расстройств и 

соматических заболеваний, а именно: депрес-

сии и повышения риска ИБС, инфекционных 

заболеваний, бронхиальной астмы, - были 

предприняты Р. Дэвидсоном в начале 2000-х 

годов. Вопрос о формировании EQ и методах 

его развития на сегодняшний день недоста-

точно изучен. 

Цель исследования. Определить взаи-

мосвязь уровня EQ и заболеваемости детей 

острыми респираторными инфекциями. 

Материалы и методы исследования. 

Проведено определение уровня EQ 37 детей 

г. Севастополя в возрасте 5-7 лет (9 мальчи-

ков (24,3%) и 28 девочек (75,7%)) методом ан-

кетирования (в анкете 10 вопросов) в июле-

августе 2020 г. Стиль эмоционального воспи-

тания родителей определялся методом анке-

тирования по методике Д. Деклер (в анкете 81 

вопрос). Инфекционный индекс (ИИ) с отне-

сением ребенка к группе часто болеющих де-

тей (ЧБД) при ИИ = 1,0-3,5 определялся при 

анкетировании родителей. Участие приняли 

37 родителей: 6 отцов (16,2%) и 31 мать 

(83,8%). Для статистического анализа данных 

использовалась программа BIOSTAT. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Определен уровень EQ детей: высокий 

– 12 чел. (32,4%), средний – 8 чел. (21,6%), 

низкий – 17 чел. (46,0%). Стиль эмоциональ-

ного воспитания родителей: «эмоциональный 

воспитатель» - 16 чел., «неодобряющий» - 8 

чел., «отвергающий» - 8 чел., «невмешиваю-

щийся» - 5 чел. Рассчитан ИИ детей. К группе 

ЧБД отнесены 16 исследуемых (43,2%) с раз- 

ным уровнем EQ: высокий – 2 чел. (из 12 чел.: 

17%), средний – 2 чел. (из 8 чел.: 25%), низкий 

уровень EQ – 12 чел. (из 17 чел.: 71 %). При 

сравнении групп детей с высоким и низким 

уровнем EQ получены результаты: в группе 

детей с высоким EQ – 10 «эмоциональных 

воспитателей», ЧБД – 2 чел.; в группе с низ-

ким EQ – 3 «эмоциональных воспитателя», 

ЧБД – 12 чел.; 5 воспитателей «отвергаю-

щего» стиля, ЧБД – 12 чел.; 4 воспитателя 

«невмешивающегося» стиля, ЧБД – 12 чел.; 5 

воспитателей «неодобряющего» стиля, ЧБД – 

12 чел. Тем самым показана тесная взаимо-

связь между эмоциональным интеллектом и 

заболеваемостью детей острыми респиратор-

ными инфекциями. Уровень EQ также зави-

сит и от возраста ребенка. У детей дошколь-

ного возраста уровень EQ ниже, чем дети 

младшего школьного возраста.   

Выводы. Таким образом, дети с высо-

ким уровнем EQ, воспитывающиеся родите-

лями – «эмоциональными воспитателями», - 

статистически значимо менее подвержены 

острым респираторным инфекциям. Дети с 

низким уровнем EQ, наиболее подвержены 

острым респираторным инфекциям. Сильная 

взаимосвязь между уровнем EQ и заболевае-

мостью детей острыми респираторными ин-

фекциями обусловлена современной концеп-

цией здравоохранения. 
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Аннотация: Дети с аутизмом страдают 

от множественной соматической патологии. 

Наиболее часто встречаются расстройства 

желудочно-кишечного тракта. В нашем ис-

следовании участвовали 114 детей с аутиз-

мом и 75 здоровых детей. Дети с аутизмом 

страдают от запоров – 37,5%, диареи – 25,7%, 

болей в животе – 48,9%, целиакии – 12,8%, га-

строэзофагеальной рефлюксной болезни – 

34,8%, гастрита, гастродуоденита – 51,2%. 

Ключевые слова: аутизм, расстройства 

аутистического спектра, гастроинтестиналь-

ная патология, ЖКТ заболевания. 

 

Введение. Расстройства аутистического 

спектра (РАС) – клинически и этиологически 

неоднородная группа психических рас-

стройств. Теорий происхождения аутизма 

множество. Многие из них связывают заболе-

вание с нарушением метаболизма регулятор-

ных пептидов. [1,3] Одной из наиболее ча-

стых причин обращения родителей с детьми к 

педиатру является гастроинтенстинальная па-

тология. [2]  

По данным литературы, наиболее часто у 

детей с аутизмом встречаются следующие па- 

тологические состояния желудочно-кишеч-

ного тракта (ЖКТ): гастроэзофагеальная ре-

флюксная болезнь, гастрит, эзофагит, целиа-

кия, болезнь Крона и язвенный колит. [3] 

Наиболее частые жалобы у детей с РАС: за-

пор, диарея, вздутие живота, отрыжка, боль в 

животе, рефлюкс, рвота. Пациенты с аутиз-

мом часто сталкиваются с трудностями в 

связи с тем, что не могут устно сообщить о 

дискомфорте, вызванном заболеванием желу-

дочно-кишечного тракта, что часто является 

причиной беспокойного или агрессивного по-

ведения, гиперактивности, нарушений сна и 

проблем с кормлением [4]. 

Цель исследования. Выявить структуру 

общей заболеваемости и желудочно-кишеч-

ного тракта детей с расстройствами аутисти-

ческого спектра. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проводилось на базе ГКУ СО 

«ОРЦДиПОВ» и ГКУ СО «РЦДиПОВ «Вар-

рель» путем анализа форм 112/у и индивиду-

альных реабилитационных карт. Критерии 

включения в исследование: возраст 3-9 лет, 

подтвержденный диагноз РАС, прохождение 

курсов реабилитации, согласие родителей. 
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Критерии исключения: умственная отста-

лость средней и тяжелой степени, возраст 

младше 3 лет и старше 9 лет, отказ родителей. 

Осмотрено 114 детей.  

В группу контроля вошло 72 ребенка. 

Критерии включения: отсутствие психиатри-

ческого диагноза, возраст 3-9 лет, согласие 

родителей. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В группе детей с аутизмом соотноше-

ние мальчики: девочки составило 3:1. В воз-

растном аспекте преобладали дети в возрасте 

5-6 лет (56%).  

На рисунке 1 отражено распределение де-

тей обеих групп по уровню физического раз-

вития. Общая структура заболеваемости де-

тей представлена на рисунке 2. 

 
Рис 1. Уровень физического развития детей с РАС и контрольной группы 

 

 
Рисунок 2. Структура заболеваемости детей с РАС 

 

Среди заболеваний ЖКТ у детей с аутиз-

мом в исследуемой группе встречались: 

- запоры – 37,5%; 

- диарея – 25,7%; 

- боли в животе – 48,9%; 

- целиакия – 12,8%; 

- гастроэзофагеальная рефлюксная бо-

лезнь – 34,8%; 

- гастрит, гастродуоденит – 51,2%. 
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37,7% родителей указывали на наруше-

ние пищевого поведения у их детей: чрезмер-

ное или недостаточное употребление еды, из-

вращение поведения (поедание несъедобных 

вещей, приверженность одному или несколь-

ким пищевым продуктам).   

Родители здоровых детей отмечали га-

строинтестинальные симптомы в 36% слу-

чаев: диареи и запоры. Нарушение пищевого 

поведения отмечалось у 19% (чрезмерное или 

недостаточное потребление еды). 

Выводы. 

1. В группе детей с РАС 3-9 лет Самарской 

области преобладают мальчики 5-6 лет. 

2. Дети с РАС имеют множественную соче-

танную патологию и хронические соматиче-

ские заболевания. 

3. Наиболее распространенной соматической 

патологией у детей с аутизмом являются га-

строинтестинальные заболевания. 

4. В структуре ЖКТ патологии на первое ме-

сто выходят боли в животе, запоры. 

5. Дети с РАС страдают от нарушений пище-

вого поведения. 
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Аннотация: Цель исследования – вы-

явить закономерности в течении цитомегало-

вирусной инфекции (ЦМВИ) у ВИЧ-инфици-

рованных детей. Обследованы 94 ребенка с 

положительным ВИЧ статусом в возрасте до 

5 лет: с наличием иммунодефицита и без им-

мунодефицитных нарушений. Выявлено, что 

генные маркеры ЦМВИ при наличии иммуно-

дефицита встречаются в 48,9% случаев. Пре-

обладают   приобретенные   формы  заболева- 

ния, протекающие в виде активной инфекции 

или ее реактивации, с тяжелым, затяжным те-

чением, требующим длительного назначения 

этиотропной терапии. При наличии глубо-

кого иммунодефицита и обнаружении ДНК 

ЦМВ у детей с ВИЧ-инфекцией необходимо 

назначение этиотропного лечения цитомега-

лии. 

Ключевые слова: цитомегаловирусная 

инфекция; ВИЧ-инфекция у детей; иммуно-

дефицит. 

 

Введение. Начиная с 2012 года в Самар-

ской области, как и в целом в Российской Фе-

дерации, половой путь передачи ВИЧ-инфек-

ции начинает преобладать над парентераль-

ным путём инфицирования [2]. Следствием 

этой тенденции является увеличение доли 

женщин в структуре ВИЧ-инфицированных 

[7]. До 70% ВИЧ-инфицированных женщин 

Самарской области находятся в репродуктив-

ном возрасте. Доля ВИЧ-инфицированных 

беременных женщин среди всех беременных 

Самарской области составляет 2,2%, что сви-

детельствует о генерализованной стадии эпи-

демического процесса [2]. «Феминизация» 

эпидемии создает угрозу реализации пере-

дачи вируса от матери к ребенку [5]. При пе-

ринатальном инфицировании ВИЧ-инфекция 

у ребенка протекает тяжелее и сопровожда-

етcя выраженным иммунодефицитом [3,4]. 

Иммунодефицитное состояние повышает 

восприимчивость детского организма к раз-

личным инфекциям и отражается на их тече-

нии: дети чаще переносят не только тяжелые 

вирусные и бактериальные поражения с за-

тяжным, рецидивирующим течением и гене-

рализацией, но и оппортунистические заболе-

вания [1,5]. Одно из первых мест в структуре 

оппортунистических заболеваний у больных 

ВИЧ-инфекцией занимает клинически выра- 

женная генерализованная ЦМВИ [8]. 

Цель исследования: выявить закономер-

ности в течение ЦМВИ у ВИЧ-инфицирован-

ных детей раннего возраста на территории 

Самарской области. 

Материалы и методы исследования. За 

период с 2015 по 2019 годы на базе ГБУЗ «Са-

марский областной клинический центр профи-

лактики и борьбы со СПИД» были обследо-

ваны 94 ребенка в возрасте до 5 лет: I группа – 

дети с ВИЧ-инфекцией без иммунодефицита 

(n=49), II группа – дети с ВИЧ-инфекцией на 

фоне иммунодефицитного состояния (n=45). 

Средний возраст детей I группы составил 2,6 

лет, II группы – 2,8 лет. При распределении по 

полу в обеих группах преобладали мальчики – 

57,1% и 53,3% соответственно. Для диагно-

стики ВИЧ-инфекции у детей младше 1,5 лет 

использовались молекулярные методы диа-

гностики (ПЦР ДНК ВИЧ, ПЦР РНК ВИЧ), у 

детей старше 1,5 лет наряду с молекулярными 

методами были использованы метод иммуно-

ферментного анализа и иммунного блотинга. 

Иммунный статус пациентов (CD3, СD4, CD8) 

определяли методом проточной цитометрии. 

Иммунодефицитным состоянием считали сни-

жение относительного содержания CD4-лим-

фоцитов (в %), учитывая физиологический 

лимфоцитоз у детей до 5 лет. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При перинатальном инфицировании 

ВИЧ у детей происходит более быстрое про-

грессирование заболевания по сравнению со 

взрослыми. У изученных пациентов I группы 

преобладала 3 стадия, у больных II группы от-

мечена 4 стадия ВИЧ-инфекции, сопровожда-

ющаяся умеренным и выраженным иммуно-

дефицитным состоянием. Показатели CD4 

лимфоцитов были статистически значимыми: 

в I группе составили 35 [25,0; 45,0] %, во II – 

22 [17,0; 33,0]%. О выраженных иммунных 

нарушениях свидетельствовал также показа-

тель CD4/CD8 – 0,38 [0,17; 0,82] у больных II 

группы. Всем детям от момента выставления 

диагноза ВИЧ-инфекции была назначена ан-

тиретровирусная терапия (АРТ). Однако 

часть пациентов была непривержена лечению 

(8,2% в I группе и 42,2% – во II). Значитель-

ный процент детей II группы не принимали 

терапию или нарушали режим получения 

препаратов,  что   объясняет   иммунологиче- 
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скую неэффективность лечения. На фоне со-

храняющегося иммунодефицита у детей не-

редко присоединялись оппортунистические 

инфекции. При проведении лабораторного 

подтверждения методом ПЦР маркеры вто-

ричных инфекций были обнаружены в крови 

у 13 пациентов I группы (26,5%) и у 100% де-

тей II группы.  

Мы изучили одну из наиболее часто 

встречающихся  инфекций  у  ВИЧ-позитив- 

ных детей – ЦМВИ. Генный материал ЦМВИ 

обнаружен у 48,9% (n=22) пациентов II 

группы (в 8 раз чаще, чем у детей без имму-

нодефицита). Клиника ЦМВИ была поли-

морфна, часто не имела специфических черт 

и протекала под маской других заболеваний 

[3,6]. Так, у пациентов I группы не отметили 

клинических проявлений болезни. У детей II 

группы в 37,8% выявлена клиника цитомега-

лии (n=17). Активная форма ЦМВИ (опреде-

ление АТ класса IgМ + ДНК CMV в крови и 

слюне) – определена у 6 больных (17,8%); ре-

активация инфекции (АТ класса IgМ + 

IgG/АТ класса IgG + ДНК CMV в крови) – у 

11 пациентов (20,0%). 

Согласно МКБ-10, выделяют врожден-

ную и приобретенные формы ЦМВИ. Врож-

денная ЦМВИ у детей, инфицированных 

ВИЧ, как правило, протекает в тяжелой 

форме, нередко с летальным исходом. В 

нашем исследовании врожденная ЦМВИ от-

мечена у одного ребенка, проявляющая в виде 

тяжелого менингоэнцефалита. 

У остальных 16 детей была приобретен-

ная форма ЦМВИ. У 3 пациентов был ЦВМ-

пневмонит (6,7%), у 4 – ЦМВ-гепатит (8,9%), 

у 6 больных отмечена почечная форма бо-

лезни (13,3%), у 2 – желудочно-кишечная 

форма с развитием энтероколита (4,4%), у од-

ного ребенка ― гематологическая, проявляю-

щаяся в основном выраженной тромбоцито-

пенией (2,2%). Цитомегаловирусный гепатит 

выявлен у четырех пациентов в возрасте до 

года. Почечная форма заболевания встреча-

лась чаще остальных (5 пациентов), проте-

кала со скудной клинической симптоматикой. 

Лишь у двух детей были жалобы на боли в 

животе и беспокойство при мочеиспускании. 

Почечная форма проявлялась легкой протеи-

нурией от 0,3 до 1,0 г/л. В моче и крови у всех 

пациентов обнаружен генный ДНК ЦМВ. Все 

дети проходили лечение в нефрологическом 

стационаре: 4 – с диагнозом тубулоинтерсти-

циальный нефрит ЦМВ-этиологии, 1 ребенок 

– с инфекцией мочевыводящих путей. Энте-

роколит отмечен у 2 детей, проявлялся уме-

ренной лихорадкой, вздутием живота, выра-

женными спастическими болями в животе, 

упорной рвотой, учащенным до 10-15 раз в 

сутки жидким стулом, иногда с примесью 

крови. Язвенно-некротических форм мы не 

наблюдали. Гематологическая форма прояв-

лялась в виде тромбоцитопенической пур-

пуры у ребенка 1 года 2 месяцев, протекала 

тяжело со значительным снижением числа 

тромбоцитов в периферической крови до 

27,0×109/л, появлением многочисленных и 

разнообразных кровоизлияний. 

Выводы. ЦМВИ является одной из часто 

встречающихся оппортунистических инфек-

ций среди вторичных заболеваний у детей, 

инфицированных ВИЧ, на фоне иммунодефи-

цитного состояния (в нашем исследовании 

генные маркеры определены у 48,9% пациен-

тов). ЦМВИ у детей раннего возраста харак-

теризуется преобладанием приобретенных 

форм, как активной инфекции, так и реакти-

вации заболевания. Всех детей с установлен-

ным диагнозом ВИЧ-инфекции необходимо 

обследовать на наличие вторичных заболева-

ний (в том числе ЦМВИ), контролировать им-

мунный статус для своевременного назначе-

ния профилактического лечения. При сниже-

нии CD4-лимфоцитов до выраженного и глу-

бокого иммунодефицита (менее 15%) у детей 

до 5 лет, а также при условии определения 

ДНК ЦМВ в крови необходима своевремен-

ная госпитализация ребенка в профильный 

стационар и этиотропное лечение ЦМВИ. 
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Abstract: The goal of the study is to identify 

patterns in the course of cytomegalovirus infec-

tion (CMVI) in HIV-infected children. We exam-

ined 94 children with a positive HIV status under 

the age of 5 years: with the presence of immuno-

deficiency and without immunodeficiency disor-

ders. It was revealed that gene markers of CMVI 

in the presence of immunodeficiency are found 

in 48.9% of cases. Acquired forms of the disease 

prevail, occurring in the form of active infection 

or its reactivation, with a severe, protracted 

course, requiring long-term prescription of etio-

tropic therapy. In the presence of profound im-

munodeficiency and detection of CMV gene 

markers in children with HIV infection, it is nec-

essary to prescribe etiotropic treatment of cyto-

megaly. 

Key words: cytomegalovirus infection, 

HIV-infected children, immunodeficiency. 
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Аннотация: Проанализировано 120 слу-

чаев мононуклеоза смешанной этиологии у 

детей, проходивших лечение в ГБУЗ СОДИБ. 

Пациенты были разделены на 4 группы, каж-

дой из которых была назначена специфиче-

ская терапия интерфероном α-2β (ИР), инози-

ном пранобексом (ИПР) и меглюмином акри-

донацетатом (МА) и циклофероном. Интер-

ферон альфа-2b человеческий рекомбинант-

ный обладает иммуномодулирующими (уси-

ление фагоцитарной активности макрофагов, 

увеличение специфической цитотоксичности 

лимфоцитов к клеткам-мишеням), противо-

вирусными, антипролиферативными свой-

ствами. Меглюмина акридонацетат - низко-

молекулярный индуктор интерферона. Био-

логическая активность: противовирусная, им-

муномодулирующая, противовоспалитель-

ная; эффективен в отношении вирусов 

гриппа, герпеса и др. Прямое противовирус-

ное действие: подавляет репродукцию, при-

водя к образованию дефектных вирусных ча-

стиц; Повышает неспецифическую рези-

стентность организма. Инозин пранобекс - 

синтетическое производное пурина, обладаю-

щее иммуностимулирующей активностью и 

неспецифическим противовирусным дей-

ствием. Восстанавливает функции лимфоци-

тов, повышает бластогенез в популяции мо-

ноцитарных клеток, повышает продукцию 

IgG, интерферона-гамма, ИЛ-1, ИЛ-2, сни-

жает образование провоспалительных цито-

кинов, потенцирует хемотаксис. Препарат 

проявляет противовирусную активность in 

vivo в отношении цитомегаловирусов. 

Ключевые слова: инфекционный моно-

нуклеоз смешанной этиологии; дети; иммуно-

модулирующая терапия; сравнительная эф-

фективность. 

  

Введение. Герпетические инфекции яв-

ляются одними из наиболее актуальных в ин-

фекционной патологии, что обусловлено их 

широким распространением, многообразием 

путей передачи и чрезвычайно большим 

спектром клинических проявлений и ослож-

нений. Европейским региональным бюро 

ВОЗ они отнесены к группе болезней, кото-

рые определяют будущее инфекционной па-

тологии. 

Цель исследования. Проведение сравни-

тельной оценки эффективности иммуномоду-

лирующих препаратов при инфекционном 

мононуклеозе смешанной этиологии у детей, 

используя принципы доказательной меди-

цины  

Материалы и методы исследования. 

Была проведена комплексная сравнительная 

оценка эффективности иммуномодулирую-

щих препаратов у детей с инфекционным мо-

нонуклеозом смешанной этиологии 

(Эпштейна-Барр и цитомегаловирусной) в 3-

х группах: I группа – 30 пациентов, получав-

ших рекомбинантный интерферон α-2β, II 

группа – 30 детей, получавших индуктор ин-

терферона – меглюмина акридонацетат и III 

группа – 30 детей, лечившихся синтетиче-

ским иммуномодулятором - инозином 

пранобексом. Группу сравнения (IV) соста-

вили 30 детей, получавших базисную тера-

пию.  

Результаты исследования и их обсужде-

ния. Анализ ключевых показателей вмеша-

тельства по исходу «Длительность лихорадки 

менее 5 дней» показал наибольшую эффек-

тивность ИР, менее эффективными были МА 

и ИПР. По исходам «Сокращение лимфакти-

ческих узлов в 2 и более раз» и «Сокращение 

печени и селезенки в 2 и более раз» получены 

данные о преимуществе МА. На втором месте 

по эффективности ИР. Все исследованные 

препараты не оказывают существенного вли-

яния на выраженность гематологического 

синдрома.  Показана целесообразность при-

менения иммуномодулирующей терапии при 

инфекционном мононуклеозе ЭБВ+ЦМВ 

этиологии, отклонение от нормы интеграль-

ного показателя исхода значимо выше в 

группе детей, которые находились на симпто-

матической терапии. Общая эффективность 

исследуемых иммуномодулирующих препа-

ратов с учетом всех клинических исходов не 

имеет статистически значимых различий 

Выводы. Полученные данные позволяют 

рационально подойти к выбору иммуномоду-

лирующей терапии с учетом эффективности 

по клиническим исходам и общей эффектив-

ности препарата. 
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Abstract: 120 cases of mononucleosis of 

mixed etiology were analyzed in children under-

going treatment at GBUZ SODIB. The patients 

were divided into 4 groups, each of which was 

assigned specific therapy with interferon α-2β 

(IR), inosine pranobex (IPR) and meglumine 

acridone acetate (MA) and cycloferon. Interferon 

alfa-2b human recombinant has immunomodula-

tory (increased phagocytic activity of macro-

phages, increased specific cytotoxicity of lym-

phocytes to target cells), antiviral, antiprolifera-

tive properties. Meglumine acridone acetate is a 

low molecular weight interferon inducer. Biolog-

ical activity: antiviral, immunomodulatory, anti-

inflammatory; effective against influenza, her-

pes,  etc.  viruses.  Direct  antiviral  effect:  sup- 

presses reproduction, leading to the formation of 

defective viral particles; Increases nonspecific 

resistance of the organism. Inosine pranobex is a 

synthetic purine derivative with immunostimu-

lating activity and non-specific antiviral action. 

Restores the function of lymphocytes, increases 

blastogenesis in the population of monocytic 

cells, increases the production of IgG, interferon-

gamma, IL-1, IL-2, reduces the formation of pro-

inflammatory cytokines, potentiates chemotaxis. 

The drug exhibits antiviral activity in vivo 

against cytomegalovirus. 

Keywords: infectious mononucleosis of 

mixed etiology; children; immunomodulatory 

therapy; comparative effectiveness. 
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Аннотация: Наукометрический анализ 

мирового массива научных публикаций в об-

ласти профессиональной бронхиальной 

астмы показал, что за 20 лет (1999–2019 гг.) в 

мировой реферативно-библиографической 

базе данных Scopus (www.scopus.com) были 

проиндексированы 164915 публикаций по 

бронхиальной астме, в том числе 6661 науч-

ная статья по профессиональной бронхиаль-

ной астме. Нами проанализированы науко-

метрические показатели авторов и периоди-

ческих изданий разных стран, издавших 

наибольшее количество научных статей в 

сфере профессиональной бронхиальной 

астмы. 

Ключевые слова: профессиональная 

бронхиальная астма; occupational asthma; 

наукометрия; scientometrics. 

 

Введение. Впервые термин «наукомет-

рия» был определен в 1969 г. советским фи-

лософом и математиком В.В. Налимовым как 

«количественные методы изучения развития 

науки как информационного процесса» [1]. 

Всё чаще признается необходимость приме-

нения наукометрических систем для решения 

поставленных перед учёными задач [2]. По-

этому в настоящее время полное понимание 

проблемы такого заболевания, как професси-

ональная бронхиальная астма, невозможно 

без обзора всего массива мировых публика-

ций по данной тематике. 

Цель исследования: провести анализ 

наукометрических показателей мировых ис-

следований в области профессиональной 

бронхиальной астмы. 

Материалы и методы исследования. 

Поиск проводился в базе данных Scopus 

(www.scopus.com). Было использовано поис-

ковое словосочетание «bronchial asthma», по-

исковый режим «Title – Abstract – Keywords» 

(название статьи – реферат – ключевые слова) 

и 20-летний период (с 1999 по 2019 г.). Поиск 

определил 164915 публикаций. При поиско-

вом словосочетании «occupational asthma» 

выявлена 6661 публикация.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В среднем в мире ежегодно издавались 

по (9054 ± 362) публикации в сфере бронхи-

альной астмы, в том числе по (248 ± 44) пуб-

ликаций в сфере профессиональной бронхи-

альной астмы, которые составили (2,3 ± 0,8) 

% от общего массива изданий по бронхиаль-

ной астме.  

Анализ публикаций в сфере профессио-

нальной бронхиальной астмы по типу пока-

зал, что научные статьи в журналах составили 

82,2%, обзоры – 10,7%, материалы конферен-

ций, съездов, симпозиумов – 1,9%. 

В табл. 1 представлен рейтинг 10 авторов, 

Секция 6 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
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издавших наибольшее количество публика-

ций за 20 лет (1999–2019 гг.) в сфере профес-

сиональной бронхиальной астмы. Следует от-

метить, что в среднем авторы издавали по 57-

58 статей в год и имели высокий индекс 

Хирша, который свидетельствует о высокой 

научной значимости издаваемых публикаций 

и высоком уровне цитирования статей. В 

табл. 2 представлен рейтинг 10 учреждений, 

авторы которых издали наибольшее количе-

ство статей в сфере профессиональной брон-

хиальной астмы. В таблице 3 представлен 

рейтинг 10 журналов, издавших наибольшее 

количество статей в области профессиональ-

ной бронхиальной астмы. В 5 из них страной 

регистрации является Великобритания. 

Также в таблице отражены высокие науко-

метрические показатели CiteScore, SJR, SNIP, 

Н-индекс, что свидетельствуют о большом 

научном отраслевом рейтинге этих журналов. 

 

Таблица 1. Авторы, издавшие наибольшее количество публикаций по профессиональной 

бронхиальной астме (1999–2019 гг.). 

Ме-

сто 

Фамилия, 

имя автора 

Число 

статей 

Индекс 

Хирша 

Общее число 

публикаций 

1-е Tarlo, Susan M. (г. Торонто, Канада) 122 43 261 

2-е Malo, Jean Luc (г. Монреаль, Канада) 114 62 389 

3-е Quirce, Santiago (г. Мадрид, Испания) 103 46 402 

4-е Heederik, Dick (г. Утрехт, Нидерланды) 84 71 535 

5-е Sastre, Joaquin (г. Мадрид, Испания) 83 47 329 

6-е Baur, Xaver (г. Берлин, Германия) 81 49 778 

7-е Cullinan, Paul (г. Лондон, Англия) 73 56 265 

8-е Vandenplas, Olivier (г. Намюр, Бельгия) 71 19 146 

9-е Merget, Rolf D (г. Бохум, Германия) 69 26 244 

10-е Burge, Peter (г. Бирмингем, Англия) 68 52 224 

 

Таблица 2. Учреждения, авторы которых издали наибольшее количество публикаций по 

профессиональной бронхиальной астме (1999–2019 гг.). 

Место Наименование учреждения  

 

Число 

статей 

1-е National institute for Occupational safety and health (США) 289 

2-е Hopital du Sacre-Coeur de Montreal (г. Монреаль, Канада) 180 

3-е Center for Disease Control and Prevention (штат Джорджиа, США) 154 

4-е Tyoterveyslaitos (г. Хельсинки, Финляндия) 147 

5-е Imperial College London (г. Кенсингтон, Лондон) 139 

6-е Inserm (г. Париж, Франция) 134 

7-е Utrecht University (г. Утрехт, Нидерланды) 133 

8-е Institut fur Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Un-

fallversicherung (г. Бохум, Германия) 

130 

9-е University of Toronto (г. Торонто, Канада) 126 

10-е Ruhr-Un Universitat (г. Бохум, Германия) 117 

 

Выводы. Таким образом, выявлены 

наукометрические показатели авторов и пе-

риодических изданий разных стран, издав-

ших наибольшее количество научных статей 

в сфере профессиональной бронхиальной 

астмы. Их знание позволит нам и заинтересо-

ванным пользователям проводить более целе-

направленный информационный поиск пуб-

ликаций. 
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Таблица 3. Журналы, издавшие наибольшее количество публикаций в области  

профессиональной бронхиальной астмы (1999–2019 гг.). 

Место Название ISSN 
Cite 

Score 
SJR SNIP 

Н-

ин-

декс 

Число 

cтатей 

1 

European Journal of 

Allergy and Clinical 

Immunology 

(Великобритания) 

0105-4538; 

1398-9995 
6,97 2,459 1,931 156 169 

2 

Occupational and En-

vironmental Medicine 

(Великобритания) 

1351-0711; 

1470-7926 
3,12 1,671 1,716 127 167 

3 

Journal of Occupa-

tional and Environ-

mental Medicine 

(США) 

1076-2752 1,59 0,720 0,711 98 157 

4 

Journal of Allergy and 

Clinical Immunology 

(США) 

0091-6749; 

1097-6825 
6,81 3,702 2,135 262 139 

5 

American Journal of 

Industrial Medicine 

(США) 

0271-3586; 1,78 0,894 1,241 96 138 

6 
Occupational Medicine 

(Великобритания) 

0962-7480; 

1471-8405 
1,18 0,542 0,739 72 126 

7 

European Respiratory 

Journal (Великобрита-

ния) 

0903-1936; 

1399-3003 
4,65 3,925 2,397 216 108 

8 

Annals of Allergy, 

Asthma and Immunol-

ogy (США) 

1081-1206; 

1534-4436 
2,16 0,772 0,741 100 84 

9 

International Archives 

of Occupational and 

Environmental Health 

(Германия) 

0340-0131; 

1432-1246 
2,42 0,823 1,267 80 80 

10 

Clinical and Experi-

mental Allergy 

(Великобритания) 

1365-2222 3,68 0,1967 1,415 139 79 
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Аннотация: В статье представлены ре-

зультаты гигиенической оценки состояния 

здоровья и условий труда работников центра 

социального обслуживания населения с ис-

пользованием анкетно-опросного метода и 

метода хронометражных исследований рабо-

чей смены. Сделан вывод о необходимости 

разработки мероприятий по оптимизации 

трудовой деятельности. 

Ключевые слова: центры социального 

обслуживания населения, гигиена труда, со-

циальные работники, специалисты по соци-

альной работе. 

 

Введение. Социальная работа - это мно-

гогранная деятельность, которая носит при-

кладной характер и включает в себя проведе-

ние следующих мероприятий по уходу за по-

жилыми людьми и инвалидами (санитарно-

бытовую помощь - приготовление пищи, мы-

тье посуды мытье полов и другие действия, 

административную работу - заполнение доку-

ментации, оплату счетов, ведение журналов 

посещений, отчетов, решения социальных 

проблем в различных областях, методиче-

скую работу - подборка материалов, состав-

ление планов). Условия работы зависят от 
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специфики социальной проблемы благополу-

чателя и учреждения, в котором оказывается 

социальная помощь [4]. 

Для оказания социальной помощи людям 

на территориальном уровне созданы ком-

плексные центры социального обслуживания 

населения, состоящие из двух отделений: от-

деление помощи семьи и детям и отделения 

надомного социального обслуживания. В от-

делении помощи семьи и детям работают: за-

ведующая отделением, специалисты по соци-

альной работе, социальный педагог, психо-

лог. В этом отделении оказывают бесплатные 

социально-педагогические услуги детям, ока-

завшимся в трудной жизненной ситуации 

(проведение тематических бесед и консульта-

ций, помогают в трудоустройстве родителей 

этих детей). В отделении надомного социаль-

ного обслуживания населения работают: за-

ведующая отделением, специалисты по соци-

альной работе, социальные работники. заве-

дующие отделений – которые организуют ра-

боту всего отделения, специалисты по соци-

альной работе которые осуществляют глав-

ным образом консультативную функцию по 

отношению к получателям услуг (инвалидам, 

пожилым людям, семьям), составляют отчеты 

о пожилых людях которые находятся на соци-

альном обслуживании на дому, проведение 

выборочных социологических опросов насе-

ления и социальные работники, которые 

участвую в оказании следующих видов услуг: 

социально-медицинских, социально-быто-

вых, а также помогают в подготовке докумен-

тов для принятия нуждающихся на постоян-

ное или временное обслуживание; уход за по-

жилыми людьми на дому. 

Работники этих центров, как правило, ра-

ботают в условиях избытка информации, ис-

пытывают давление со стороны коллег и кли-

ентов. Часто неясность последствий приня-

тий решений вынуждает их идти на опреде-

ленный риск. Они находятся в дистрессовом 

состоянии почти постоянно, что, безусловно, 

не может сказаться как на психическом, так и 

на соматическом здоровье [2, 3, 4, 6]. 

Цель исследования. Цель работы - 

оценка состояния здоровья работников ком-

плексного центра социального обслуживания 

населения с учетом условий и характера тру-

довой деятельности. 

Материалы и методы исследования. В 

процессе исследования использовались два 

метода анкетно-опросный (с применением 

анкеты по вопросам состояния здоровья и 

условий труда работников центра) и хроно-

метража рабочего дня (в бланк хронометража 

необходимо было внести: возраст, стаж ра-

боты, должность, отделение центра и внести 

данные о времени начала и конца рабочей 

операции, её название и факторы условий 

труда или трудового процесса оказывающие 

влияние на работников, в момент её выполне-

ния). [3, 5, 6]. В анкетировании участвовали 

39 сотрудников (1 - директор центра, 10 - ра-

ботников отделения помощи семьи и детям: 

из них 1 - заведующая отделением, 6 -специа-

листов по социальной - работе, 1 - социаль-

ный педагог, 2 - психолог, 26 -работников от-

деления надомного социального обслужива-

ния населения, 1 - заведующая отделением, 6 

- специалистов по социальной работе, 20 - со-

циальных работников). Все работники были 

разделены на две группы: работники преиму-

щественно умственного труда (19 - человек: 

директор, заведующие отделениями, специа-

листы по социальной работе, психологи, со-

циальный педагог) и работники преимуще-

ственно физического труда (20 – человек - со-

циальные работники).  

Средний стаж работы сотрудников цен-

тра составил 9,5 лет (0,5-22 года) из них: у ра-

ботников умственного труда он составил-8 

лет (0,5-22 года), у социальных работников - 

9,7 лет (1-22 года).  

Средний возраст сотрудников 45,8 лет 

(30-62 года): из них у работников умствен-

ного труда он составляет 41 год (30-53 года), 

у социальных работников - 49,1 год (31-62 

года). 

Результаты и обсуждения. На вопрос: 

«Как Вы характеризуете состояние своего 

здоровья?» из работников умственного труда: 

5,26% - респондентов ответили вполне здо-

рова и 5,26% - затрудняюсь ответить, 47,36% 

- в основном здорова, 42,12% - есть некото-

рые заболевания. Из работников физического 

труда: 5%- работников ответили вполне здо-

рова, 20%-в основном здорова, 75% - есть не-

которые проблемы со здоровьем. Таким обра-

зом, 56,41% из всех сотрудников центра 

утверждают, что у них  есть  некоторые  про- 
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блемы со здоровьем. 

На вопрос: «Как часто Вы обычно боле-

ете и не можете выполнять свои служебные 

или домашние дела?» из работников умствен-

ного труда: 5,26% - сотрудников ответили, 

что не болеют, 5,26% - ответили, что болеют 

1 раз в месяц и чаще, 31,57% - ответили, что 

болеют 1-2 раза в полгода, 63,15% - ответили, 

что работают 1 раз в год и реже. Из социаль-

ных работников: 5,0% - ответили, что болеют 

1-2 раза в полгода, 45,0% - что болеют 1 раз в 

год и реже, 5% - не болеют. Таким образом, 

38,46% - утверждают, что болеют 1-2 раза в 

полгода и 56,41% - что болеют 1 раз в год и 

реже. 

На вопрос: «Сколько раз за последний 

год Вы обращались в медицинские организа-

ции?» из работников умственного труда: 

100% - 1 раз по поводу прохождения профи-

лактического медицинского осмотра и полу-

чения консультации, из них: 15,8% - 1 раз об-

ращались в лечебную организацию по поводу 

лечения какого-либо заболевания, 10,5% - 2-3 

раза обращались по поводу лечения какого-

либо заболевания, 5,3% - 1 раз проходили ле-

чение в стационаре, 5,3% - 1 раз вызывали 

скорую помощь. Из числа социальных работ-

ников: 100% - 1 раз по поводу прохождения 

профилактического медицинского осмотра и 

получения консультации, из них – 10,0% об-

ращались 2-3 раза по поводу лечения какого-

либо заболевания, 10,0% - 1 раз проходили 

лечение в стационаре, 5,0% - 1 раз вызывали 

скорую помощь. Таким образом, из общего 

количества всех работников центра 12,8% - 1 

раз обращались в медицинскую организацию 

по поводу лечения какого-либо заболевания, 

10,3% - 2-3 раза обращались в медицинскую 

организацию по поводу лечения заболевания, 

7,7% - 1 раз проходили лечение в стационаре, 

5,1% - 1 раз вызывали скорую помощь. 

На вопрос: «Какого рода заболевания Вас 

беспокоят чаще всего?» из работников ум-

ственного труда: 5,3% - составили заболева-

ния эндокринной системы, 15,8% - заболева-

ния желудочно-кишечного тракта, 15,8% - за-

болевания нервной системы, 15,78% - заболе-

вания мочеполовой системы, 26,3% - заболе-

вания сердечно-сосудистой системы, 47,4% - 

простудные заболевания, 47,4% - заболевания 

опорно-двигательного аппарата.  У  социаль- 

ных работников 5,0% - составляют заболева-

ния нервной системы, 5,0% -заболевания мо-

чеполовой системы, 5,0% - заболевания орга-

нов дыхания, 10,0% - заболевания желу-

дочно-кишечного тракта, 30,0% - простудные 

заболевания, 45,0% - заболевания опорно-

двигательного аппарата, 50,0% - заболевания 

сердечно-сосудистой системы. Таким обра-

зом заболевания, встречающиеся у работни-

ков центра социального обслуживания можно 

распределить следующим образом: на первом 

месте-заболевания опорно-двигательного ап-

парата (46,1%), на втором месте - простудные 

заболевания (38,6%) и заболевания сердечно-

сосудистой системы (38,5%), на третьем ме-

сте - заболевания органов дыхания (25,6%), 

на четвертом - заболевания желудочно-ки-

шечного тракта (12,82%), на пятом - мочепо-

ловой (10,3%) и нервной системы (10,3%), на 

шестом – эндокринные заболевания (2,6%). 

На вопрос: «Какие жалобы Вы предъяв-

ляете?» из работников умственного труда бо-

лее характерны следующие симптомы: 10,0% 

опрошенных отмечают, боли в позвоночнике, 

21,1% - предъявляют жалобы на беспричин-

ную нервозность, 21,1% - на трудность, свя-

занную с засыпанием, 26,3% - боли в суставах 

при ходьбе, 26,3% - боли в области сердца, 

26,3% - на головокружения. Из социальных 

работников 20,0% - предъявляют жалобы на 

беспричинную нервозность, 30% - на голово-

кружение, 30,0% - на сердцебиение, 30,0% - 

на боли в сердце, 45% - на боли в позвоноч-

нике, 50,0% - на трудность, связанную с засы-

панием, 50,0% - на боли в суставах при 

ходьбе. На вопрос: «Как часто Вы испытыва-

ете чувство усталости, когда выходите из 

дома на работу?» из работников умственного 

труда 11,0% опрошенных -испытывают чув-

ство усталости часто, 89,0% - испытывают 

чувство усталости редко. Из социальных ра-

ботников 60%- испытывают чувство устало-

сти редко, 15,0% - никогда, 15,0% - часто. Та-

ким образом, из всех опрошенных сотрудни-

ков центра 76,9% испытывают чувство уста-

лости редко, 12,8% - часто, 7,7% - никогда. 

На вопрос: «Как Вы обычно чувствуете 

себя к концу рабочего дня?» из работников 

умственного труда 21,1% - чувствуют себя 

уставшими, 31,6% - чувствуют небольшое 

утомление, 47,4% опрошенных - утверждают, 
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что всегда по-разному (т.е. чувствую себя 

очень уставшим, чувствую небольшое утом-

ление или не чувствую усталости). Из соци-

альных работников 20,0% - чувствуют не-

большое утомление, 20,0% - чувствуют себя 

очень уставшими, 60,0% - всегда по-разному 

(т.е. чувствую себя очень уставшим, чув-

ствую небольшое утомление или не чувствую 

усталости). Таким образом, из всех сотрудни-

ков центра социального обслуживания насе-

ления 53,8% - чувствуют себя всегда по-раз-

ному, 25,6% - чувствуют небольшое утомле-

ние, 20,5% - чувствуют себя очень устав-

шими. 

На вопрос: «Как Вы считаете, каким об-

разом условия труда влияют на Ваше здоро-

вье?» из работников умственного труда: 5,3% 

- опрошенных отмечают, что влияют благо-

приятно, 31,6% - ответили, что не влияют на 

здоровье, 68,4% - утверждают, что неблаго-

приятно влияют на здоровье. Из социальных 

работников: 15,0% - респондентов ответили, 

что благоприятно влияют, 30,0% - отмечают, 

что не влияют на здоровье, 55,0% - утвер-

ждают, что оказывают неблагоприятное воз-

действие на здоровье. Таким образом, из всех 

опрошенных сотрудников центра 61,5% - 

утверждают, что оказывают неблагоприятное 

влияние на здоровье, 30,8% - отмечают, что 

не влияют на здоровье, 10,3% - что, благопри-

ятно влияют на здоровье. 

При оценке бланков хронометража ра-

ботников умственного труда наиболее про-

должительными операции и связаны с рабо-

той за компьютером (работа в базе данных, 

составление договоров и акта выполненных 

работ, заполнение отчетов) до 50-70% от 8-ми 

часовой рабочей смены (около 4-5,6 часов) 

наиболее неблагоприятными факторами яв-

ляются интеллектуальные (выполнение про-

стых или сложных операций, обработка ре-

зультатов, работа в условиях дефицита вре-

мени) и эмоциональные нагрузки, работа с со-

циальными работниками и проведение ин 

структажей занимает 15-20% от 8-ми часовой 

рабочей смены (около 1,6-2,5 часов) наиболее 

неблагоприятными факторами являются 

(эмоциональные нагрузки, сенсорные 

нагрузки (нагрузки на голосовой аппарат). 

При оценке результатов хронометража 

рабочего дня социальных работников наибо-

лее продолжительными трудовыми операци-

ями оказались следующие: выполнение пору-

чений клиента вне дома 30-50% времени от 8 

часовой рабочей смены (2,4-5 часов). Наибо-

лее неблагоприятными факторами влияю-

щими на социальных работников оказались 

очереди (длительное нахождение в рабочей 

позе стоя, удержание и перемещение груза 

при неблагоприятном микроклимате, эмоцио-

нальные нагрузки), длительное нахождение 

на жаре или холоде при ожидании транспорта 

(перегревание или переохлаждение, сумки с 

продуктами), на уборку и обустройство квар-

тиры до 50-70% от 8-ми часовой рабочей 

смены (до 5-6 часов) наиболее неблагоприят-

ными факторами являются (ведра с водой для 

мытья квартиры, моющие средства для 

уборки квартиры.) 

Выводы. Таким образом, анализируя от-

веты на вопросы анкеты можно сделать вы-

вод о том, что проблема сохранения здоровья 

социальных работников является актуальной 

и значимой для сотрудников центра социаль-

ного обслуживания населения. 

Симптомами наиболее характерными для 

всех работников центра являются: боли в 

сердце, головокружения, сердцебиение, бес-

причинная нервозность, проблемы с засыпа-

нием. Кроме того, социальные работники 

предъявляют жалобы на боли в позвоноч-

нике, а также боли в суставах при ходьбе. 

При оценке результатов хронометража 

рабочего дня выявлено, что наиболее небла-

гоприятный вклад в деятельность социаль-

ных работников вносят факторы условий 

труда и тяжести трудового процесса, а у ра-

ботников преимущественно умственного 

труда - напряженность трудового процесса. 

Необходима разработка и внедрение си-

стемы здоровьесберегающих и реабилитаци-

онных мероприятий, с одной стороны, а, с 

другой - планомерное улучшение условий 

труда специалистов в области социальной ра-

боты [1]. 
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Аннотация: в данной статье рассматри-

ваются особенности диагностики нарушений 

социального функционирования (социаль-

ного познания) у больных шизофренией на 

ранней стадии течения заболевания. Рассмот-

рены наиболее эффективные и инновацион-

ные методы психодиагностики данного рода 

нарушений. Также, исходя из специфичности 

диагностических показателей определяются 

и обозначаются возможные наиболее эффек-

тивные мишени психокоррекционного воз-

действия. 
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тест Роршаха в Интегративной системе 

Экснера; шизофрения; тест MSCEIT; проек-

тивная психодиагностика. 

 

Введение. Актуальность изучения про-

блемы нарушений восприятия больных шизо-

френией объясняется, с одной стороны, нере-

шенностью вопросов этио-логии, патогенеза 

и лечения этого распространённого заболева-

ния, а с другой – возросшим в последние де-

сятилетия в медицине и психологии интере-

сом к частным аспектам подобных наруше-

ний, в частности, нарушениям восприятия со-

циальных стимулов (социального познания) 

[1]. 

Согласно МКБ-10 Шизофренические рас-

стройства обычно характери-зуются суще-

ственными искажениями мышления и вос-

приятия, а также не-адекватными аффектами. 

При этом до сих пор мало изученной обла-

стью остаются нарушения восприятия у боль-

ных шизофренией в рамках патопси-хологи-

ческого подхода.Одним из ведущих научных 

концептов, объясняющих природу и особен-

ности социального функционирования чело-

века, является «модель психического» - 

«theory of mind». Согласно ей, обладающий 

«моделью психического» субъект имеет 

представление о своем ментальном мире и 

ментальном мире других. Он способен вос-

принимать как свои собственные пережива-

ния, чувства, намерения, знания, так и пере-

живания других людей [1]. 

Большая группа расстройств аутистиче-

ского спектра (шизофрения, РДА), подразу-

мевает ведущую патологическую  симптома- 

тику, заключающуюся именно в нарушении 

«модели психического», если смотреть более 

широко – социального функционирования 

как такового [1,3]. 

Наиболее привычными и знакомыми мо-

делями, объясняющими особенности соци-

ального функционирования, являются мо-

дели социального интеллекта и совсем новые 

модели эмоционального интеллекта. Главная 

трудность при использовании любого объяс-

няющего концепта – диагностика, а именно 

валидные и стандартизованные методы, поз-

воляющие оценивать состояние социального 

функционирования [2]. 

В связи с вышеуказанным, а также, в 

связи с малым числом исследований, посвя-

щённых ранней диагностике нарушений со-

циального функционирования больных шизо-

френией и методологической трудностью 

изучения предмета исследования целью про-

водимого нами исследования стали специ-

фика диагностики данного рода нарушений 

(преимущественно, проективными методами) 

и особенности организации психокоррекци-

онного воздействия на обозначенные благо-

даря выполненной диагностики мишени. 

Исследование проводилось с февраля 

2016 по сентябрь 2020 года на клинической 

базе, которой выступала ГБУЗ «Самарская 

психиатрическая больница». К исследованию 

привлекались пациенты с верифицированным 

диагнозом «шизофрения» (на ранней стадии 

течения). В качестве методов исследования 

были использованы: Методика «Тест чер-

нильных пятен Г. Роршаха» (The Rorschach 

Inkblot Test, 1921); Тест «Понимание психи-

ческого состояния по глазам» - Reading the 

mind in the Eyes (Baron-Cohеn et al., 2001) -  

модифицированный вариант Е.Е. Румянце-

вой, 2016; Тест «Социальный интеллект» 

Дж.Гилфорда, М.Салливена  (адаптация 

Е.С.Михайловой, 1996); Методика «Эмоцио-

нальный интеллект» Дж. Мэйера, П. Сэловея 

и Д. Карузо (MSCEIT V2.0), 2014; Тест эмо-

ционального интеллекта Люсина (ЭмИн), 

2006; Тест эмоционального интеллекта 

Холла. Методы обработки данных: Интегра-

тивная система Джона Экснера (Exner, 1997, 

2003);  Методики  патопсихологического  ис- 
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следования по С.Я. Рубинштейн (1970); В.М 

Блейхер, И.В. Крук, С.Н. Боков (1996). 

Результаты и выводы. Анализ характе-

ристик распознавания реальности в методике 

Роршаха: снижение адаптации из-за неадек-

ватного усложненного восприятия ситуации. 

По показателю «оралитета» больные значимо 

не отличаются от нормы. Нормальный уро-

вень социального интереса (Human Cont) об-

наружен у 29,5% больных, у 73,4% уровень 

снижен. Сочетание значений Pure H и Human 

Cont свидетельствует о том, что больные ши-

зофренией часто заблуждаются по поводу мо-

тивов и намерений окружающих, не ожидая 

от них ничего хорошего. Значения комплекс-

ного индекса CDI, представляющего собой 

эмпирическую модель общей социальной не-

компетентности или незрелости, у 73,4% 

больных диагностически значимы, а у остав-

шихся 26% его значения находились на мак-

симально допустимом критическом уровне.  

В тесте Гилфорда выявлены достоверные 

различия между экспериментальной и кон-

трольной подгруппами как по общему пока-

зателю состояния социального интеллекта 

(Мо = 21 и 37, соответственно), так и субте-

стов 1,3,4. 

Результаты выполнения теста «MSCEIT 

v2.0»: достоверные различия в значениях 

«стратегического домена» (106/79), «созна-

тельное управление эмоциями» (107/89), «по-

нимание и анализ эмоций» (103/80), «исполь- 

зование эмоций в решении проблем» (107/91). 

Общий балл: Мо = 92 и 116 в эксперименталь-

ной и контрольной группах, соответственно. 

Результаты выполнения теста «RMET»: 

Общий балл: Мо = 8 и 11,5 в эксперименталь-

ной и контрольной группах, соответственно. 

Тестовые опросники Холла и Люсина 

были наименее диагностически «полезны». 

Достоверных различий между группами 

найдено не было. Все различия были весьма 

незначительными, по всем шкалам. 

Таким образом, на основании получен-

ных данных можно сделать следующие вы-

воды. Больные шизофренией даже на раннем 

этапе течения заболевания хуже справляются 

с решением задач на оценку успешности со-

циального функционирования (и в рамках 

концепта Тheory of Mind, и ЭИ, и СИ). Наибо-

лее значимые и достоверные различия обна-

руживаются при выполнении больными ши-

зофренией заданий, связанных с особенно-

стями восприятия и анализа не столько самих 

социальных стимулов, сколько их нюанси-

ровкой. В структуре нарушений социального 

функционирования преобладают также труд-

ности прогнозирования как своих дальней-

ших поступков, так и собеседника. Детерми-

нирует снижение общей социальной неком-

петентности у больных шизофренией также 

практически редуцированная возможность 

использования эмоций и их проявлений в ре-

шении «социальных» задач.  
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agnostic indicators, the possible most effective 

targets of psychocorrectional influence are deter-

mined and indicated. 

Keywords: social cognition; Rorschach test 

in Exner's Integrative system; schizophrenia; 

MSCEIT test; projective psychodiagnostics. 
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Аннотация: Определены характерные 

изменения иммунного гомеостаза при хрони-

ческом пылевом бронхите, силикозе, пневмо-

кониозе от воздействия высокодисперсных 

сварочных аэрозолей, что позволяет уточнить 

особенности возникновения, течения и про-

грессирования пылевых заболеваний легких, 

повысить качество профилактики при данной 

патологии. 

Ключевые слова: пылевые болезни лег-

ких; иммунный профиль.  

 

Введение. Применяемые методы оценки 

иммунного статуса при пылевых заболева-

ниях легких не в полной мере отвечают воз-

растающим требованиям клинической прак-

тики, не позволяют установить диагноз на 

ранних стадиях заболевания, а при появлении 

необратимого компонента бронхиальной об-

струкции прогнозировать течение и утяжеле-

ние заболевания, проводить мониторирова-

ние при длительном наблюдении за пациен-

том, что определяет актуальность дальней-

ших исследований [1-3] 

На эпидемиологическом этапе исследо-

вания проанализирована  заболеваемость 

профессиональными заболеваниями органов 

дыхания по данным отделения профпатоло-

гии  областного центра профпатологии ГБУЗ 

СО «Самарская медико-санитарная часть №5 

Кировского района» за 2011-2015 годы, а 

также проведен анкетный опрос пациентов с 

впервые установленным диагнозом профес-

сиональных заболеваний легких, у которых 

подозрение на профессиональное заболева-

ние не было выявлено в ходе последнего пе-

риодического медицинского осмотра.  

На клиническом этапе работы проведено 

обследование 161 человека основных групп: 

1 группа - 35 человек, имевшие длительный 

производственный контакт с промышлен-

ными фиброгенными аэрозолями, у которых 

не было обнаружено клинических и рентгено-

логических признаков поражения легких 

(контактные), 2 группа - 39 человек с хрони-

ческим пылевым бронхитом, 3 группа- 56 

больных силикозом, 4 группа- 31 больной с 

пневмокониозом от воздействия высокодис-

персных сварочных аэрозолей.  В 5 группу 

(контрольная группа) вошли 60 человек. 

Определение уровней общего факторов 

роста FGF2, VEGF в сыворотке крови прово-

дилось методом твердофазного иммунофер-

ментного анализа.  

 При проведении анализа заболеваемости 

профессиональными заболеваниями органов 

дыхания по данным отделения профпатоло-

гии областного центра профпатологии ГБУЗ 

СО «Самарская медико-санитарная часть №5 

Кировского района» за 2011-2015 годы уста-

новлено, что профессиональные заболевания 

легких занимают одно из лидирующих мест в 

структуре профессиональной заболеваемости 

в Самарской области от 15,31%– до 19,57%. 

При этом среди работников с впервые уста-

новленным диагнозом профессионального за-

болевания органов дыхания процент тех, у 
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кого подозрение на профессиональное забо-

левание было выявлено в ходе проведения пе-

риодического медицинского осмотра  недо-

статочно высок:  от 56,82%  до 71,01% в раз-

ные годы, что свидетельствуют о недоста-

точно высоком качестве периодических ме-

дицинских осмотров лиц, работающих в кон-

такте с промышленными фиброгенными 

аэрозолями и также подтверждается данными 

анкетного опроса пациентов. 

Проведенное нами исследование факто-

ров роста (FGF2 VEGF) позволило устано-

вить особенности продукции факторов роста 

при длительном контакте с промышленными 

фиброгенными аэрозолями (группе контакт-

ных), хроническом пылевом бронхите, сили-

козе и пневмокониозе от воздействия высоко-

дисперсных сварочных аэрозолей и объяс-

нить выявленные изменения в рамках еди-

ного механизма, позволяющего разработать 

стратегию ранней доклинической диагно-

стики данных заболеваний и прогнозировать 

прогрессирование.  

При анализе уровня FGF2 (фактора роста 

фибробластов, пг/мл) установлено его досто-

верное повышение в группе контактных 

(р<0,05), при хроническом пылевом брон-

хите, силикозе (р<0,001) и  пневмокониозе от 

воздействия высокодисперсных сварочных 

аэрозолей (р<0,01). По нашему мнению, уве-

личение уровня FGF2 при пылевых заболева-

ниях легких, связано с тем, что  пылевая ча-

стица, поглощенная макрофагами, разрушает 

их лизосомы, высвобождается, а затем вновь 

поглощается другими макрофагами, которые 

продуцируют факторы, способствующие про-

лиферации фибробластов и формированию 

коллагена, являющегося морфологической 

основой пневмофиброза. При оценке уровня 

VEGF (фактора роста эндотелия сосудов, 

пг/мл) установлено его достоверное повыше-

ние в группе контактных, при хроническом 

пылевом бронхите (р<0,01) и силикозе 

(р<0,001). В группе больных пневмокониозом 

от воздействия высокодисперсных сварочных 

аэрозолей уровень VEGF увеличен наиболее 

значимо (до 798,74±28,7 пг/мл) и имеет до-

стоверные отличия как по сравнению с груп-

пой контроля (р<0,001), так и с группой боль-

ных силикозом (р<0,05). По нашему мнению, 

повышение VEGF в основных группах обсле-

дуемых является проявлением адаптивной ре-

акции организма на развитие гипоксии при 

пылевых заболеваниях легких. Кроме того, 

учитывая канцерогенные свойства, ряда ком-

понентов, входящих в состав высокодисперс-

ных сварочных аэрозолей и способность 

VEGF стимулировать рост сосудов при разви-

тии злокачественных новообразований, его 

увеличение при пневмокониозе от воздей-

ствия высокодисперсных сварочных аэрозо-

лей, следует рассматривать как неблагопри-

ятный, факт, требующий дальнейшего 

наблюдения. 

Определение особенностей иммунного 

гомеостаза в группе контактных и при раз-

личных нозологических формах пылевых за-

болеваний легких (хроническом пылевом 

бронхите, силикозе, пневмокониозе от воз-

действия высокодисперсных сварочных аэро-

золей) позволяет уточнить особенности воз-

никновения, течения и прогрессирования пы-

левых заболеваний легких, повысить каче-

ство ранней диагностики и оптимизировать 

стратегии первичной и вторичной профилак-

тики при данной патологии. 
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Abstract: characteristic changes in immune 

homeostasis in chronic dust bronchitis, silicosis, 

and pneumoconiosis from exposure to highly dis-

persed welding aerosols have been determined, 

which allows us to clarify the features of the oc- 

currence, course and progression of dust lung 

diseases, and improve the quality of prevention 

in this pathology. 
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Аннотация: Целесообразность перехода 

на стандартизированные показатели, что 

обеспечит повышение корректности межре-

гионального сравнения и анализа. Уровень 

смертности при стандартизации оказался не-

сколько ниже, чем при сравнении истинных 

показателей. Максимальная разница соста-

вила порядка 36%. Пример иллюстрирует 

эпидемиологическую и социальную значи-

мость внедрения метода стандартизации для 

формирования стратегий развития службы 

здравоохранения, и социального сектора с це-

лью принятия научно обоснованных решений 

и прогнозирования ситуации. 

Ключевые слова: смертность, стандар-

тизация, системы кровообращения, показа-

тели; mortality, standardization, circulatory 

systems, indicators. 

 

Введение. Структура смертности населе-

ния является важной составляющей оценки 

работы системы здравоохранения и планиро-

вания ресурсов для мероприятий по организа-

ции медицинской службы и снижению смерт-

ности. В Российской Федерации доля смертей 

от болезней системы кровообращения (БСК) 

составляет почти половину и превосходит по-

казатели многих стран в 1,5-2 раз [1]. 

 

Цель. Изучить динамику смертности 

населения Оренбургской области (ОО) за пе-

риод с 2014 по 2018 год. 

Материалы и методы исследования. 

Использованы данные ежегодного МИАЦ г. 

Оренбурга за 2018 год. Методы исследования 

– ретроспективный эпидемиологический ана-

лиз, метод сплошного наблюдения, статисти-

ческий.  

Результаты исследования и их обсуж-

дения.   При расчете региональной смертно-

сти за стандарт приняли население Оренбург-

ского района. Нестандартизиро-ванные пока-

затели смертности от БСК в Северном районе 

и Буругусланском районе в 2018 году были 

равны 11,8 и 12,2 на 100 000 населения соот-

ветственно. После прямой стандартизации, то 

есть расчета смертности при предположении, 

что население регионов будет иметь такую же 

возрастную структуру, как население Орен-

бургского района, принятого за стандарт, 

стандартизированный показатель смертности 

от БСК в Северном районе уровень оказался 
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на 7,5, а в Буругусланском районе 8,9 на 100 

000 населения. Если до стандартизации 

смертность от БСК в Бугурусланском районе 

области была на 64% выше, чем среднеоб-

ластной показатель, то после стандартизации 

эта разница значительно уменьшилась и со-

ставила 12%. Максимальное различие выяв-

лено в Северном муниципальном районе. Раз-

ница между истинной смертностью и стан-

дартизированной составила порядка 36%.  

Выводы. При выявлении региональных 

особенностей смертности населения от БСК, 

необходимо сравнивать стандартизирован-

ные по возрасту данные, для принятия управ-

ленческих решений и оказания профилакти-

ческих программ. 
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Annotation: The feasibility of switching to 

standardized indicators, which will improve the 

accuracy of interregional comparison and analy-

sis of mortality at the regional level. The mortal-

ity rate in the standardization were slightly lower 

than when comparing the true parameters. The 

maximum difference was about 36%. 

The example illustrates the epidemiological 

and social significance of implementing the 

standardization method for the formation of strat-

egies for the development of the health service 

and the social sector in order to make science-

based decisions and predict the situation. 
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Аннотация: Мы провели цитогенетиче-

ские анализы (n=901) и ДНК  анализы муж-

чин с репродуктивными проблемами. 

Анэуплоидии (в основном синдром 

Клайнфельтера) были установлены у 9.3% 

азооспермических пациентов. Транслокации 

были обнаружены в 20-30 раз выше, чем в об-

щей популяции. Установлена более высокая 

частота носительства  патогенах Ureaplasma 

parvum и Herpes simplex virus. Две мутации в 

гене CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane 

Conductance Regulator), были доказаны в 5.8% 
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анализированных мужчин. Применив все вы-

шеперечисленные методы к 52 мужчин, мы 

поставили диагноз у 60% из них. 

Ключевые слова: мужское бесплодие; 

цитогенетика; молекулярная генетика; 

вспомагательные репродуктивные методы 

(ВРМ). 

 

Введение. Генетические факторы муж-

ского бесплодия достигают 15%. Они могут 

быть причиной идиопатического мужского 

бесплодия, которое составляет 40% случаев. 

Диагностика генетических факторов играет 

важную роль в успеваемости вспомогатель-

ных репродуктивных методов лечения 

(ВРМ). Важную роль имеют и инфекции мо-

чеполового тракта, так как они приводят к об-

разованию большого количество реактивных 

форм кислорода (РФК) в семенной жидкости. 

Мы предлагаем панель диагностики муж-

ского бесплодия, в котором включены цито-

генетические исследования хромосомных 

аномалий, молекулярно-генетические ана-

лизы CFTR гена и ДНК анализ инфекционных 

агентов. 

Цель исследования. Нашей целью было 

исследовать тип и частоту хромосомных 

аномалий и мутаций CFTR гена у бесплодных 

мужчин. Кроме того, мы провели ДНК анализ 

семенной житкости 10 инфекционных 

агентов (Mycoplasma genitalium, Trichomonas 

vaginalis, Ureaplasma parvum, Herpes simplex, 

Streptococcus-B, Mycoplasma hominis, 

Chlamidia trachomatis) у мужчин с 

азооспермией и олигоастенозооспермией. 

Материалы и методы исследования. 

Для кариотипирования мы применили метода 

окрашивания по Гимзе, используя лейкоциты 

из периферной крови. Для исследования му-

таций CFTR гена мы выделили ДНК из 

периферной крови, провели ПЦР и обратную 

гибридизацию на тест-полосках. Для 

выделения и доказывания ДНК 10 патогенов 

из семенной житкости мы изпользовали 

DNA-sorb-C  и метода обратной гибридиза-

ции. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Мы исследовали кариотипы 770 муж-

чин с репродуктивными проблемами (группа 

I- пациенты, на которых применяются ВРМ 

лечения), 88 диагностированы с олигоастено-

зооспермией (группа II- тяжелая форма бес-

плодия мужского фактора) и 43 - с азооспер-

мией (группа III) - Фиг.1 и 2. Числовые абер-

рации половых хромосом обнаружены у 3.3% 

пациентов группы I, у 3.4% II группы (в ос-

новном полизомия У-хромосомы), и у 9.3% 

III группы (синдром Клайнфельтера). Жен-

ский кариотип диагностирован у 0.6% муж-

чин. Транслокации доказаны у 1.2% I группы, 

у 3.4% II группы. Среди пациентов III группы 

транслокации не обнаружены. Хромосомный 

гетероморфизм выявлен соответственно в 

13%, 13.6% и 11.5%. Хромосомные аберра-

ции достигают 15% в популяции мужчин с 

доказанной азооспермией. Анализы карио-

типа показывают высокую частоту анэуплои-

дии половых хромосом у мужчин с беспло-

дием. Синдром Клайнфельтера занимает 5% 

среди мужчин с тяжелой олигозооспермией и 

10% среди мужчин с азооспермией (9.3% по 

данным нашего исследования). Высокая ча-

стота структурных изменений хромосом за-

нимают транслокации– Фиг. 3. В общей попу-

ляции их частота составляет 1:1000 новорож-

денных. В нашем исследовании мы выявили 

в 20-30 раз более высокую частоту 

хромосомных транслокаций у бесплодных 

мужчин, чем в общей популяции. Из-за риска 

передачи транслокации потомству рекомен-

дуется применение ВРМ.  

 

 
 

Фиг. 1. Частота разных хромосомных 

аберраций в трех исследуемых группах. 

 

Фиг. 2. Аберрации 

половых хромосом. 
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Ген CFTR находится на седьмой хромо-

соме. Он мутирует 60-90% у пациентов с 

врожденным двусторонним отсутствием се-

мявыносящего протока (vas deferens). У таких 

пациентов обычно находятся две легкие му-

тации или комбинация тяжелой и легкой му-

тации в CFTR гена. ИКСИ является полезным 

методом лечения бесплодия у этих пациен-

тов. Мы провели генотипирование 24 мута-

ций и полиморфизма интрона IVS 8 гена 

CFTR у 52 мужчин с необструктивной олиго-

астенозооспермией. Обе мутации delF508 и 

IVS 8 вариант 5T были выявлены у 5,8% па-

циентов.   

Другой фактор мужского бесплодия, 

являются инфекции мочеполового тракта. 

ДНК анализы десяти инфекционных агентов 

показывают положительный результат у 

61,5% пациентов с азооспермией и у 21%- с 

олигоастенозооспермией. Двойная/тройная 

инфекция была выявлена у 38% и 12%, 

соответственно. Статистически более 

высокая частота обнаружена для Ureaplasma 

parvum и Herpes simplex virus – Фиг. 4. 

 

 
 

Исследования оксидативного стресса как 

результат инфекции мочеполового тракта до-

казывают значения применения не только 

антимикробных, но и антиоксидантных 

средств в терапии мужского бесплодия. 

        Назначение антибиотика должно 

соответствовать характеру и сенситивности  

инфекционного агента. Чаще всего это 

антибиотики из групп флуорхинолонов 

(Ciprofloxacin, Levofloxacin), тетрацыклинов 

(Doxycycline, Josamycin), макролидов 

(Azithromycin) и β-лактамов (Imipenem, 

Cefoxitin, Amoxicillin), как и триметоприм. 

Хорошо изучен эффект введения витаминов 

С и Е, как и применения карнитинов. 

Эффективность антиоксидантов, таких как 

глутатион, селен и коэнзим Q10, также 

доказано.  

 

 
 

Выводы. Неоспоримо значение генетики 

в применения современных методов лечения 

мужского бесплодия. Связывая генетические 

мутации с конкретными фенотипами беспло-

дия, и доказывая наличие инфекционного па-

тогена клиницисты могут усовершенствовать 

Фиг. 3. Хромосомные 

транслокации у наших  

пациентов. 

Фиг. 4. Анализ ДНК 10 пато-

генов у мужчин с бесплодием  
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стратегию лечения бесплодия и принимать 

обоснованные решения об использовании  

ВРМ.  
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Abstract: Introduction. We offered in our 

clinics different kinds of genetic analyses. Aim 

of the study. Our aim is to clarify diagnosis in 

men with severe spermatogenic failure. Materials 

and research methods. We have performed cyto-

genetic and molecular-genetic analysis in 901 

men attending reproductive clinics. Research re-

sults and discussion. Numerical sex chromoso-

mal aberrations (mainly Klinefelter syndrome) 

were found in 9.3% of azoospermic men. Trans- 

 

locations were detected 20-30 times higher than 

in general population. Statistically higher fre-

quency was established for Ureaplasma parvum 

and Herpes simplex virus. Both CFTR delf508 

mutation and IVS 8 5T were found in 4.5% of the 

analyzed men. Conclusion. By applying all of the 

above mentioned analyses with severe male fac-

tor patients, we made diagnosis in 60% of them. 

Key words: male infertility; cytogenetics; 

molecular genetics; ART. 
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Аннотация: В статье представлены ре-

зультаты гигиенической оценки уровня дви-

гательной активности учащихся 1-4 и 5 клас-

сов школы-интерната для детей с ограничен-

ными возможностями г.о. Самара с использо-

ванием анкетно-опросного метода, и метода 

хронометражных исследований. Изучена дви-

гательная активность школьников в будние 

дни (учебное и внеучебное время), а также в 

выходные дни.  

Ключевые слова: двигательная актив-

ность, гипокинезия, учащиеся, режим дня. 

Введение. Одним из важных факторов, 

обеспечивающих рост, физическое и психи-

ческое развитие, поддержание работоспособ-

ности, и укрепление здоровья детей и под-

ростков является двигательная активность. 

Но в настоящее время для большинства со-

временных школьников характерна гипоки-

незия. При снижении уровня двигательной 

активности возникает патологическое состоя-

ние, характеризующееся нарушением практи-

чески всех функций человеческого организма 

(дыхательной, пищеварительной и других си-

стем органов) [1, 2, 4, 7].  

Гипокинезия приводит к формированию 

избыточной массы тела, а затем к ожирению, 

ведёт к снижению работоспособности, в том 

числе и умственной, что сопровождается сни-

жением внимания, ослаблением памяти, нару-

шением координации движений, увеличе-

нием времени на выполнение мыслительных 

операций. Так, 82-85% дневного времени (в 

будни) современный школьник средних и 

старших классов (с 5-9 и с 10-11 классы) сред-

ней полосы России проводит в статической 

позе (сидя). У младших школьников произ-

вольные движения занимают также только 

16–19% дневного времени суток, при этом, из 

них на организованные формы физического 

воспитания приходится лишь 1–3%. Биологи-

ческая потребность детей в движении удовле-

творяется в условиях школы самостоятель-

ными, спонтанными движениями только в 

объеме 18–20%; в дни, когда проводятся 

уроки физической культуры. При отсутствии 

других форм физического воспитания, уча-

щиеся недополучают до 40%, а без таких уро-

ков – до 80% необходимых движений [4,5]. 

Исходя из вышеуказанного, недостаточ-

ная двигательная активность является весьма 

актуальной проблемой для большинства со-

временных школьников [3-6].  

Цель исследования: Цель работы - раз-

работать профилактические мероприятия по 

повышению двигательной активности на ос-

нове гигиенической оценки двигательной ак-

тивности школьников начальных и средних 

классов школы-интерната для детей с ограни-

ченными возможностями г.о. Самара в тече-

ние учебного и выходного дня. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проведено анкетно-опросным 

и хронометражным методами с участием 95 

учащихся начальных классов с 1-4 класса и 5-
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х классов школы-интерната для детей с огра-

ниченными возможностями г.о. Самара, 

среди которых 50 девочки и 45 мальчиков 

(52,7% и 47,3% соответственно). Был исполь-

зован специально разработанный опросник. 

Метод хронометража учебного дня заклю-

чался в определении количества и процента 

времени, приходящегося на двигательную ак-

тивность учащегося в учебное и внеучебное 

время и выходные дни (на подвижные игры 

на свежем воздухе, прогулки, подвижные 

игры на переменах и другие виды деятельно-

сти). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Исследование двигательной активно-

сти школьников было проведено без учета 

физической нагрузки на уроках физкультуры 

и динамических пауз. Во время перемен боль-

шинство учащихся начальных классов (с 1-3 

классы) проводят время активно: 56,1% уча-

щихся бегают, прыгают и играют и 43,9% - 

играют в игры с помощью гаджетов. Из числа 

опрошенных школьников 4 и 5 классов основ-

ная часть 47,2% - играют в компьютерные 

игры на переменах, 25,1% - играют в подвиж-

ные игры, 27,9% - повторяют домашнее зада-

ние.  

Организация свободного времени школь-

ников включает посещение спортивных сек-

ций (волейбол, баскетбол, футбол) 12,6% (из 

них учащиеся 1-3 классов - 3,1%, 4-5 классов- 

9,5%), самостоятельные занятия физической 

культурой 47,4% (из них учащиеся 1-3 клас-

сов - 12,6%, 4-5 классов - 34,7%), кружков ху-

дожественной самодеятельности - 21,1% уча-

щиеся с 1-5 класс (из них 10,5% занимаются 

танцами, 10,5% занимаются творчеством (ри-

сованием, вокалом), чтением книг 5,3% (из 

них учащиеся 1-3 классов - 3,53%, учащиеся 

4- 5 классов - 1,73%), помогают, выполняя ра-

боту по дому родителям 7,4% ( учащиеся 3-5 

классов).Остальные 6,31% ( учащиеся 4 -5 

классов) опрошенных ведут малоподвижный 

образ жизни смотрят телевизор, играют в 

компьютерные игры и слушают музыку. 

Анализируя данные хронометражных ис-

следований о количественной характеристике 

двигательной активности школьников в буд-

ний день учащиеся 1-3 клас- 

сов проводят в положении сидя до 51% всего 

учебного дня (2 часа от 4-часового учебного 

дня), во внеучебное время и выходной день до 

30-35% от всего дня (3-5 часов). Учащиеся 4-

5 классов проводят в положении сидя в учеб-

ный день до 62% от всего учебного дня (4 часа 

от 6 часового учебного дня), во внеучебное 

время и выходной день 19 человек в положе-

нии сидя (играют в компьютерные игры, 

смотрят телевизор) до 45% от всего дня (6 ча-

сов), другие 19 человек в положении сидя 

проводят до 10-20% от всего дня (от 0,5до 1,5 

часов).  

Выводы. Таким образом, в результате 

проведенного анкетирования у учащихся 4-5 

классов уровень двигательной активности 

значительно ниже, чем у учащихся 1-3 клас-

сов, как в учебное, так и внеучебное время. 

Полученные в ходе исследования данные 

подтверждают актуальность проблем гипоки-

незии и гиподинамии среди современных 

школьников и указывают на необходимость 

корректировки имеющихся и разработки но-

вых профилактических мероприятий среди 

данной целевой группы [2]. Нами предло-

жены следующие гигиенические рекоменда-

ции. 

1. Необходимы подвижные игры на све-

жем воздухе. Особое значение для растущего 

организма детей и подростков имеет актив-

ный отдых на открытом воздухе, при котором 

улучшается подвижность нервных процессов, 

повышается работоспособность, снимается 

утомление после умственной деятельности. 

Не менее 45 минут. 

2. Следует нормировать просмотр теле-

визора для школьников во внеучебное время. 

Максимальная продолжительность про-

смотра телепередач для младших школьни-

ков должна быть не более 1 часа в день, для 

средних классов — 1,5 часа, для старших — 2 

часа. Более длительное время просмотра спо-

собствует развитию утомления у детей и под-

ростков, несмотря на интерес к содержанию 

передачи. 

3. Нормирование работы с компьютером 

во внеучебное время. По гигиеническим ре-

комендациям внеучебные занятия с компью-

тером должны быть не чаще, чем 1–2 раза в 

неделю общей продолжительностью для 

школьников 7–10 лет не более 1 часа, для уча-

щихся 11 лет и старше — не более 1,5 часа. 

Более длительное использование компьютера 
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способствует развитию и кумуляции утомле-

ния зрительной системы и всего организма. 

4. Проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди учащихся по вопросам здо-

рового образа жизни с использованием 

наглядных материалов. 

Сам ребенок не может обеспечить соот-

ветствующий способ жизнедеятельности, 

многое зависит от родителей и педагогов. От 

того, как организована жизнедеятельность ре-

бенка, во многом будет зависеть и его буду-

щее поведение. Программа формирования 

культуры здорового и безопасного образа 

жизни должна представлять собой комплекс-

ную программу формирования знаний, уста-

новок, личностных ориентиров и норм пове-

дения, обеспечивающих сохранение и укреп-

ление физического, психического и социаль-

ного здоровья обучающихся [6,7,8]. 
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ганизационная модель медицинской реабили-

тации пациентов, перенесших COVID-19 и 

находящихся на карантине после выписки из 

стационара, организованной в условиях со-
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 Введение. В системе мероприятий по ле-

чению и профилактике различных заболева-

ний и предупреждению инвалидности у 

взрослого населения в РФ медицинская реа-

билитация (далее – МР) занимает одно из 

важных мест. Эффективность МР не усту-

пает, а в ряде случаев превосходит эффектив-

ность других методов, применяемых в период 

лечения острых состояний, обострения хро-

нических заболеваний, последствий травм и 

операций. Несмотря на снижение заболевае-

мости инфекции, вызванной COVID-19, про-

блема МР пациентов, перенесших COVID-19 

остается актуальной. После выписки из ста-

ционара пациенты должны соблюдать 14-

дневную изоляцию. Это оптимальное время 

для проведения мероприятий по медицин-

ской реабилитации дистанционно на дому с 

использованием телемедицинских техноло-

гий. В настоящее время на базе отделения ме-

дицинской реабилитации СОКБ им. В.Д. Се-

редавина успешно функционирует система 

медицинской реабилитации для пациентов, 

перенесших COVID-19 с использованием те-

лемецинских технологий на платформе 

CovidRehab. 

Цель исследования: обеспечение до-

ступности медицинской помощи по профилю 

«медицинская реабилитация» для пациентов, 

перенесших COVID-19. 

Материалы и методы исследования. 

Медицинская реабилитация пациентов, пере-

несших COVID-19, направлена на: 

1. Уменьшение симптомов, связанных с 

перенесенной пневмонией/пневмонитом и 

развивающихся   в   зоне   повреждения легоч- 

ным фиброзом. 

2. Коррекцию сопутствующих болезней 

органов дыхания (ХОБЛ, бронхиальная 

астма, хронический необструктивный брон-

хит), течение которых ухудшилось в резуль-

тате перенесенной инфекции. 

3. Восстановление резервов дыхатель-

ной мускулатуры и оптимальной для данного 
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пациента физической активности. 

4. Улучшение показателей функциональ-

ного состояния и функционирования других 

систем и органов.  

Задачи дистанционной реабилитации: 

1. Повышение доступности реабилита-

ционных мероприятий для пациентов в пе-

риод самоизоляции, а также пациентов из от-

даленных районов. 

2. Мотивация пациента к участию в реа-

билитационных мероприятиях, а также повы-

шение ответственности пациента за свое здо-

ровье. 

3. Постановка у пациентов правильной 

техники выполнения упражнений, входящих 

в программу реабилитации. 

4. Повышение качества жизни пациентов 

после лечения по поводу COVID-19. Сокра-

щение длительности восстановительного пе-

риода, сроков возвращения пациента к нор-

мальной жизни. Сокращение процента инва-

лидизации. Повышение показателей эффек-

тиности лечения COVID-19. 

5. Повышение качества работы специа-

листов государственных систем здравоохра-

нения и социальной защиты, волонтеров че-

рез оснащение их телемедицинскими техно-

логиями. 

Основными критериями для включения 

пациента в группу пациентов являются паци-

енты с нормальной температурой тела в тече-

нии не менее 3-х дней, отсутствие сопутству-

ющих заболеваний или осложнений, требую-

щих госпитализации и уровень насыщения 

крови кислоролм – более 93% без искусствен-

ной доставки кислорода. 

Также для определения индивидуальной ̆

маршрутизации пациента, перенесшего но-

вую коронавирусную инфекцию, вызванную 

COVID-19, при реализации мероприятий по 

медицинской реабилитации применяется 

шкала реабилитационной маршрутизации 

(далее – ШРМ). 

 Проходить реабилитацию дома в рамках 

телереабилитации могут пациенты, состоя-

ние которых соответствует ШРМ 2, ШРМ 3. 

ШРМ 2: Легкое нарушение функций, 

структур и процессов жизнедеятельности. 

а) не может выполнять виды деятельно-

сти (управление транспортным средством, 

чтение, письмо, танцы, работа и др.) с той сте-

пенью активности, которая была до болезни, 

но может справляться с ними без посторон-

ней помощи;  

б) обычная физическая нагрузка не вызы-

вает выраженного утомления, слабости, 

одышки или сердцебиения.  

Чувство нехватки воздуха, слабость, пот-

ливость, стенокардия и развивается при зна-

чительном, ускоренном или особо длитель-

ном напряжении (усилии).  

в) может самостоятельно себя обслужи-

вать (сам одевается и раздевается, ходит в ма-

газин, готовит простую еду, может совершать 

небольшие путешествия и переезды, самосто-

ятельно передвигается);  

г) не нуждается в наблюдении;  

д) может проживать один дома от недели 

и более без посторонней помощи.  

ШРМ 3: Умеренное нарушение функций, 

структур и процессов жизнедеятельности  

а) может передвигаться самостоятельно 

без посторонней помощи;  

б) патологические симптомы в покое от-

сутствуют, обычная физическая нагрузка вы-

зывает слабость, утомляемость, сердцебие-

ние, одышку, потливость, стенокардия разви-

вается при ходьбе на расстояние> 500 м по 

ровной местности, при подъеме на > 1 пролет 

обычных ступенек, в среднем темпе, в нор-

мальных условиях  

в) самостоятельно одевается, раздевается 

ходит в туалет, ест и выполняет др. виды по-

вседневной ̆активности;  

г) нуждается в посторонней̆ помощи при 

выполнении сложных видов активности: при-

готовление пищи, уборке дома, поход в мага-

зин за покупками;  

д) может проживать один дома без посто-

ронней̆ помощи от 1 суток до 1 недели.  

Выводы. Широкомасштабное использо-

вание телемедицинских технологий для паци-

ентов, перенесших COVID-19, позволяет ни- 

велировать ограничение доступности меди-

цинской помощи по профилю «медицинская 

реабилитация» по причине нахождения паци-

ента на карантине после выписки из стацио-

нара. 
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Введение. Современный мир характери-

зуется развитием информационно-коммуни-

кационных ресурсов. В связи с появлением 

электронных средств коммуникации у детей 

поколения «Z»  произошла  де- 

формация в восприятии и запоминании ин-

формации. [5] Ли- 

нейное восприятие информации у детей заме-

няется сетевым, в связи с этим память стано-

вится кратковременной и неглубокой, а мыш-

ление – «клиповым» (от английского слова 

«clip» – «отрывок», «фрагмент», «вырезка»).  

[12] 

Понятийное мышление – это мышление 

линейное, словесно-логическое, которое спо-

собно структурировать, упорядочить, сопо-

ставить и проанализировать информацию. 

[13] В отличие от него клиповое мышление 

представляет собой поверхностное, фрагмен-

тарное, мозаичное, дискретное знание. При 

таком виде мышления нарушается логическая 

последовательность в сохранении поступаю-

щей информации, отсутствует рефлексия. 

Распространение клипового мышления 

напрямую связано с ускорением темпа жизни 
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и увеличением информационного потока. Со-

временный ребёнок не перерабатывает весь 

объём поступающей информации, поэтому он 

«выхватывает» наиболее доступные для по-

нимания куски информации, заменяет слож-

ные тексты на их сокращённые варианты, от-

брасывает лишнее.  

Цель исследования: изучение научной 

литературы, которая отражает проблему вли-

яния современных электронных устройств на 

развитие «клипового мышления» среди уча-

щихся общеобразовательных организаций. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение.  Отличительной чертой эпохи новых 

информационных технологий является ско-

рость восприятия образов, визуальность и 

эмоциональность, в результате чего наблюда-

ются изменения в умственной деятельности 

учащихся, происходит развитие «клипового 

мышления». Гиппокамп головного мозга, ко-

торый переводит информацию из кратковре-

менной в долговременную память, снижает 

свою функциональную способность. [14] Ре-

бёнок воспринимает суть происходящего по-

верхностно, не проникая в суть процесса или 

явления. Поверхностное же взаимодействие с 

информацией приводит к тому, что в голов-

ном мозге ребёнка функционирует меньше 

нейронных связей, память ухудшается, его 

сознание формируется из отрывочных обра-

зов. [10] Из-за поверхностного восприятия у 

ребёнка не обогащаются сферы чувств, а ду-

ховные качества утрачиваются или не разви-

ваются. [3]   

Развитию «клипового мышления» спо-

собствует также синдром дефицита внимания 

и гиперактивности, достаточно часто диа-

гносцируемый у детей дошкольного и млад-

шего школьного возраста. [4] Данный син-

дром характеризуется гиперэмоционально-

стью, импульсивностью, снижением интел-

лектуальных способностей, трудностью вос-

приятия и запоминания информации. У ре-

бёнка, который постоянно находится за ком-

пьютером, изменяется фронто-таламическая 

система головного мозга, отвечающая за ра-

бочую память, произвольное внимание, тор-

можение импульсивных реакций, а также об-

наруживаются локальные отклонения элек-

трической активности правого полушария. [9]  

Необходимо отметить, что «клиповое 

мышление» имеет общие черты с ризоматиче-

ским мышлением, характеризующимся нели-

нейностью и хаотичностью. [7] Одной из сто-

рон развития «клипового мышления» у моло-

дого поколения является использование тех-

нических устройств для запоминания и хра-

нения информации. Молодёжь, которая при-

выкла перекладывать функцию запоминания 

информации на устройства «внешней па-

мяти» компьютера и гаджетов, утрачивает 

способность запоминать новое, вспоминать 

старое и выделять из общего объёма инфор-

мации необходимые сведения. По мнению за-

рубежных врачей по клинической психоло-

гии и нейропсихологии, изменения, которые 

происходят у подростков в памяти, прежде 

всего связаны с применением электронных 

органайзеров и аналогичных им серверов в 

сети Интернет. Происходит отвыкание в тре-

нировке собственной памяти, потому что 

«внешняя память» находится всегда под ру-

кой. [2] 

  Можно предположить, что дистанцион-

ный формат обучения, который применялся 

во время эпидемии новой коронавирусной 

инфекции, негативно повлиял на учащихся. 

Дистанционное образование по сравнению с 

очным обучением в школе предполагает дли-

тельную работу за компьютером (ноутбуком), 

компьютерным планшетом или ридером. Де-

тям и подросткам стал привычен электрон-

ный текст, гиперссылки и сюжетные кар-

тинки. После нескольких прочитанных вир-

туальных страниц сознание человека требует 

переключения на другой вид информации. 

[11] Информация, получаемая с помощью 

сети Интернета, даёт быстрое положительное 

эмоциональное подкрепление, которое может 

способствовать развитию информационной 

зависимости. В нейрофизиологии данная за-

висимость объясняется развитием кортико-

стриарной дофаминергической системы 

быстрого подкрепления в организме учаще-

гося. [15] Каждый раз, когда очередной сти-

мул в виде информации привлекает внимание 

ребёнка, в его мозгу происходит выброс до-

фамина, который заставляет снова искать ин-

формационные стимулы. В результате появ-

ляется новый условный рефлекс – информа-

ционный сёрфинг. [6]  
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Изменение типа мышления может приве-

сти к функциональной неграмотности, когда 

учащийся не воспринимает смысл текста и 

испытывает трудность в его пересказе. В от-

личие от обычной неграмотности при функ-

циональной происходят нарушения в меха-

низмах мышления, памяти и внимания. [1]  

Заключение. «Клиповое» мышление не 

врожденная особенность, а приобретенная, а 

значит, его развитие можно сдерживать и 

корректировать. Так, в качестве эффектив-

ного средства преодоления «клипового» 

мышления можно предложить конструк-

тивно-логические графы-схемы, которые по-

могают освоить большой объём информации. 

Кроме того, существуют различные психоло-

гические методики тренировки памяти, вни-

мания, воображения, логического, понятий-

ного и образного мышления учащихся. [8] 

Необходима профилактическая работа с ро-

дителями, которые должны понимать нега-

тивные проявления и последствия «клипо-

вого» мышления.   

Таким образом, совместная работа педа-

гогов, гигиенистов, психологов и родителей 

позволит найти пути адаптации к «клипо-

вому» мышлению, сделать его управляемым 

и оптимально учитывать его особенности в 

образовательном процессе. 
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Введение. Травматизм, как часть общей 

заболеваемости населения, представляет со-

бой совокупность травм и вместе с болезнями 

системы кровообращения, а также новообра-

зованиями в настоящее время является важ-

нейшей медико-социальной проблемой во 

многих государствах мира. По данным Все-

мирной организации здравоохранения, в мире 

ежегодно более 5 млн человек погибают от 

травм и других внешних причин (далее – 

травмы), то есть каждый десятый от общего 

числа умерших жителей. В возрастных груп-

пах от 5 до 49 лет травмы занимают 1-е место 

в общей структуре смертности населения [30, 

34, 35].  

На протяжении последних двух десятиле-

тий в России отмечается рост уровня травма-

тизма, а патология класса XIX МКБ-10 со-

ставляет около 11% от числа зарегистриро-

ванных случаев заболеваний, установленных 

впервые в жизни, и занимает в структуре пер-

вичной заболеваемости второе место после 

болезней органов дыхания. Абсолютное 

число травм и отравлений в стране ежегодно 

составляет 12-15 млн, при этом более 10 млн 

пострадавших приходится на взрослое насе-

ление. В течении 2000-2012 годов отмечался 

рост уровня травматизма с 87 до 93 случаев 

на тысячу жителей, после чего наметилась 

тенденция к снижению показателей. Высокая 

распространенность травматизма в стране во 

многом связана с социально-экономическими 

изменениями в обществе, с сокращением ра-

боты по профилактике несчастных случаев и 
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уменьшением объема медико-социальных 

научных исследований по данной проблеме 

[11]. 

В структуре травматизма в зависимости 

от обстоятельств  получения  травм большин- 

ство повреждений приходится на бытовые 

травмы (60-70%), уличные травмы состав-

ляют около одной пятой части от всех повре-

ждений. Только третье место в структуре 

травматизма приходится на травмы, связан-

ные с производственной деятельностью 

(около 3-5% от всех травм). По характеру по-

вреждений в структуре травматизма населе-

ния на первом месте находятся поверхност-

ные травмы (треть всех травм), на втором ме-

сте - открытые раны и травмы кровеносных 

сосудов (15-20%), на третьем месте - вывихи, 

растяжения, травмы мышц и сухожилий (10-

15%), четвертое место занимают переломы 

костей верхней конечности (около 10%), пя- 

тое место - внутричерепные травмы (3-5%) 

[17]. 

Травматизм занимает второе место в 

структуре причин временной нетрудоспособ-

ности работающего населения страны, со-

ставляя около 10%. Травмы и их последствия 

занимают третье место в структуре первич-

ной инвалидности, составляя порядка 6,5% 

общей патологии причин первичной инвалид-

ности взрослого населения. Так, в 2017 году 

от последствий травм, отравлений, других 

воздействий внешних причин в России впер-

вые признаны инвалидами 26 тыс. человек, 

или 2,2 на 10 тыс. жителей. Травмы и отрав-

ления определяют до 9% всех случаев госпи-

тализаций взрослых в стране [19].  

В настоящее время в структуре травма-

тизма особое место занимают множествен-

ные и сочетанные травмы, которые, как пра-

вило, сопровождаются массивной кровопоте-

рей, острыми расстройствами кровообраще-

ния, дыхания, обмена веществ. За последние 

годы частота сочетанных и множественных 

повреждений значительно увеличилась и со-

ставляет около 5-12% всех травм. Леталь-

ность при множественных травмах высока во 

всем мире и составляет, в разных странах, от 

15 до 59%. Сочетанные повреждения в Рос-

сии являются одной из основных причин 

смертности населения, у лиц трудоспособ-

ного возраста эта причина выходит на первое 

место. Летальность при сочетанной травме 

более чем в 3 раза выше, чем при изолирован-

ных повреждениях. Среди выживших паци-

ентов до трети становятся инвалидами, а бо-

лее чем половина пациентов - отмечает зна-

чительное снижение качества жизни [6].  

В Российской Федерации осознание про-

блемы политравмы на государственном 

уровне привело к созданию специализирован-

ных центров и отделений политравмы в боль-

шинстве областных центров и в крупных го-

родах Эта работа осуществлялась в рамках 

реализации Федеральной целевой программы 

«Повышение безопасности дорожного дви-

жения в 2006–2012 годах» [27]. 

В эти годы в Самарской области, как и в 

других регионах Российской Федерации, на 

основе вышеописанных принципов, была со-

здана инфраструктура службы, и методика, 

описанная выше была использована при ана-

лизе эффективности работы травмоцентров 

всех уровней. Кроме того, в 2016г. был внед-

рен «Клинический протокол оказания меди-

цинской помощи пострадавшим с политрав-

мой на территории Самарской области», со-

держащий мероприятия по совершенствова-

нию маршрутизации поступления пациентов 

с политравмой в травмоцентры области трех 

уровней. Оценка тяжести повреждений у дан-

ной категории больных оценивается по шкале 

ISS, а результаты лечения пострадавших в до-

рожно-транспортных происшествиях, госпи-

тализированных в Региональный травмо-

центр проведится с учетом применения алго-

ритма данного протокола, независимо от до-

минирующей травмы и профильности отделе-

ния. 

Однако новые формы организации меди-

цинской помощи при тяжелой травме, кон-

центрация пострадавших в травмоцентрах 

рождают и новые проблемы. В числе их 

можно назвать: рост расходов на лечение  и 

необходимость разработки и внедрение но-

вых медико-экономических стандартов лече-

ния пострадавших с сочетанными травмами 

[7]; необходимость реструктуризации коеч-

ного фонда стационаров, поскольку, в частно-

сти, реанимационная обеспеченность в мно-

гопрофильных больницах в целом ниже по-

требности при обслуживании сложившихся 
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потоков госпитализированных по экстрен-

ным показаниям, что, несомненно, в итоге 

влияет на показатели госпитальной летально-

сти [20].  

Таким образом, травматизм является зна-

чимой патологией, имеет сложную структуру 

и представляет собой существенную совре-

менную медико-социальную проблему. Не-

смотря на возникшие новые проблемы, ана-

лиз литературных источников позволяет сде-

лать вывод о правильности современной кон-

цепции создания в регионах страны и круп-

ных городах системы травмоцентров, что 

крайне важно для решения организационных 

и лечебных вопросов оказания медицинской 

помощи пострадавшим с политравмой. 
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Аннотация: Цель: оценка ЭУ отдельных 

элементов НП, обусловленный их вкладом в 

риск основных ХНИЗ в России в 2016 году. 

Методы. Для расчета ЭУ оценивался вклад 

ФР в развитие ХНИЗ: ССЗ, СД 2 типа, ЗНО 

четырех локализаций методом определения 

ПАР на основании распространенности в рос-

сийской популяции и ОР по данным мета-ана-

лизов. Определена доля затрат системы здра-

воохранения и потерь в экономике в связи с 

заболеваемостью и смертностью от ХНИЗ, 

обусловленных ФР. 

Результаты. ЭУ избыточного потребле-

ния соли, недостаточного потребления ово-

щей и фруктов и потребления переработан-

ного красного мяса составил 160 млрд. руб., 

134 млрд. руб. и 83 млрд. руб., соответ-

ственно. 

Ключевые слова: экономический 

ущерб, нерациональное питание, хрониче-

ские неинфекционные заболевания, относи-

тельный риск, популяционный атрибутивный 

риск. 

Введение. Нерациональное питание 

определяет высокую заболеваемость и смерт- 

ность от хронических неинфекционных забо-

леваний (ХНИЗ) во всем мире, что сопряжено 

с экономическими издержками. Значитель-

ный вклад в экономический ущерб (ЭУ) вно-

сит избыточное потребление соли и продук-

тов переработки красного мяса, недостаток в 

рационе свежих овощей и фруктов, причем 

величина вклада варьирует между странами, 

вызывая необходимость расчета и для Рос-

сии. 

Цель исследования. Оценка ЭУ отдель-

ных элементов нерационального питания, 

обусловленный их вкладом в риск основных 

ХНИЗ в России в 2016 году.  

Материал и методы исследования. В 

анализ включены данные по распространён-

ности избыточного потребления соли и про-

дуктов переработки красного мяса, недоста-

точного потребления овощей и фруктов в рос-

сийской популяции из многоцентрового ис-

следования ЭССЕ-РФ [1]. В анализ включены 
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следующие показатели распространенности 

ФР. Распространенность недостаточного по-

требления свежих овощей и фруктов - 41,9%, 

избыточного потребления соли - 49,9%, еже- 

дневного потребления переработанного крас-

ного мяса - 22,5%. 

Для расчета ЭУ элементов нерациональ-

ного питания оценивался вклад ФР в развитие 

ХНИЗ: сердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ), сахарный диабет 2 типа (СД2), злока-

чественные новообразования (ЗНО) четырех 

локализаций методом определения популяци-

онного атрибутивного риска (ПАР)  на  осно- 

вании распространенности в российской по-

пуляции и относительных рисков (ОР) по 

данным мета-анализов. Рассчитан ЭУ основ-

ных ХНИЗ с позиции государства методом 

человеческого капитала. Для каждого анали-

зируемого ХНИЗ рассчитан ПАР заболевае-

мости/смертности, ассоциированный с ФР по 

следующей формуле: 

 

PAR (%) =
𝑃𝑒𝑥𝑝(𝑅𝑅−1)

[𝑃𝑒𝑥𝑝(𝑅𝑅−1)]+1
 

Где: 

 

Pexp - доля лиц в популяции, которые подвергаются воздействию ФР; 

RR (relative risk) - ОР конкретного исхода при данной подверженности воз-

действию ФР.  

 

Для RR<1, PAR определялся по редуцированной формуле: 

PAR =
𝑃1+

𝑃0
(𝑅𝑅−1)⁄

𝑃1+
𝑃0

𝑅𝑅⁄
 

Где: 

 

P1 - доля лиц в популяции с ФР; 

P0 - доля лиц без ФР; 

RR (relative risk) – ОР развития заболевания, полученный на основании лите-

ратурных данных.  

 

Для вышеуказанных ХНИЗ рассчитаны 

прямые медицинские затраты (затраты на ам-

булаторно-поликлиническую помощь, стаци-

онарную и скорую медицинскую помощь); 

прямые немедицинские затраты - выплаты 

пенсий в связи с получением инвалидности, 

косвенные затраты, обусловленные недопо-

лученным вкладом во внутренний валовой 

продукт от болезни и преждевременного пре-

кращения трудовой деятельности. Для 

оценки ЭУ ФР определялась доля рассматри-

ваемого ФР в заболеваемости и смертности от 

ХНИЗ и далее доля в ЭУ заболевания. 

Формула расчета на примере ССЗ приве-

дена ниже. 

 

ЭУфр = (PARз_ссз*ПЗссз+PARc_ccз*НЗссз) 

Где: ЭУфр – экономический ущерб фактора риска; 

PARз_ссз – PARфактора риска в заболеваемости ССЗ; 

ПЗссз – прямые затраты, ассоциированные с ССЗ;  

PARc_ccз –PARфактора риска в смертности от ССЗ; 

НЗссз – потери в экономике, ассоциированные с преждевременной смертностью в эконо-

мически активном возрасте в связи с ССЗ.  

  

Статистический анализ. Статистиче-

ские расчеты проводились в программе MS 

Excel 10.0 (Microsoft, США). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Избыточное потребление соли ассоци-

ировалось с высоким риском развития ССЗ, 

СД2 и рака желудка. Так, вклад рассматрива- 

емого ФР в смертность от инсульта составил 

16,6%, СД2 – 17,7%, от рака желудка – 7%. 

Вклад недостаточного потребления овощей и 

фруктов в заболеваемость и смертность от 

ССЗ и ИБС составил около 5 %, от инсульта – 

10 %. Среди ЗНО наибольшим вклад оказался 

в  заболеваемость  и  смертность  от  рака лег- 

кого – 8,9 %. Ежедневное потребление пере-

работанного красного мяса обусловливает 
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8,6% вклада в заболеваемость ИБС и 9% - 

СД2. Среди онкологических заболеваний 

наибольшим оказался вклад данного ФР в за-

болеваемость и смертность от рака желудка 

(9,2%) и колоректального рака (3,9%). Вклад 

нерационального питания, который представ-

лен недостаточным потреблением свежих 

овощей и фруктов, избыточным потребле-

нием соли и переработанного красного мяса, 

составил 0,16% ВВП (134 млрд.рублей), 

0,19% ВВП (160,9 млрд.рублей) и 0,10% ВВП 

(83,4 млрд. рублей), соответственно. В струк-

туре ЭУ каждого ФР превалируют непрямые 

потери в связи с преждевременной смертно-

стью над прямыми затратами на медицин-

скую помощь и выплаты пособий по инвалид-

ности. 

 При обзоре опубликованных зарубеж-

ных исследований по изучаемой проблеме 

выяснилось, что оценка экономического бре-

мени, связанного с нерациональным пита-

нием, различаются в широких пределах. При-

чины этих различий заключаются в определе-

нии того, что представляет собой нерацио-

нальное питание, в выбранном методологиче-

ском подходе, а также в диапазоне и видах 

рассмотренных издержек. Определения часто 

подразумевает высокое содержание опреде-

ленных нутриентов, таких как насыщенные 

жиры, соли или добавленного сахара, но все 

больше данных свидетельствует о том, что 

важнее всего для развития ХНИЗ потребле-

ние конкретных продуктов, а не макро- или 

микронутриентов. Некоторые различия в 

оценках издержек могут быть вызваны также 

различиями в социально-экономических 

условиях, стоимости медицинской помощи и 

рабочей силы.  

В большинстве исследований экономиче-

ское бремя нездорового питания оценивается 

ретроспективно на основе анализа отдельных 

заболеваний с использованием популяцион-

ной атрибутивной фракции, позволяющая по-

лучить оценку доли случаев заболевания, ко-

торая может быть отнесена на счет конкрет-

ного фактора риска.  

В ряде зарубежных исследований ЭУ не-

рационального питания оценивается по от-

дельным компонентам, таким как недостаточ-

ное потребление овощей и фруктов [2], а в 

других по интегральному индексу нерацио-

нального питания [3]. Прямые медицинские 

расходы, связанные с избыточным потребле-

нием насыщенного жира, соли и добавлен-

ного сахара в Германии в 2008 году составили 

16,8 млрд. евро, что эквивалентно 7% от об-

щей стоимости лечения (254 млрд. евро). Не-

сбалансированное потребление насыщенных 

жирных кислот привело к потерям в размере 

2,9 млрд. евро в основном из-за затрат на ле-

чение СД2 типа, ожирения, ИБС, хрониче-

ской обструктивной болезни легких и артроза 

[4]. Ежегодный ЭУ в результате недостаточ-

ного потребления овощей и фруктов состав-

ляет 4,39 млрд. долларов в Канаде [5]. По 

оценкам Cadilhac et al., недостаточное по-

требление фруктов и овощей привело к рас-

ходам на здравоохранение в размере 243,5 

млн. долл. США, производственным потерям 

в размере 75 млн. долл. США, 55 000 DALY и 

5000 смертей в Австралии [6,7]. 

Выводы. Полученные результаты иссле-

дования позволяют дать экономическое обос-

нование целесообразности внедрения мер по-

пуляционной профилактики, направленных 

на коррекцию нерационального питания, а 

следовательно, выделить приоритеты про-

грамм укрепления общественного здоровья и 

профилактики заболеваний в РФ. 
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134 billion rubles, and 83 billion rubles, respec-
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Распространение ВИЧ-инфекции и рост 

числа больных СПИДом представляют серь-

езную угрозу национальной безопасности, со-

циальной и экономической стабильности 

стран. Эпидемия ВИЧ/СПИДа, поражая в ос-

новном молодых людей, наносит несоизме-

римо больший ущерб обществу, чем любое 

другое заболевание инфекционного проис-

хождения. Для таких стран как Россия, то есть 

с отрицательной динамикой населения, это 

заболевание может быть одним из факторов 

ухудшения демографических показателей: 

уменьшение численности населения и общей 

продолжительности жизни.  Для  экономиче-

ской сферы жизни общества ВИЧ представ-

ляет собой угрозу потери трудоспособных и 

высококвалифицированных кадров на пред-

приятиях.  

Цель исследования. Изучить социаль-

ные и медицинские аспекты заболеваемости 

ВИЧ-инфекцией в Республике Башкортостан 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проводилось на базе ГБУЗ РБ 

ГКБ Демского района г.Уфа. В работе ис-

пользованы данные официальной статистики 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г.Уфа, ГБУЗ 

Республиканский центр по профилактике и 

борьбе со СПИДом и инфекционными забо-

леваниями и данные Башкортостанстата. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. За весь период наблюдения, начиная с 

1987 года, выявлено 33 965 ВИЧ–инфициро-

ванных, умерло – 10 302 чел. (в т.ч. числе 

прибывшие из других регионов – 328 чел.), 

выбыло за пределы РБ – 4 444 чел [1,2]. В 

2019 году в республике отмечается снижение 

числа впервые выявленных случаев ВИЧ-ин-

фекции по сравнению с предыдущими го-

дами: 2015г. – 2907, 2016г. – 2796, 2017г. – 

2736, 2018г. – 2782, 2019г. – 2705 случаев. За 

2015-2019гг. уровень заболеваемости ВИЧ-

инфекцией незначительно снизился (рис.1). 

 

 
Рис.1.Динамика заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией в РБ за 2015-2019гг. 

 

Показатель пораженности ВИЧ-инфек-

цией в динамике за 2015-2019 гг. увеличился 

с 418,1 на 100 тыс. населения в 2015г. до 527,6 

на 100 тыс. населения в 2019г. При этом в РБ 

он ниже аналогичного показателя в Россий-

ской Федерации – 722,5 на 100 тыс. населения 

и Приволжском федеральном округе – 658,4 

на 100 тыс. населения. Показатель поражен 

ности мужчин в выше, чем женщин (соответ-

ственно 672,1 и 396,4 на 100 тыс. населения в 

2019г.). Среди ВИЧ-инфицированных доля 

городского населения  составила 57,3% (12 

249 чел.), доля сельского – 34,9% (7 556 чел.), 

в учреждениях системы УФСИН России по 

РБ находилось 6,6% (1 414чел.), удельный вес 

лиц без определенного места жительства 

– 1,2% (256 чел.).Из 2705 ВИЧ-инфицирован-

ных в 2019 году наибольшую долю составили 

мужчины – 61,8% (1655 чел.), наименьшую – 

женщины 38,2% (1050чел.). Среди впервые 

выявленных находятся в учреждениях УФ-

СИН России по РБ – 172 чел. Зарегистриро-

вано беременных ВИЧ-инфицированных 

– 450, завершили беременность родами 

– 353. Родилось детей от ВИЧ–инфицирован-

ных  матерей – 356.  Подлежало   диспансер- 

ному учету  21375 ВИЧ-инфицированных, из 

них мужчин – 12805 чел. (59,9%), женщин – 8 

570 чел. (40,1%). Основными путями пере-

дачи в 80,8 % случаев явился незащищенный 

гетеросексуальный контакт, в 1,1 % — неза-

щищенный гомосексуальный контакт, в 17,2 
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% — употребление наркотиков нестериль-

ным инструментарием, в 0,9 % — вертикаль-

ный (от матери к ребенку).  

В Демском районе города Уфы в 2017 

году на диспансерном учёте к концу года со-

стояло 395 пациентов, в 2018 году – 440 и в 

2019 г. – 434 пациента с ВИЧ-инфекцией. В 

2017 г. было выявлено 35 новых случаев забо-

левания (у 22 мужчин и у 13 женщин), в 

2018г.– 46 (у 28 мужчин и у18 женщин) и в 

2019 г.– 48 новых случаев ВИЧ-инфекции (у 

29 мужчин и у 19 женщин). За 2017-2019гг. 

уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 

расчете на 100 тыс. населения повысился с 

46,6 в 2017г. до 62,7 в 2019г., показатель по-

раженности также повысился с 528,8 до 566,9 

на 100 тыс. населения.Среди впервые выяв-

ленных пациентов, больных ВИЧ-инфекцией, 

преобладали мужчины, удельный вес кото-

рых в 2017 г. составил 62,9%, в 2018г. – 60,9% 

и в 2019г. – 60,4%. Анализ показал, что в воз-

растной структуре впервые выявленных 

ВИЧ-инфицированных в эти годы имелись 

различия. Так, в 2017 г. в возрастной струк-

туре впервые выявленных ВИЧ-инфициро-

ванных преобладали лица в возрастной 

группе 25-34 года (48,6%), то в последующие 

два года наибольший удельный вес ВИЧ-ин-

фицированных отмечался в более старшей 

возрастной группе – 35-44 года (соответ-

ственно 45,7% в 2018г. и 60,4% в 2019г.). Вто-

рое ранговое место в 2017 г. принадлежит 

возрастной группе 35-44 года (34,3%), третье 

место – возрастной группе 18-24 года (8,6%) 

и т.д. В 2018 г. второе ранговое место принад-

лежало возрастной группе 25-34 года (30,4%), 

третье – возрастной группе 45-54 года (10,9%) 

и т.д. В 2019 г. второе ранговое место принад-

лежало возрастной группе 45-54 года (14,6%), 

третье – возрастной группе 25-34 года (10,4%) 

и т.д. Анализ распределения ВИЧ-инфициро-

ванных, состоящих под наблюдением меди-

цинской организации, по клиническим ста-

диям ВИЧ-инфекции, показал, что у наиболь 

шего большинства ВИЧ-инфицированных 

наблюдалась клиническая стадия 3 (соответ-

ственно 60,2%, 84,3% и 81,1%). Надо отме-

тить, что в динамике за эти три года увеличи-

лось количество больных, получающих анти- 

ретровирусную терапию (АРВТ). Так, в 

2017г. количество пациентов, получивших 

АРВТ составило 219 человек, из них 7 – чело-

век с впервые в жизни установленным диа-

гнозом, в 2018г. – 296 человек, в из них 32 – с 

впервые в жизни установленным диагнозом и 

в 2019 г. – 330 человек, из них 48 – с впервые 

в жизни установленным диагнозом. Следует 

отметить, что в 2019 г. все 48 пациентов, 

впервые ВИЧ-инфицированные получали 

АРВТ. 

Выводы: Эпидемиологическая ситуация 

в Демском районе Уфы отражает общерес-

публиканские и общероссийские тенденции 

развития  эпидемии  ВИЧ-инфекции:  распро- 

странена преимущественно среди мужчин 

(60,4%) и акцент сместился на более старшую 

возрастную группу 35-44 года (60,4%). В 

структуре ВИЧ-инфицированных лиц преоб-

ладает городское население, которое состав-

ляет 57,3%. Среди положительных моментов 

можно отметить, что количество пациентов, 

состоящих на диспансерном учете и  получа-

ющих АРВТ увеличивается, в т.ч. все впер-

вые выявленные ВИЧ – инфицированные в 

2019 году были охвачены АРВТ. Необходимо 

также информировать население о мерах без-

опасности и предупреждения заражения 

ВИЧ. 
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Аннотация: в процессе изучения темы 

были проанализированы данные анкетирова-

ния родителей и старшеклассников, обучаю-

щихся в общеобразовательных учреждениях. 

В результате проведенного анализа обосно-

вана важность современных методов оказа-

ния медицинской помощи и организации ме-

дицинского обеспечения в школах. Также вы-

явлена проблема неполного оснащения обо-

рудования, инструментария, расходного ма-

териала здравпунктов. В том числе выявлен 

дефицит кадров. 

Ключевые слова: школа, анализ, анке-

тирование, организация, дети, подростки, 

оснащение. 

Введение. В настоящее время тема 

школьной медицины занимает важное место 

не только в системе образования, но и в си-

стеме оказания медицинской помощи детям и 

подросткам.  

Задачей школьной медицины в современ-

ных условиях является укрепление здоровья 

подрастающего поколения на основе адекват-

ной системы медицинского обеспечения обу-

чающихся в образовательных организациях 

[1]. 

В соответствии с законодательством Рос-

сийской Федерации медицинское обслужива-

ние детей в образовательных учреждениях га-

рантировано государством [4].  Также  суще- 

ствует система двусторонней ответственно-

сти отраслей здравоохранения и образования 

за охрану здоровья и гармоничное развитие 

детей в период обучения [5]. 

К каждой поликлинике прикреплены 

определённые общеобразовательные учре-

ждения, которые располагаются недалеко 

друг от друга по территории [3].  

Оказание первичной медико-санитарной 

помощи осуществляется учреждениями здра-

воохранения в соответствии с порядком ока-

зания медицинской помощи в период обуче-

ния детей и подростков в общеобразователь-

ных организациях [2]. 

Помещения, предоставляемые  образова- 

тельной организацией, должны соответство-

вать установленным санитарно-эпидемиоло-

гическим нормам и требованиям для осу-

ществления медицинской деятельности. Об-

разовательные организации оснащают меди-

цинские кабинеты мебелью, оргтехникой и 

медицинскими изделиями, согласно установ-

ленному стандарту [2]. 

В настоящее время организация проведе-

ния диагностики в школе должна оцениваться 

технологиями скрининг-обследования, мони-
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торинга, степенью  распространенности фак-

торов риска здоровью [2]. 

Цель исследования. 

-  Изучить специфику и опыт работы  ме-

дицинского персонала здравпункта обще-об-

разовательного учреждения;  

- Определить сильные и слабые стороны 

организации работы  здравпунктов общеобра-

зовательных учреждений, опираясь на дан-

ные, которые были получены в результате ан-

кетирования родителей и старшеклассников; 

-  Оценить возможности и определить из-

менения в организации работы здравпунктов, 

необходимые для оказания качественной ме-

дицинской помощи детям и подросткам, обу-

чающимся в общеобразовательных учрежде-

ниях. 

Материалы и методы исследования: дан-

ные анкетирования, их изучение, анализ, 

сравнительная статистика.   

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Проанализированы данные анкетиро-

вания 100 участников опроса (50 – старше-

классники, 50 – родители).  

Важной проблемой системы оказания ме-

дицинской помощи обучающимся в совре-

менных условиях является дефицит кадров, 

материально-технической базы (42% опро-

шенных это отметили). Родителей не устраи-

вает режим работы здравпункта, т.к. во мно-

гих школах медицинский работник работает 

неполный день. 21% отметили недостаточ-

ный уровень компетенций медицинских ра-

ботников в сфере школьной медицины. Часть 

опрошенных указали на то, что медицинские 

работники очень редко проверяют детей на 

педикулез. 

В том числе выявлено, что 18% опрошен-

ных не удовлетворены качеством и рационом 

питания в школе.  Порядка 26% опрошенных 

ответили, что сотрудниками здравпункта не 

проводится контроль за течением медико-пе-

дагогической коррекции (обеспечение адап-

тации детей в школе). 

Выводы. Организация медицинской по-

мощи в общеобразовательных учреждениях 

не обеспечивает необходимый мониторинг за 

состоянием здоровья детей и подростков и их  

потребностями, что обусловлено дефицитом 

медицинских кадров, недостаточной матери-

ально-технической базой, отсутствием надле-

жащей санитарно-просветительной работы 

среди детей, подростков, их родителей/закон-

ных представителей. 

Для обеспечения качества оказания меди-

цинской помощи учащимся общеобразова-

тельных учреждений необходимо использо-

вать проверенный опыт школьной медицины, 

как зарубежной, так и отечественной, а также 

принципы доказательной медицины. 

Средний медицинский персонал общеоб-

разовательных учреждений нуждается в про-

фессиональной переподготовке с формирова-

нием необходимых компетенций, постоян-

ном совершенствовании в сфере школьной 

медицины по таким направлениям как профи-

лактическая медицина, вакцинопрофилак-

тика, первая доврачебная помощь и др. 
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Аннотация: В ходе текущей работы ав-

торами был проведен качественный анализ 

перспективного вида лекарственного расти-

тельного сырья - почек каштана конского, со-

держащих вещества флавоноидной природы. 

Определены условия для проведения каче-

ственного анализа с использованием методов 

тонкослойной хроматографии и УФ-спектро-

фотометрии, разработаны соответствующие 

методики. 

Ключевые слова: Aesculus hippocasta-

num L., каштан конский обыкновенный, 

почки, флавоноиды, рамноцитрин, качествен-

нный анализ. 

 

Введение. Существуют определенные 

трудности при анализе лекарственного расти-

тельного сырья (ЛРС), содержащего фенолы 

и флавоноиды, что связано с отсутствием еди-

ного подхода к анализу этих биологически ак-

тивных соединений. Примером может слу-

жить сырье каштана конского обыкновен-

ного. Для производства фитопрепаратов в 

настоящее время применяются семена и ли-

стья каштана [2], содержащие вещества кума-

риновой и флавоноидной природы [4], однако 

интерес вызывают и другие виды сырья, в 

частности, почки каштана конского. Со-

гласно проведенным ранее исследованиям, 

почки каштана конского содержат комплекс 

веществ флавоноидной природы [1, 5], что 

может обуславливать их применение  в  каче- 

стве сырья для производства лекарственных 

средств. 

Цель исследования: разработка методик 

стандартизации почек каштана конского, в 

частности, методик качественного анализа 

почек. 

Материалы и методы исследования. 

Объектами исследования являлись воздушно-

сухие почки каштана конского, собранные в 

г. Самара, г. Димитровград и г. Пенза в 2012-

2019 гг. Из почек были получены спиртовые 

извлечения на 70% этиловом спирте в соотно-

шении сырье:экстрагент 1:50. Исследование 

полученных извлечений проводилось с помо-

щью методов УФ-спектрофотометрии на 

спектрофотометре «Specоrd 40» (Аnаlytik 

Jenа) и тонкослойной хроматографии (ТСХ) 

на хроматографических пластинках 

«Сорбфил-ПТСХ-АФ-А-УФ». Для проявле-

ния флавоноидов хроматографические пла-

стинки обрабатывали спиртовым (96%) рас-

твором алюминия хлорида (III). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В ходе изучения почек каштана кон-

ского из данного объекта нами был выделен 

доминирующий компонент — рамноцитрин 

(7-О-метилкемпферол) [5]. Рамноцитрин яв-

ляется флавоноидом, соответственно, для 

него характерны цветные реакции, направ-

ленные на определение флавоноидов: циани- 

Секция 7 

ФАРМАЦИЯ И ФАРМАКОЛОГИЯ 
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диновая реакция, проба Брианта, реакция с 

алюминия хлоридом (III) [6]. Помимо этого, в  

дополнение к цветным реакциям целесооб-

разно использовать методы ТСХ с примене-

нием стандартного образца лютеолина и УФ-

спектрофотометрии с последующей интер-

претацией спектральных характеристик [3, 6]. 

Оптимальной системой для ТСХ является 

смесь растворителей хлороформ:этанол в со-

отношении 19:1. В данной системе рамноцит-

рин обнаруживается на хроматограмме в виде 

зоны вещества с Rf около 0,7. 

По причине отсутствия стандартного об-

разца рамноцитрина нет возможности ис-

пользовать данное вещество в качестве свиде-

теля при определении подлинности почек 

каштана конского обыкновенного. Нами 

предложено использование стандартного об-

разца лютеолина, как близкого рамноцитрину 

по химической природе вещества. В указан-

ных условиях хроматографирования лютео-

лин обнаруживается в виде зоны вещества с 

Rf около 0,5. 

Определение зон веществ на хромато-

грамме осуществлялась визуально при днев-

ном свете и при просмотре в УФ-свете при 

λ=254 нм и λ=366 нм, а также после обра-

ботки спиртовым раствором алюминия хло-

рида (III). Схема полученной хроматограммы 

представлена на рис. 1. Далее проводится рас-

чет относительного показателя Rst, который 

равен отношению коэффициента удержива-

ния (Rf) рамноцитрина к коэффициенту удер-

живания лютеолина. Данный показатель дол-

жен равняться 1,4. 

 

 
Рисунок 1 – Схема хроматограммы водно-спиртового извлечения из почек каштана конского 

обыкновенного. Система хлороформ:этанол 19:1. Обработка  спиртовым раствором алюми-

ния хлорида (III) 

Обозначения: 1 – водно-спиртовое извлечение из почек каштана конского; 2 – рамноцитрин; 

3 – лютеолин 

 

Для определения подлинности сырья 

также рекомендован метод УФ-спектрофото-

метрии.  Извлечение из почек каштана кон-

ского в объеме 1 мл переносят в мерную 

колбу на 25 мл и доводят до метки 70% спир-

том. Оптическую плотность полученного рас-

твора оценивают на фоне 70% этилового 

спирта. Для кривой поглощения водно-спир-

тового извлечения из почек каштана конского 

характерны максимумы поглощения при дли-

нах волн 280±2 нм, 340±2 нм. В случае добав-

ления к раствору 2% спиртового раствора 

алюминия хлорида (III) на электронном спек- 

тре наблюдается батохромный сдвиг макси-

мумов поглощения (рис. 2). 

Выводы. Результаты работы позволяют 

усовершенствовать подходы к стандартиза-

ции растительного сырья, содержащего фла-

воноиды, в частности, почек каштана кон-

ского обыкновенного. Предложенные мето-

дики качественного анализа будут способ-

ствовать введению в фармацевтическую 

практику нового вида растительного сырья – 

«Каштана конского обыкновенного почки» и 

разработке нормативной документации на 

данное сырье. 
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Рисунок 2 - Электронные спектры растворов водно-спиртового извлечения из почек каш-

тана конского обыкновенного 

Обозначения: 1- извлечение; 2 –извлечение с добавлением алюминия хлорида 
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Аннотация: Плоды и цветки боярыш-

ника кроваво-красного (Crataegus sanguinea 

Pall.) применяются в медицинской практике 

как кардиотонические препараты на террито-

рии Российской Федерации. Изучение хими-

ческого состава листьев боярышника кро-

ваво-красного методом ВЭЖХ позволило 

установить содержание в листьях флавонои-

дов: 2’’-О-рамнозида витексина, гиперозида и 

рутина.  

Ключевые слова: Боярышник кроваво-

красный; Crataegus sanguinea Pall.; листья; 

флавоноиды; высокоэффективная жидкост-

ная хроматография. 

 

Введение. В Российской Федерации 

успешно применяются препараты на основе 

плодов и цветков боярышника кроваво-крас-

ного в качестве кардиотонических средств [1, 

2]. При этом зарубежный опыт показывает 

возможность использования листьев боярыш-

ника кроваво-красного в качестве основы для 

получения лекарственных препаратов [3]. 

Как известно сырье, представляющее собой 

листья, имеют более длительный период заго-

товки сырья по сравнению с плодами и цвет-

ками. Ранее нами в ходе доклинических ис-

следований на белых беспородных было уста-

новлено наличие диуретического эффекта для 

жидкого экстракта из листьев боярышника 

кроваво-красного [4].  

Процесс создания лекарственных препа-

ратов всегда начинается с изучения химиче-

ского состава нового вида сырья и вопросов 

его стандартизации. Как известно, листья бо-

ярышника кроваво-красного имеют сложный 

химический состав и содержат флавоноиды 

(гиперозид, витексин, 2’’-О-рамнозид витек-

сина), фенилпропаноиды и другие вещества 

[5-7]. Поэтому, на наш взгляд, целесообраз-

ным будет создание методики качественного 

анализа листьев боярышника кроваво-крас-

ного с помощью метода высокоэффективной 

жидкостной хроматографии (ВЭЖХ).    

Целью настоящего исследования яви-

лось изучение компонентного состава ли-

стьев боярышника кроваво-красного методом 

ВЭЖХ для разработки методики качествен-

ного анализа сырья. 

Материалы и методы: Объектом слу-

жили листья боярышника кроваво-красного, 

заготовленные в 2017-2019 гг. на территории 

Ботанического сада Самарского университета 

(г. Самара). На основе данного сырья с помо-

щью 70% этилового спирта было получено 

извлечение, которое исследовано с помощью 

ВЭЖХ и УФ-спектрофотометрии. Также 

нами были использованы растворы РСО 2’’-

О-рамнозида витексина, гиперозида и рутина. 

Данные вещества были выделены нами ранее 

из листьев боярышника кроваво-красного с 

помощью колоночной хроматографии [6]. 

Регистрацию УФ-спектров проводили с 

использованием спектрофотометра «СФ-

2000» (ОКБ Спектр). Хроматографический 

анализ проводили методом обращенно-фазо-

вой ВЭЖХ на микроколоночном жидкостном 

хроматографе «Милихром-6» в следующих 

условиях: градиентый режим, стальная ко-

лонка КАХ-6-80-4 С18 (№1; 2 мм х 80 мм), 

подвижная фаза - различные соотношения 

ацетонитрила и воды с добавлением 1% ук-

сусной кислоты, скорость элюирования - 100 

мкл/мин, объем элюента - 2500 мкл, объем 
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пробы - 2 мкл, детектирование на УФ-детек-

торе при длине волны 270 и 340 нм. 

Методика получения извлечения из 

листьев боярышника кроваво-красного. 

Аналитическую пробу сырья боярышника 

кроваво-красного измельчали до размера ча-

стиц 2 мм. Около 1 г (точная навеска) измель-

ченного сырья помещают в колбу со шлифом 

вместимостью 100 мл, прибавляют 50 мл 70% 

этилового спирта. Колбу закрывают пробкой 

и взвешивают на тарирных весах с точностью 

до +0,01. Колбу присоединяют к обратному 

холодильнику и нагревают на кипящей водя-

ной бане (умеренное кипение) в течение 60 

минут. Затем колбу закрывают той же проб-

кой, снова взвешивают и восполняют недо-

стающий экстрагент до первоначальной 

массы. Извлечение фильтруют  в  колбу  Бун- 

зена через мембранный фильтр под вакуумом 

и охлаждают в течение 30 минут (извлечения 

из листьев) – раствор А для ВЭЖХ. 

Испытуемый раствор для анализа суммы 

флавоноидов готовили следующим образом: 

1 мл полученного извлечения помещают в 

мерную колбу вместимостью 25 мл, прибав-

ляют 1 мл 3% спиртового раствора алюминия 

хлорида и доводят объем раствора до метки 

95% этиловым спиртом (испытуемый рас-

твор) – раствор Б для спектрофотомерии. 

Результаты и обсуждение.  

В ходе разработки методики изучен УФ-

спектр 70%-ого водно-спиртового извлече-

ния листьев боярышника крова-красного 

(рис. 1). Извлечение имеет максимумы погло-

щения: 278 нм, 290 нм и 338 нм.  

 

 
Рис. 1. Электронный спектр водно-спиртового извлечения  

листьев боярышника крова-красного 

 

Для проведения анализа методом ВЭЖХ 

был осуществлен подбор растворителей 

(смесь ацетонитрил: вода в различных соот-

ношениях с подкислением 1% уксусной кис-

лотой). Детекция веществ осуществлялась 

при длинах волн 270 нм и 340 нм, т.к. макси-

мумы поглощения водно-спиртового извле-

чения находятся в этой области. Установлено, 

что наиболее оптимальное разделение извле-

чения листьев боярышника кроваво-красного 

происходит при хроматаграфировании в 

условиях четырехступенчатого градиентного 

режима, в следующих соотношениях: первая 

ступень – ацетонитрил: вода 2:8 (500 мкл); 

вторая ступень – ацетонитрил : вода 3:7 (500 

мкл); третья ступень – ацетонитрил : вода - 

5:5 (600 мкл); четвертая ступень – ацетонит-

рил : вода – 7:3 (400 мкл). Выявлено время 

удерживания для 2’’ - О - рамнозида витек-

сина, гиперозид и рутина (табл. 1).  

 

Таблица 1. Время удерживания флавоноидов 

 2’’-О-Витексина рамнозид Гиперозид Рутин 

Время удерживания чистого 

вещества 

9,18 8,56 8,30 

Время удерживания веще-

ства в извлечении 

9,41 8,38 8,05 
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В аналогичных условиях проведено хро-

матографическое исследование извлечения 

листьев боярышника кроваво-красного, в ко-

тором обнаруживаются три доминирующих 

флавоноида. 

Данный факт дополнительно подтвер-

жден добавлением раствора РСО 2’’-О-рам-

нозида витексина, гиперозида и рутин в из-

влечение: проявляющееся на хроматограмме 

увеличением пика 2’’-О-рамнозида витек-

сина, гиперозида и рутина на фоне пиков 

остальных веществ.  

Заключение. В ходе проведенного ис-

следования методом ВЭЖХ было уставлено 

время удерживания трех доминирующих 

флавоноидов листьев боярышника кроваво-

красного как в чистом виде, так и в составе 

извлечения из сырья. Полученные данные 

позволяют в дальнейшем разработать мето-

дику качественного анализа листьев боярыш-

ника кроваво-красного методом ВЭЖХ. 
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Аннотация: В статье оценивается воз-

можность применения перспективного ин-

фракрасного термогравиметрического (ИК 

ТГ) метода определения влажности для воз-

душно-сухого лекарственного растительного 

сырья (ЛРС) мяты перечной (Mentha piperita 

L.). В результате определения влажности воз-

душно-тепловым (фармакопейным) и ИК ТГ 

методами получены сопоставимые резуль-

таты, которые позволяют рекомендовать ИК 

ТГ метод для включения в соответствующие 

разделы Государственной фармакопеи Рос-

сийской Федерации (ГФ РФ). 

Ключевые слова: Мята перечная; 

Mentha piperita L.; листья; лекарственное рас-

тительное сырьё; влажность; инфракрасный 

термогравиметрический метод. 

 

Введение. Безопасность и эффектив-

ность лекарственных средств является одной 

из основных задач здравоохранения. В насто-

ящее время фармацевтической промышлен-

ностью производится большое количество ле-

карственных средств растительного проис-

хождения (фитопрепаратов) [2-4]. Одним из 

источников их получения служит лекарствен-

ное растительное сырье (ЛРС). Государствен-

ная фармакопея Российской Федерации (ГФ 

РФ) – гарант качества и безопасности, кото-

рый предъявляет ряд требований к фитопре-

паратам и ЛРС [1, 2, 4]. Одним из первых по-

казателей качества любого вида ЛРС, со-

гласно требованиями ГФ РФ XIV издания [1], 

является числовой показатель «Влажность». 

Повышенное содержание влаги в воздушно-

сухом ЛРС приводит к его порче и невозмож-

ности использования в медицине и фармации, 

так как разрушается ценный комплекс биоло-

гически активных веществ, а в результате раз-

множения микроорганизмов и плесневых 

грибов изменяется внешний вид и запах [1, 2, 

4]. Согласно требованиям ГФ РФ, фармако-

пеи США, Японии и Европейской фармако-

пеи, определение влажности («Loss on 

drying») проводят воздушно-тепловым мето-

дом с использованием сушильного шкафа 

(СШ) [1, 5-7]. Процесс определения влажно-

сти фармакопейным методом весьма трудо-

ёмкий и занимает много времени. Однако об-

щая фармакопейная статья 

(ОФС.1.5.3.0007.15 «Определение влажности 

лекарственного растительного сырья и лекар-

ственных растительных препаратов» ГФ РФ) 

указывает на возможность использования ИК 

ТГ влагомеров, но при этом должны быть ука-

заны оптимальные параметры методики: 

навеска, измельченность, а также режим 

сушки и норма влажности. Кроме того, мето-

дика должна быть валидирована [1]. 

Целью нашего исследования явилось 

определение оптимальных параметров пробо-

подготовки для определения влажности ин-

фракрасным термогравиметрическим мето-

дом воздушно-сухого ЛРС – «Мяты перечной 

листья». 

Материалы и методы исследования. 

Объектом исследования служило воздушно-

сухое ЛРС (ЛРП фасовкой 50 г) в пачках, при-

обретённых в аптечных организациях г. Са-

мары в 2020 году: Мяты перечной листья 

(Menthae piperitae folia, серия 041219, годен 

до 01 22, ПКФ «ФИТОФАРМ» (ООО). 

Оценку измельчённости ЛРС проводили 

согласно разделу «Измельченность сырья» 

ФС.2.5.0029.15 «Мяты перечной листья», а 

также ОФС.1.5.3.0004.15 «Определение под-

линности, измельченности и содержания при-

месей в лекарственном растительном сырье и 

лекарственных растительных препаратах» с 

использованием  сит  лабораторных  с  разме- 
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ром ячеек 0,18 мм; 0,5 мм; 1 мм; 2 мм; 3 мм; 5 

мм (ООО «Новолаб», Россия).  

Подбор оптимальной степени измельче-

ния и навески, а также сравнительный анализ 

двух методов определения влажности ЛРС 

проведен с учетом требований 

ОФС.1.5.3.0007.15 «Определение влажности 

лекарственного растительного сырья и лекар-

ственных растительных препаратов» с ис-

пользованием: сушильного шкафа электриче-

ского круглого 2В-151 (Одесский экспери-

ментальный завод лабораторной медицин-

ской техники, СССР); весов аналитических 

ЛВ 210-А (ООО «Сартогосм», Россия); ИК ТГ 

автоматического анализатора влажности 

Sartorius MA-150 (Sartorius AG, Германия) с 

керамическим нагревательным элементом и 

температурой нагрева 103ºC; лабораторной 

посуды по ГОСТ 25336-82 (ПАО «Химлабо-

прибор», Россия): стаканчиков для взвешива-

ния (бюксов) и др. 

Статистическую обработку результатов 

исследования проводили согласно 

ОФС.1.1.0013.15 «Статистическая обработка 

результатов химического эксперимента» [1]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Температурный режим сушки (100-

105ºC) установлен в соответствии с требова-

ниями ГФ РФ XIV издания [1]. Мяты переч-

ной листья анализировали в различных навес-

ках и степенях измельчения. Определены оп-

тимальная навеска – около 1,5 г и степень из-

мельчения – 1 мм (измельчённое ЛРС, прохо-

дящее сквозь сито с диаметром отверстий 1 

мм), при этом поверхность дна металличе-

ской кюветы покрывается сырьём полностью, 

что минимизирует погрешность получаемого 

результата.  

Из представленных результатов в таб-

лице 1 видно, что значения, полученные при 

анализе воздушно-сухого измельчённого 

ЛРС классическим методом с помощью СШ, 

а также результаты, полученные с помощью 

ИК ТГ анализатора, сопоставимы. 

 

Таблица 1 – Сравнительная метрологическая оценка результатов методов определения 

влажности мяты перечной листьев 

Метод (навеска, г) n f �̅�, % s2 �̅� P t (P, f) 𝜟�̅� ɛ̅, % 

ИК ТГ (около 1,5 г) 11 10 9,50 0,002 0,014 95% 2,23 ±0,03 ±0,33 

Воздушно-тепловой 

(1-2 г) 
11 10 7,89 0,003 0,016 95% 2,23 ±0,04 ±0,50 

 

Сравнительная оценка двух методов 

определения влажности ЛРС показала, что 

ИК ТГ метод имеет ряд преимуществ: много-

кратно сокращается время определения; зна-

чительно снижается трудоёмкость, так как 

все операции (кроме подготовки пробы): 

взвешивание, высушивание до постоянной 

массы, расчёт показателя влажности происхо-

дят в автоматическом режиме на одном при-

боре без перемещения анализируемой пробы. 

Затраты электроэнергии сокращаются в де-

сятки раз, так как ИК ТГ влагомер имеет зна-

чительно бо́льшую энергоэффективность по 

сравнению с СШ. Кроме того, исключается 

необходимость подготовки лабораторной по-

суды, реактивов и аппаратуры. 

Выводы. В результате исследования 

нами определены оптимальные параметры 

подготовки пробы ЛРС  «Мяты  перечной  ли- 

стья» (навеска – около 1,5 г, степень измель-

чения – 1 мм) для определения влажности ИК 

ТГ методом, который является перспектив-

ным для включения в Государственную фар-

макопею Российской Федерации. 
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Abstract: This study evaluated the applica-

tion of infrared thermogravimetric (IR TG) 

method of the moisture determination for air-

dried medicinal plant raw material of Mentha 

piperita L. The comparable results of the mois-

ture determination were obtained by two meth-
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Аннотация: Проведено морфолого-ана-

томическое исследование листьев ореха чер-

ного (Juglans nigra L.). Выявлены диагности-

ческие признаки исследуемого вида рода 

Орех. Изученные морфолого-анатомические 

особенности могут послужить основой для 

разработки раздела «Микроскопические при-

знаки» проекта фармакопейной статьи на ли-

стья представителей рода Juglans.  

Ключевые слова: морфолого-анатоми-

ческие признаки; диагностические признаки; 

стандартизация; листья; орех черный; Juglans 

nigra; род Орех; Juglans. 

 

Введение. Орех черный (Juglans nigra L.) 

– растительный объект, являющийся предста-

вителем рода Орех (Juglans L.) семейства 

Juglandaceae.  Известно,  что  род Орех насчи- 
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тывает более 20 видов древесных растений, 

произрастающих в теплоумеренных районах 

Евразии и Северной Америки [2, 6]. Данный 

представитель рода Орех недостаточно изу-

чен по сравнению с другими видами, в том 

числе орехом грецким, однако является пер-

спективным видом лекарственного расти-

тельного сырья,  препараты  которого  оказы- 

вают противомикробное, общеукрепляющее 

действие. 

 В рамках комплексного фармакогности-

ческого изучения нами исследовались листья 

ореха черного как потенциального источника 

биологически активных соединений [3, 4, 5] 

наряду с другими видами сырья. 

Целью настоящего исследования явля-

лось изучение морфологических и анатоми-

ческих особенностей листьев ореха черного 

(Juglans nigra L.) для выявления селективных 

диагностических признаков.  

Материалы и методы исследования. 

Материалом исследования служили листья 

ореха черного (Juglans nigra L.), заготовлен-

ные в мае 2020 года на территории Ботаниче-

ского сада Самарского университета. Видо-

вую специфичность определяли при помощи 

определителей, а также гербарного фонда ка-

федры фармакогнозии с ботаникой и осно-

вами фитотерапии СамГМУ [2, 7].  

Исследования образцов осуществляли 

методом  световой  микроскопии  в  проходя- 

щем и отраженном свете с  помощью микро-

скопов марки «Motic» DM39C-N9GO-A 

и  DM-111-Digital Microscopy (Корея), при 

увеличении ×40, ×100, ×400.  

Разработку характеристик подлинности 

листьев ореха чёрного проводили в соответ-

ствии с ОФС.1.5.3.0004.15 «Определение 

подлинности, измельченности и содержания 

примесей в лекарственном растительном сы-

рье и лекарственных растительных препара-

тах», ОФС.1.5.1.0003.15 «Листья». Приготов-

ление и  окраска микропрепаратов осуществ-

лялась в  соответствии с  требованиями 

ОФС. 1.5.3.0003.15 ГФ РФ XIV издания [1]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Проведенный морфологический ана-

лиз сырья позволил определить отличитель-

ные особенности внешних признаков листо-

вых пластинок листьев ореха черного. 

Анатомо-гистологический анализ позво-

лил выявить особенности эпидермальной по-

верхности верхней и нижней стороны листо-

вой пластинки, а также структуру и тип усть-

ичного аппарата. Кроме того, были проанали-

зированы поперечные срезы листовых пла-

стинок. При изучении микропрепаратов с по-

верхности листа Juglans nigra установлено, 

что клетки эпидермы имеют прямоугольную 

форму, стенки извилистые. Тип устьичного 

аппарата у листьев аномоцитный (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 – Эпидермис листовой пластинки ореха черного: А – продольный срез эпидермиса 

верхней стороны листа (x400); Б – продольный срез эпидермиса нижней стороны листа (x400). 

 

Трихомы представлены четырьмя ти-

пами: одноклеточные волоски; расположен-

ные вдоль жилок пучковые волоски с двумя-

шестью ответвлениями, нежелезистые; желе-

зистые волоски с двухклеточной ножкой и че-

тырехклеточной  головкой;   железистые  во- 
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лоски с четырехклеточной головкой и шести- 

клеточной ножкой. Кроме того, встречаются 

железки, состоящие из 12 радиально располо-

женных клеток. Включения оксалата кальция 

в листьях J. nigra локализуются вдоль жилок 

и в мезофилле листа и представляют собой 

остроконечные друзы. 

 
Рисунок 2 – Эпидермис листовой пластинки ореха черного: 

А – продольный срез жилки листа (x400): 1 – пучковой волос с двумя ответвлениями; 2 - 

железистый волосок; Б – продольный срез эпидермиса нижней стороны листа (x400): 1 – же-

лезистый волосок; В – продольный срез жилки листа (x400): 1 – пучковой волос с пятью от-

ветвлениями; 2- железка; Г –  продольный срез эпидермиса нижней стороны листа (x400): 1- 

одноклеточный волосок. 

 

Выводы. Таким образом, проведенное 

сравнительное морфолого-анатомическое ис-

следование листьев ореха черного позволило 

выявить диагностически значимые анатоми-

ческие признаки. Полученные данные в даль-

нейшем позволят разработать раздел «Мик-

роскопические признаки» для включения 

в проект ФС на новый перспективный вид сы-

рья – “Ореха листья”. 
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Аннотация: В настоящей статье обсуж-

даются вопросы определения метрологиче-

ских характеристик методики количествен-

ного определения диосмина методом спек-

трофотометрии в некоторых лекарственных 

препаратах. Объектами исследования были 

лекарственные препараты на основе фарма-

цевтической субстанции диосмина: «Вена-

рус», «Детралекс» (таблетки, суспензия), 

«Флебофа». Для количественного определе-

ния использовали метод спектрофотометрии 

в УФ-диапазоне. В результате исследования 

установлены величины вкладов в относитель-

ную ошибку методики количественного опре-

деления удельных показателей поглощения 

димосмина, а также степени извлечения дио-

смина    из    анализируемых    лекарственных  

 

 

форм (на примере анализа таблеток «Вена-

рус»).  

Ключевые слова: диосмин; УФ-спек-

трофотометрия; метрологические характери-

стики; количественное определение; удель-

ный показатель поглощения. 

Введение. На фармацевтическом рынке  

РФ зарегистрирован ряд лекарственных пре-

паратов на основе фармацевтической суб-

станции диосмина (3`,5,7-тригидрокси-4`-ме-

токсифлавон-7-рутинозида) [1]. Для контроля 

качества большинства из них соответствую-

щие фармакопейные статьи предлагают коли-

чественное определение основного действу-

ющего вещества и специфических примесей 

методом высокоэффективной жидкостной 

хроматографии.   
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В качестве альтернативного варианта ко-

личественного анализа диосмина применяют 

метод спектрофотометрии [2].  

Цель исследования: оценка метрологи-

ческих характеристик методики количествен-

ного определения диосмина методом спек-

трофотометрии в некоторых лекарственных 

препаратах с использованием эксперимен-

тальных данных и расчетных алгоритмов. 

Материалы и методы. Объектами ис-

следования были лекарственные препараты 

на основе фармацевтической субстанции дио-

смина: «Венарус», «Детралекс» (таблетки, 

суспензия), «Флебофа». В качестве образца 

сравнения использовали фармакопейный 

стандартный образец диосмина 

(«Hyderabad», Индия). 

Пробоподготовку анализируемых лекар-

ственных препаратов осуществляли путем 

экстракции раствором натрия гидроксида 

концентрации 0,02 моль/л. Для количествен-

ного определения диосмина использовали ме-

тод спектрофотометрии в УФ-диапазоне. Зна-

чения удельных показателей поглощения при 

длинах волн 268 нм и 370 нм определяли на 

основании параметров соответствующих 

уравнений градуировочных зависимостей.   

Статистическую обработку аналитиче-

ских данных осуществляли методами вариа-

ционной статистики, корреляционного, одно-

факторного дисперсионного анализа с приме-

нением компьютерных программ «ChemMetr 

1.0», «ChemMetr Evaluation 1.0» [3, 4], а также 

«Statistica 6.0» (Statsoft Inc., USA) [5].  

Расчет теоретической величины предела 

сходимости RSD_r исследуемых методик ко-

личественного определения осуществляли по 

уравнению Горвица [6], также рассчитывали 

относительную ошибку (погрешность) εсред 

методики количественного анализа. 

Результаты и обсуждение. Выбор экс-

трагента для пробоподготовки анализируе-

мых лекарственных препаратов определялся 

растворимостью диосмина. Диосмин практи-

чески нерастворим в воде и в этиловом 

спирте. Растворимость диосмина в растворах 

натрия гидроксида обусловлена ионизацией 

фенольных гидроксильных групп (образова-

нием фенолятов). В связи с этим для приго-

товления растворов стандартного образца 

диосмина и его экстракции из анализируемых 

лекарственных препаратов использовали рас-

твор натрия гидроксида концентрации 0,02 

моль/л.   

Рабочий диапазон методики, в котором 

наблюдается линейный характер зависимости 

оптической плотности от концентрации дио-

смина, составил для аналитических длин 

волн: 268 нм – 0,0001-0,001%, 370 нм – 

0,0002-0,002%. 

Значения удельного показателя поглоще-

ния диосмина при длинах волн 268 нм и 370 

нм в растворе натрия гидроксида концентра-

ции 0,02 моль/л составили 463,0±24,6 и 

259,0±9,9 соответственно.  

Относительные ошибки вышеуказанных 

показателей поглощения, определенные в 5 

сериях параллельных определений и влияю-

щие на общую ошибку результатов определе-

ния, равны 5,3% и 3,8%. 

Для всех анализируемых лекарственных 

препаратов наблюдали значимое отличие от-

носительной ошибки среднего значения при 

двух аналитических длинах волн: при длине 

волны 268 нм величина ошибки определения 

была статистически значимо больше по срав-

нению с ошибкой определения при длине 

волны 370 нм, за исключением лекарствен-

ного препарата «Венарус».  

Величина относительной ошибки при 

определении среднего значения содержания 

диосмина находилась в диапазонах: 8-12% – 

для аналитической длины волны 268 нм и 6-

8% – для 370 нм. 

На примере анализа таблеток «Венарус» 

нами был выполнен прогностический расчет 

относительной ошибки (погрешности) сте-

пени извлечения диосмина (пробоподго-

товки). 

Относительная ошибка этапа пробопод-

готовки – степени извлечения диосмина из 

таблеток «Венарус» составила 6%. Реализо-

вать вариант расчета общей относительной 

ошибки анализа по алгоритму, основанному 

на уравнении Горвица, невозможно, так как 

высокое содержание диосмина в анализируе-

мом лекарственном препарате – около 69%, 

приводит к неадекватности результатов рас-

четного алгоритма.  

Вне зависимости от используемого вари-

анта прогностического расчета, очевидно, что 

наибольший вклад в погрешность методики 
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спектрофотометрического определения дио-

смина в таблетках «Венарус» вносит этап 

пробоподготовки.   

Выводы. Таким образом, в результате 

исследований были определены метрологи-

ческие характеристики методики количе-

ственного определения диосмина методом 

спектрофотометрии для ряда лекарственных 

препаратов. Установлены величины вкладов 

в относительную ошибку данной методики 

удельных показателей поглощения ди-

мосмина при аналитических длинах волн 268 

нм и 370 нм, а также степени извлечения дио-

смина из анализируемых лекарственных 

форм (на примере анализа таблеток «Вена-

рус»).  
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Abstract: This article discusses the issues of 

determining the metrological characteristics of 

the method for the quantitative determination of 

diosmin by the spectrophotometric method in 

some medicinal products. The objects of the 

study were preparations based on the pharmaceu-

tical substance diosmin: Venarus, Detralex (tab-

lets, suspension), Phlebofa. For quantitative de-

termination was used the method of spectropho- 

tometry in the UV range. The values components 

of error for reference-specific absorbance value 
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tation was determined (on example analysis Ve-
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Аннотация: в результате проведенного 

фитохимического исследования с помощью 

метода высокоэффективной жидкостной хро-

матографии (ВЭЖХ) изучен флавоноидный 

состав листьев тополя черного, подобраны 

оптимальные условия для выделения и иден-

тификации доминирующего компонента - ру-

тина. Полученные данные свидетельствуют о 

целесообразности использования в методике 

ВЭЖХ-анализа стандартного образца рутина. 

Ключевые слова: тополь черный; Popu-

lus nigra L.; листья; флавоноиды; рутин; высо-

коэффективная жидкостная хроматография. 

 

Введение. В настоящее время перспек-

тивными источниками биологически актив-

ных соединений являются представители рас-

тения рода Тополь (Populus L.). Так, лекар-

ственные препараты на основе почек тополя 

обладают антибактериальным, противогриб-

ковым,  противовоспалительным и раноза-

живляющим действием [1,3-5]. Также из-

вестно о применении в народной медицине 

сока листьев тополя черного (Populus nigra 

L.) в качестве антибактериального и обезбо-

ливающего средства [4]. Поэтому, на наш 

взгляд, перспективным источником лекар-

ственных средств также могут являться и дру-

гие морфологические органы растений, в 

частности, листья тополя. 

По литературным данным известно, что в 

листьях тополя черного содержатся простые 

фенолы (салицин, саликортин, ниграцин, по-

пулин), фенилпропаноиды (3-О-β-D-глюко-

пиранозид кофейной кислоты, лигнаны), ду-

бильные вещества, витамины (С, Е), кароти-

ноиды (неоксантин, виолаксантин, лютеин), 

органические кислоты - муравьиная, щавеле-

вая, малоновая, глицериновая, янтарная, фу-

маровая, яблочная, винная, α-кетоглутаровая, 

лимонная, хинная [4]. Однако в литературных 

источниках отсутствуют сведения, касающи- 

еся компонентного состава флавоноидов дан-

ного сырья.  

Ранее нами разработана методика коли-

чественного определения суммы флавонои-

дов в листьях тополя черного с использова-

нием дифференциальной спектрофотомерии 

в присутствии стандартного образца (СО) ру-

тина [2]. С целью повышения точности коли-

чественного определения  рутина  в  листьях 

тополя черного, на наш взгляд, целесообразна 

разработка методик, основанных на других 

методах определения, в частности, ВЭЖХ. 

Целью исследования является изучение 

возможности определения рутина в листьях 

тополя черного методом ВЭЖХ. 

Материалы и методы исследования. 

Объектом исследования служили листья то-

поля черного, заготовленные в июне 2017г. в 

с. Гаврилова Поляна Самарской области. Из 

листьев тополя черного было приготовлено 

водно-спиртовое извлечение на 70% этило-

вом спирте. 

Для качественного и количественного 

анализа содержащихся в объекте веществ ис-

пользовали метод обращенно-фазовой ВЭЖХ 

на микроколоночном жидкостном хромато-

графе «Милихром-6» (НПАО «Научприбор») 

в сравнении с СО рутина. Элюирование осу-

ществлялось в изократическом режиме на 

стальной колонке Элсико C18 (№10302; 2 мм 

х 80 мм; 7 мкм). Подвижной фазой являлись 

различные соотношения ацетонитрила и воды 

(2:8, 5:5) с добавлением 1% уксусной кис-

лоты, скорость элюирования - 100 мкл/мин, 

объем элюента - 2500 мкл, объем пробы - 2 

мкл.  Детекцию веществ осуществляли при 

длине волны 360 нм. Выбор длины волны 

обусловлен тем обстоятельством, что иссле-

дуемое вещество – рутин – имеет длинновол-

новый максимум поглощения при длине 

волны 362 нм. 
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Результаты исследования и их обсуж-

дение. В результате подбора системы раство-

рителей, наиболее оптимальной и обеспечи-

вающей удовлетворительное разделение ком-

понентов оказалась система ацетонит-

рил:вода в соотношении 2:8 с добавлением 

1% уксусной кислоты. В этих условиях в дан-

ной системе на хроматограмме извлечения из 

листьев тополя черного наблюдается пик ве-

щества - время удерживания 4,43 мин, совпа-

дающий с пиком СО рутина - время удержи-

вания 4,36 мин, что подтверждает наличие 

данного вещества в извлечении из листьев то-

поля черного. 

Выводы. Таким образом, проведенный 

методом ВЭЖХ-анализ извлечения из ли-

стьев тополя черного подтвердил наличие в 

объекте компонента - рутина, который явля-

ется доминирующим и диагностически зна-

чимым для данного вида сырья, и дал основа-

ние для дальнейшей разработки методик ко-

личественного определения препаратов на ос-

нове данного вида сырья. 
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Аннотация: Было установлено, что пру-

калоприд и ондансетрон в эффективных сред-

них терапевтических дозах вызывают увели- 

чение диуреза, натрийуреза, калийуреза и 

креатининуреза в опытной группе животных 

относительно водного контроля.  В  ходе  экс- 

перимента также было выявлено значитель-

ное достоверное возрастание всех исследуе-

мых параметров экскреторной функции по-

чек под действием ондансетрона в эффектив-

ной средней терапевтической дозе и гравита-

ционного воздействия 2g в направлении век-

тора центробежного ускорения к почкам жи-

вотного.  

Ключевые слова: серотонин; серотони-

новые рецепторы; элетриптан; прукалоприд; 

ондансетрон; почечная экскреция; гипергра-

витация.  

Введение. Серотонинергическая система 

участвует в гуморальной регуляции функции 

почек. Агонисты и антагонисты серотонино-

вых рецепторов взаимодействуют со специ-

фическими серотониновыми рецепторами, 

которых насчитывают семь типов: 5-НТ1, 5-

НТ2, 5-НТ3, 5-НТ4, 5-НТ5, 5-НТ6 и 5-НТ7 [4]. 

Однако влияние экзогенных лигандов серото-

ниновых рецепторов на работу почек до сих 

пор мало изучено. Для изучения серотонинер-

гической регуляции экскреторной функции 

почек необходимо уделить значительное вни-

мание подвидам 5-НТ1-рецепторов и 5-НТ3-

рецепторов, которые присутствуют в струк-

туре нефронов. Немаловажно проанализиро-

вать почечные эффекты агонистов 5-НТ4-ре-

цепторов, так как изоформы данных рецепто-

ров представлены в мочевом пузыре и моче-

выводящих путях [5]. Обнаружение диурети-

ческой активности у препаратов данной фар-

макологической группы решит важную за-

дачу фармакологии - выявление новых эф-

фективных диуретических средств. В более 

ранних исследованиях было выявлено, что 

изолированное гравитационное воздействие 

2g  в  направлении почек  животного  способ- 

ствует увеличению выделительной функции 

почек. Совместное применение серотонинер-

гических средств и гипергравитации пред-

ставляет интерес с научной и практической 

точки зрения. 

Цель исследования: Изучить влияние 

серотонинергических средств, агониста 5-

НТ1-рецепторов элетриптана, агониста 5-

НТ4-рецепторов прукалоприда, антагониста 

5-НТ3-рецепторов ондансетрона, на экскре-

торную функцию почек в норме и на фоне ги-

пергравитации. 

Материалы и методы исследования. 

Исследования проводили на белых беспород-

ных крысах массой 200-220 г. Опытным жи-

вотным внутрижелудочно вводили препа-

раты на фоне 3% водной нагрузки, контроль-

ным - водную нагрузку в аналогичном объеме 

[1]. Элетриптан вводился в эффективной 

средней терапевтической дозе 0,5 мг/кг, пру-

калоприд - 0,01 мг/кг, ондансетрон - 0,75 

мкг/кг. Всего было проведено 4 серии экспе-

риментов, контрольная и три опытных, в 

условиях нормогравитации. Также было про-

ведено две серии опытов по изучению влия-

ния ондансетрона в условиях гипергравита-

ции: контрольная (препарат) и опытная (пре-

парат и гравитационное воздействие). Соби-

рались 4-х и 24-х ч пробы мочи. Определя-

лись следующие показатели: объем проб 

мочи (диурез), концентрация натрия 

(натрийурез), калия (калийурез) и креатинина 

(креатининурез) [2, 3]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По результату четырехчасового иссле-

дования агонист 5-НТ1-рецепторов элетрип-

тан в средней терапевтической дозе 0,5 мг/кг 

не показал достоверных изменений исследуе-

мых параметров выделительной функции по-

чек по сравнению с контролем. В тоже время 

агонист 5-НТ4-рецепторов прукалоприд в эф-

фективной средней терапевтической дозе 

0,01 мг/кг способствовал умеренному досто-

верному увеличению почечной экскреции 

воды, натрия, калия и креатинина в опытной 

группе относительно контроля, рисунок 1. 
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Рисунок 1 – Результаты исследования за 4 часа 

 

Спустя 24 часа эксперимента отмечался 

значительный рост всех исследуемых пара-

метров выделительной функции почек, как в 

опыте с элетриптаном, так и в опыте с прука- 

лопридом. Прукалоприд проявляет более вы-

раженные    диуретические   свойства,  рису-

нок 2.  

 

 
 

Рисунок 2 – Результаты исследования за 24 часа 

 

Внутримышечное введение ондансет-

рона в дозе 75 мкг/кг способствовало 

умеренному достоверному росту диуреза и 

натрийуреза за 4 ч опыта. 

Ондансетрон в дозе 75 мкг/кг при 

однократном внутримышечном введении на 

фоне гравитационного воздействия вызывал 

значительное возрастание диуреза, салуреза и 

креатининуреза, как за 4 часа, так и за 24 часа 

эксперимента. 

 

 

Выводы.  

1. Агонисты 5-НТ4-рецепторов и антаго-

нисты 5-НТ3-рецепторов представляют инте-

рес в плане разработки препаратов с мочегон-

ной активностью. 

2. Гравитационное воздействие усили-

вает диуретическое действие серотонинерги-

ческих средств. 

3. Ведется дальнейший поиск диуретиче-

ских средств в ряду агонистов и антагонистов 

серотониновых рецепторов. 
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Abstract: It was found that prucaloprid and 

ondansetron in effective average therapeutic 

doses cause an increase in urine output, natriure-

sis, kaliuresis and creatininesis in the experi-

mental group of animals relative to water control. 

During the experiment, a significant significant 

increase in all studied parameters of renal excre-

tory function was also revealed under the influ- 

ence of ondansetron in an effective average ther-

apeutic dose and a gravitational effect of 2g in 

the direction of the centrifugal acceleration vec-

tor towards the kidneys of the animal. 
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Аннотация: В настоящей статье обсуж-

даются вопросы идентификации ценных жир-

ных масел черного тмина (Nigella sativa L.) и 

аргании колючей (Argania spinosa L.) по жир-

нокислотному составу и содержанию компо-

нентов эфирного масла в сравнении с извест-

ным составом подсолнечного масла. Мето-

дом газовой хроматографии с масс-спектро-

метрическим детектированием (ГХ/МС) в 

жирном масле чёрного тмина было идентифи-

цировано 23 компонента (доминирование эс-

сенциальных жирных кислот и терпеноиды) и 

10 компонентов (жирные кислоты) в аргано-

вом масле.  

Ключевые слова: чернушка посевная; 

Nigella sativa; аргания колючая; Argania spi-

nosa; жирные кислоты; терпеноиды. 

 

Введение. В настоящее время известно 

большое число пищевых и косметических ма-

сел, представляющих интерес для медицин-

ской практики, к таковым относятся: оливко-

вое, миндальное, касторовое, подсолнечное, 

аргановое, масло ши, чёрного тмина, или чер-

нушки посевной, и другие [1]. В частности, в 

отношении биологической активности жир-

ного масла чернушки посевной - Nigella sativa 

L. установлено антисклеротическое, сосудо-

расширяющее, антибактериальное и желче-

гонное действие (в России официнальным яв-

ляется сырье Nigella damascena L. – источник 

препарата «Нигедаза») [2, 3]. Набирающее 

популярность косметическое масло аргании 

колючей (Argania spinosa L.), которое счита-

ется одним из самых редких и дорогих в мире, 

используется в народной медицине Марокко 

как лечебное средство при сухости кожи, уг-

ревой сыпи, псориазе, экземе, морщинах, 

боли в суставах, для предотвращения выпаде-

ния волос и для лечения сухих волос [4]. 

Масло, полученное для пищевых целей, счи-

тается менее ценным, при этом при примене-

нии внутрь оно оказывает желчегонное и ге-

патопротекторное действие, эффективно для 

предотвращения гиперхолестеринемии и ате-

росклероза [5, 6]. 

Фальсификация ценных и перспективных 

растительных масел, в частности, близкими 

по жирнокислотному составу маслами расти-

тельными или иного происхождения, явля-

ется, на наш взгляд, актуальной и наукоемкой 

проблемой.  

Цель исследования. Сравнительное изу-

чение жирнокислотного состава образцов ма-

сел черного тмина и арганового масла с пище-

вым подсолнечным маслом для выявления 

диагностически значимых жирных кислот и 

их соотношения методом газовой хромато-

графии с масс-спектрометрическим детекти-

рованием (ГХ-МС).  

Материалы и методы исследования. 

Объекты нашего исследования - образцы 

жирного масла чёрного тмина («Black seeds 

oil», Пакистан) и арганы («Huile d`Argane 

Cosmetique», Марокко), полученные методом 

холодного прессования.  

Изучение жирнокислотного состава ма-

сел проводили методом газожидкостной хро-

матографии после перевода жирных кислот в 

метиловые эфиры по методике ГОСТ 31665-

2012 переэтерификацией с метанольным рас-

твором калия гидроксида [1]. Состав жирных 

кислот определяли с помощью газового хро-

матографа «МАЭСТРО 7820» (МАЭСТРО 

7820/5975) с масс-спектрометром модели 

Agilent 5975 и автоинжектором. Анализ про-

водили с использованием капиллярной квар-

цевой колонки HP-5ms 30 м × 0,25 мм × 0,25 

мкм (неподвижная фаза: 5%-дифенил-95%-

диметилсилоксан). 

Для идентификации компонентов опре-

деляли линейные индексы удерживания, со-

поставляли полученные результаты и полные 

масс-спектры с литературными источниками 

и библиотечными (данными масс-спектров 

«NIST 2.0»). Рассматривались соединения, 

определяемые по библиотеке с вероятностью 

более 90%. Количественный анализ прово-

дили по площадям соответствующих пиков 

на хроматограмме, построенной по полному 

ионному току. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение.  Методом газохроматографического 

разделения в образцах масла чёрного тмина 

идентифицированы 23 компонента, среди ко-

торых доминируют эссенциальные жирные 

кислоты и 10 компонентов - в аргановом 

масле (рис. 1, 2). 
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Таблица 1. Жирнокислотный состав исследуемых масел 

№ 
Идентифицированный компонент 

(жирные кислоты) 

Время 

удержива-

ния, мин 

Масло чёр-

ного тмина, 

% 

Масло арга-

нии колючей, 

% 

Масло подсол-

нечное, % [8] 

1 Миристиновая кислота (С14:0) 12,56 0,07 0,04 0,03 

2 Пентадециловая кислота (С15:0) 13,91 – 0,01 0,02 

3 Пальмитолеиновая кислота (С16:1) 15,12 0,08 0,02 0,02 

5 9-гексадеценовая кислота (С16:1) ~15,32 – – 0,14 

6 Пальмитиновая кислота (С16:0) 15,48 6,41 10,1 10,46 

7 Маргариновая кислота (С17:0) 17,13 0,02 – 0,05 

8 Линолевая кислота (С18:2) 18,48 63,33 32,5 55,07 

9 Олеиновая кислота (С18:1) 18,58 26,56 53,6 23,81 

10 11-октадеценовая кислота (С18:1) 18,61 0,63 – – 

11 Линоленовая кислота (С18:3) 18,69 0,02 – – 

12 Стеариновая кислота (С18:0) 18,97 1,41 3,44 8,31 

13 Эйкозадиеновая кислота(С20:2) 22,09 0,61 – – 

14 11-эйкозеновая кислота (С20:1) 22,17 0,12 0,12 0,32 

15 Арахиновая кислота (С20:0) 22,64 0,09 0,1 0,4 

16 Бегеновая кислота (С22:0) 26,33 0,08 0,02 0,95 

17 Лигноцериновая кислота (С24:0) ~29,11 – – 0,13 

 

В исследуемых образцах преобладали не-

насыщенные жирные кислоты – 91,3% в об-

разце масла чёрного тмина и 86,2% в аргано-

вом масле (табл. 1).  Ценные незаменимые 

жирные кислоты (omega-3 и omega-6) в об-

разце масла чёрного тмина представлены в 

основном линолевой (С18:2) (W6) и эйкозади-

еновой (С20:2) (W6) кислотами, а также при-

сутствует в минорном количестве линолено-

вая кислота (С18:3) (W3)<0,1% [7]. В аргано-

вом масле незаменимые жирные кислоты 

представлены W6 кислотой – линолевой. В 

маслах также присутствуют W9 кислоты – 

олеиновая (С18:1) и 11-эйкозеновая (С20:1). Из 

явных отличий, наблюдается противополож-

ное соотношение линолевой и олеиновой кис-

лот. Масло чёрного тмина содержит больше 

линолевой кислоты и меньше олеиновой, чем 

в аргановом масле. В масле чёрного тмина об-

наружены 11-октадеценовая (C18:1) – 0,63% 

эйкозадиеновая (С20:2) – 0,61%, также в ми-

норном количестве присутствует эфиромас-

личная фракция, представленная в основном 

цимолом и в меньшем количестве - β-

туйеном, лонгифоленом и другими компонен-

тами. Аргановое масло содержит большее ко-

личество стеариновой кислоты (С18:0), терпе-

ноиды не обнаружены. 

Рисунок 1 - Хроматограмма масла чёрного 

тмина «Black seeds oil» (Пакистан) 

Рисунок 1 - Хроматограмма масла арганы 

«Huile d`Argane Cosmetique» (Марокко) 
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Масло подсолнечное, несмотря на схо-

жесть жирнокислотного состава с исследуе-

мыми образцами [8], что позволяет его ис-

пользовать как подмесь к исследуемым доро-

гостоящим маслам, имеет меньшую долю не-

насыщенных кислот (около 79%) и иное соот-

ношение линолевой и олеиновой кислот, чем 

изучаемые масла, а также не содержит в со-

ставе эйкозадиеновую кислоту, характерную 

для чёрного тмина.  Кроме того, в нём отме-

чено присутствие лигноцериновой кислоты 

(С24:0) и не обнаружены компоненты эфир-

ного масла. 

Выводы. В результате сравнительного 

исследования жирнокислотного состава об-

разцов арганового масла и чёрного тмина ме-

тодом ГХ-МС установлено удельное содер-

жание насыщенных и ненасыщенных жирных 

кислот, соотношение доминирующих компо-

нентов, что позволяет их использовать в каче-

стве критериев подлинности данных расти-

тельных масел. 
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Аннотация: Проведено сравнительное 

морфологическое исследование листьев 

представителей рода Quercus. Определены 

диагностические признаки морфологии ис-

следуемых видов. Полученные результаты 

могут быть использованы в разделе «Внеш-

ние признаки» проекта фармакопейной ста-

тьи на листья дуба черешчатого. 

Ключевые слова: морфологические 

признаки; стандартизация; диагностические 

признаки; листья; род Кверкус; Quercus. 

 

Введение. Род Дуб (Quercus) – перспек-

тивная в медицинской и фармацевтической 

практике группа древесных растений, широко 

распространенная на территории РФ 

[1,2,5,7,8]. Род Quercus относится к семейству 

Буковые Fagaceae, больше 600 видов кото-

рого произрастают преимущественно в север-

ной умеренной зоне (особенно в Европе и 

Америке) [6,7,8]. 

В фармакопею РФ в качестве официаль-

ного лекарственного растительного сырья 

дуба включена фармакопейная статья на кору 

двух видов: дуба обыкновенного (черешча-

того) - Quercus robur L. (syn.; Q. pedunculata 

Ehrh.) и дуба скального - Quercus petraea 

(Mattuschka) Liebl. (syn.: Q. sessiliflora 

Salisb.), сем. буковых – Fagaceae ГФ РФ 14 

издания (ФС.2.5.3.0071.18) [3] 

Химический состав фармакопейных 

представителей рода Quercus представлен в 

большей степени веществами фенольной 

природы: флавоноиды, дубильные вещества 

[3,4,5]. Препараты на основе коры дуба че-

решчатого обладают антимикробной и проти-

вовоспалительной активностью [4]. 

В рамках экологосберегающих подходов 

природопользования, а также комплексной 

рациональной переработки фитомассы расте-

ний интерес вызывают и другие морфологи-

ческие органы дуба черешчатого, а именно 

его листья. Однако большое число близко-

родственных видов, схожих по морфологии 

вызывают затруднение в определении под-

линности перспективного сырья. Обзор лите-

ратурных данных показал, что вопросы такса-

ции представителей рода Quercus недоста-

точно изучены. 

Цель исследования. Изучение возмож-

ностей таксации видов рода Quercus по мор-

фологии листа. 

Материалы и методы исследования. 
Материалом исследования служили листья 

дуба черешчатого - Quercus robur L., листья 

дуба скального - Quercus pétraea; листья дуба 

красного - Quercus rubra; листья дуба летнего 

фастигиата - Quercus robur ‘fastigiata’; листья 

дуба монгольского - Quercus mongolica; ли-

стья дуба крупноплодного - Quercus 

macrocarpa, заготовленные в период с май-

июнь 2020 года на территории Ботанического 

сада Самарского университета. При проведе-

нии исследования использовался метод мор-

фологического анализа, который осуществ-

лялся при помощи цифрового микроскопа 

марки Motic DM-39. Исследование морфоло-

гических особенностей проводили согласно 

общей фармакопейной статье «Листья» 

(ОФС.1.5.1.0003.15) ГФ РФ XIV издания [3]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В процессе проведения исследования 

нами сравнивались листовые пластинки ос-

новных видов рода Quercus по ряду особен-

ностей морфологического строения (таб. 1, 

рис. 1). 
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Таблица 1. Сравнительный морфологический анализ листьев представителей рода Quercus 
№ Диагно-

стичные 

признаки 

Quercus ro-

bur L. 

Quercus 

pétraea 

Quercus 

rubra 

Quercus 

robur ‘fas-

tigiata’ 

Quercus 

mongolica 

(корне-

собствен-

ный) 

Quercus 

macro-

carpa 

Quercus 

muehlen-

bergii 

1. Тип листа 

(простой 

слож-

ный/сидя-

чий череш-

ковый) 

 

Простой, че-

решковый 

Простой, 

черешко-

вый 

Простой, 

черешко-

вый 

Простой, 

черешко-

вый 

Простой, 

черешко-

вый 

Простой, 

черешко-

вый 

Простой, 

черешковый 

2. Цвет ли-

ста верх-

ней сто-

роны 

Тёмно-зелё-

ные, блестя-

щие 

Ярко-зелё-

ные 

Темно-

зеленые 

Темно-зе-

леные 

Ярко-зе-

лёные 

Темно-зе-

леные  

 

Желто-

вато-зе-

леные 

3. Цвет ли-

ста ниж-

ней сто-

роны 

Желтоватые 

или зелёные, 

со светлыми 

жилками 

Бледно-зе-

леные 

Светло-

зеленые 

  

Светло-зе-

леные 

Светло-зе-

лёные  

Светло-зе-

леные, си-

зые 

Белова-

тые, 

светло-

зеленые  

4. Строение 

листа  

Лопасти ту-

пые, округ-

лые, вырезы 

между ними 

неглубокие. 

Лопастей ли-

ста 4-6, реже 

8 пар, они ту-

пые, цельно-

крайние или, 

реже, с 1-3 

крупными 

зубцами. 

Лопасти 

округлые, 

наиболее 

крупные в 

средней ча-

сти пла-

стинки, 

удлинен-

ные  

Глубоко-

выемча-

тые, тон-

кие, бле-

стящие, с 

че-

тырьмя-

пятью за-

острён-

ными ло-

пастями 

с каждой 

стороны 

листа 

Лопастей 

листа 4-6 

пар, ту-

пые, 

округлые,  

неодина-

ковые по 

величине, 

цельно-

крайние 

С 4-7 па-

рами ло-

пастей, 

 плотные, 

удли-

нённы, с 

7-9, ино-

гда с 12 

тупыми 

долями 

Глубоко 

лопаст-

ные, а 

апикаль-

ная треть 

шире и 

имеет 

мелкие 

лопасти 

или круп-

ные 

зубцы. 

От обрат-

нояйце-

видных 

до обрат-

ноланцет-

ных 

5. Тип жил-

кования  

Сетчатое Сетчатое Сетчатое Сетчатое Сетчатое Сетчатое Сетчатое 

6. Особенно-

сти строе-

ния вер-

хушки ли-

ста 

Тупая, округ-

лая или 

слегка выем-

чатая  

Округлая, 

удлиненная 

тупая ло-

пасть 

Крупно 

выем-

чато-зуб-

чатая или 

неглу-

боко-ло-

пастная с 

зубцами, 

с тонким 

остистым 

оконча-

нием 

Округлая, 

тупая. 

Короткая 

тупая ко-

нечная ло-

пасть 

Тупая, 

крупнее 

осталь-

ных, не-

глубоко 

трехло-

пастная 

или выем-

чатая  

С заост-

ренной 

или 

острой 

верхуш-

кой 

 

7. 

 

Строение 

черешка 

Короткий че-

решок дли-

ной 0,5-2,5 см 

Длинные 

черешки 

длиной 0,5-

2 см, густо-

опушен-

ные. 

Длинно-

черешко-

вые (до 5 

см) 

Черешок 

длиной 

0,5-1 см 

Очень ко-

роткий (до 

0,4 см) че-

решке. 

 

Черешки 

до 1, 5 см 

длиной. 

Тонкие 

черешки 

до 4 см 

8. Основание 

листовой 

пластинки 

Клиновидное Клиновид-

ное 

Копье-

видное, 

широ-

коклино-

видное  

Клино-

видное 

Нерав-

нобокое,  

часто с 2 

ушками. 

Клино-

видное 

Клино-

видное  
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Рис.1.  А – дуб муленберга (Quercus muehlenbergii); Б – дуб крупноплодный (Quercus 

macrocarpa); В – дуб скальный (Quercus pétraea); Г – дуб черешчатый (Quercus robur L.); Д – 

дуб красный (Quercus rubra); Е - дуб пирамидальный (Quercus robur ‘fastigiata’); Ж – дуб мон-

гольский (Quercus mongolica). 

 

Видовая специфичность и определение 

принадлежности к таксономической группе 

определялись по типу и форме листовой пла-

стинки, особенностям жилкования, особенно-

стям строения края листовой пластинки и 

верхушки листа, особенностям нижней и 

верхней части листа, основанию листа. Выяв-

лено, что некоторые виды обладают схожими 

особенностями. 

Морфлогический анализ позволил срав-

нить листовые пластинки различных видов 

дубов и определить наиболее специфические 

таксономически значимые их особенности 

(рис. 1). 

Наиболее диагностичными признаками 

являлись особенности строения верхушки ли-

стовой пластинки – у дуба красного, дуба му-

ленберга. У остальных из представленных ви-

дов верхушка листовой платинки - тупая или 

овальная по форме не диагностична. Также 

наиболее селективными можно считать осо-

бенности строение основания листовых пла-

стинок, цвет листовых пластинок, длина че-

решка, особенности строения края листа, рас-

сеченность на лопасти и тип листовой пла-

стинки (табл.1). 

Были выявлены сходные признаки строе-

ния листовых пластинок: тип листа – простой, 

черешковый; цвет – у представленных видов 

дубов цвет варьируется от темно-зеленого до 

светло-зеленого (рис.1), опушение – у боль-

шинства из представленных видов верхняя 

часть листовой пластинки не опушена; жил-

кование – сетчатое; основание листовой пла-

стинки – клиновидное (за исключением дуба 

монгольского – неравнобокое). 

Выводы. Таким образом, проведенное 

сравнительное морфологическое исследова-

ние позволило выявить диагностически зна-

чимые морфологические особенности ли-

стьев представителей рода Quercus. Резуль-

таты данного исследования могут быть ис-

пользованы в дальнейшем при разработке 

нормативных документов, регламентирую-

щих подлинность фармакопейного сырья.  
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Abstract: A comparative morphological 

study of leaves of representatives of the genus 
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Аннотация: В данном исследовании об-

суждаются морфологические и анатомиче-

ские признаки травы, цветков и корней бар-

хатцев, а также особенности локализации ве-

ществ методом люминесцентной микроско-

пии. В настоящей работе также приведены ре-

зультаты спектрального анализа фенольных 

соединений, содержащихся в морфологиче-

ских органах бархатцев отклоненных. Прове-

дено сравнительное исследование по опреде-

лению содержания каротиноидов в цветках 

бархатцев различных сортов. Результаты ис-

следований позволяют сделать вывод о воз-

можности использования бархатцев откло-

ненных в качестве сырья для  разработки  ле- 

карственных препаратов. 

Ключевые слова: бархатцы отклонен-

ные; Tagetes patula L.; трава; цветки; корни; 

люминесцентный анализ; фитохимическое 

изучение. 

Введение. Бархатцы отклоненные 

(Tagetes patula L.) - известное декоративное 
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растение, перспективное в качестве источ-

ника биологически активных соединений 

(БАС) [2-5]. В этой связи актуальным явля-

ется изучение и сравнительный анализ раз-

личных видов и сортовых форм бархатцев. 

Цель исследования. Целью настоящего 

исследования  являлось  изучение  биологиче- 

ски активных соединений и их локализации в 

морфологических органах бархатцев откло-

ненных (Tagetes patula L.), а также сравни-

тельное исследование различных сортовых 

форм данного вида. 

Материалы и методы исследования. 

Материалом исследования являлись цветки, 

корни и трава бархатцев отклоненных (сорта 

«Малыш гармония», «Красный герой» и 

«Мандарин»), собранные в Ботаническом 

саду Самарского университета в период мас-

сового цветения и плодоношения растения. 

Люминесценцию тканей исследовали на 

люминесцентном микроскопе марки «Аль-

тами» ЛЮМ 2 (Россия) с использованием го-

лубого и желтого светофильтров 32 мм. Ис-

точником света служила высоковольтная 

ртутная лампа (HBO 100Вт); спектральный 

диапазон возбуждения люминесценции: го-

лубой светофильтр - 420-550 нм; желтый све-

тофильтр - 330-400 нм. Для изучения люми-

несцентных особенностей тканей корней и 

травы бархатцев (сорт «Малыш Гармония») 

на начальном этапе анализировались люми-

несцентные свойства основных маркерных 

фенольных соединений: кверцетина, рутина. 

В качестве методов исследования исполь-

зовали метод тонкослойной хроматографии, 

прямой и дифференциальный спектрофото-

метрический анализ с добавлением комплек-

сообразователя алюминия хлорида. Спек-

тральные характеристики водно-спиртовых и 

гексановых извлечений оценивали на спек-

трофотометре СФ-2000 в кюветах с толщиной 

слоя 10 мм. В качестве основного экстрагента 

для фенольных соединений был выбран спирт 

этиловый 70% в связи с наибольшей экстрак-

тивной активностью в отношении фенольных 

соединений, в частности флавоноидов [1]. 

Тонкослойную хроматографию (ТСХ) 

осуществляли на пластинках «Сорбфил 

ПТСХ-АФ-А-УФ». 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В траве бархатцев гликозиды флавоно- 

лов (рутин) локализуется преимущественно в 

протопласте колленхимы, флоэмной ткани и 

клетках ксилемы. Наиболее выраженная лю-

минесценция наблюдается при микрокопиро-

вании с поверхности эпидермы. Клеточные 

стенки в условиях облучения УФ-светом с 

длиной волны 360 нм люминесцируют голу-

бым цветом. Протопласты  клеток  люминес- 

цируют слабо-розовым цветом за счет каро-

тиноидных структур. Фенольные соединения 

корней бархатцев расположены преимуще-

ственно в пробковой ткани (суберин), а также 

в небольших количествах в клетках флоэмы. 

Хроматографический анализ в сравнении 

с рабочими стандартными веществами позво-

лил вывить в объектах исследования наличие 

фенилпропаноидных структур, а также ве-

ществ флавоноидной природы, тритерпено-

вых соединений агликоновой природы. 

Сравнительный анализ спектров погло-

щения извлечений из различных морфологи-

ческих частей растения позволил выявить 

специфичность объектов и различия в их хи-

мическом составе. В результате проведенного 

спектрофотометрического анализа было вы-

явлено наличие флавонолов в траве и цветках 

анализируемого сорта бархатцев. В корнях 

анализируемого сорта отмечено значитель-

ное содержание простых фенольных соедине-

ний.  

Нами было проведено сравнение кароти-

ноидного состава цветков трех исследуемых 

сортов бархатцев. Характеристики спектров 

поглощения для всех объектов схожи, однако 

они отличаются по уровню поглощения ввиду 

различия в концентрации анализируемого ве-

щества. Наиболее перспективным, на наш 

взгляд, источником получения каротиноидов 

являются цветки бархатцев отклоненных 

сорта «Мандарин». 

Выводы. В результате морфолого-анато-

мического исследования методами люминес-

центной и световой микроскопии были опре-

делены диагностические признаки различных 

морфологических органов бархатцев откло-

ненных (корни, цветки  и трава), а также уста-

новлена локализация многих БАС в тканях. 

Фитохимический анализ позволил выявить 

содержание фенольных соединений (в част-

ности, флавоноидов, фенилпропаноидов и 

простых фенолов) и каротиноидов.  
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Результаты исследований позволяют сде-

лать вывод о возможности использования 

бархатцев отклоненных в качестве сырья для 

разработки лекарственных препаратов. 
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Abstract: In this research we have discussed 

the of the morphological and anatomical  charac-

teristics of the  herb, flowers and roots of French 

marigold (Tagetes patula L.), and the features of 

the substsnces localisation by the luminescent 

microscopy. This paper also presents the results 

of spectral analysis of phenolic compounds con-

tained in the morphological organs of spreading 

marigold. We did research  of  carotenoids  com- 

pounds in flowers of different varieties of mari-

golds. The results of the research allow us to con-

clude that spreading marigold can be used as a 

plant raw material for the development of medi-

cines. 
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Аннотация: Сирень Обыкновенная 

(Syringa vulgaris L.)  - многолетнее кустарни-

ковое растение, широко культивируемое в 

Российской Федерации с целью декоратив-

ного озеленения. В качестве лекарственного 

растительного сырья зарегистрирована кора 
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сирени обыкновенной. Цветки сирени обык-

новенной являются перспективным видом 

растительного сырья. С целью сравнения их 

химического состава с уже зарегистрирован-

ным видом сырья - корой сирени обыкновен-

ной, проведен качественный анализ методом 

тонкослойной хроматографии. В результате 

анализа установлено сходство химического 

состава коры и цветков сирени обыкновен-

ной. Анализ цветков различных сортов и 

форм сирени обыкновенной подтвердил их 

фитохимическую идентичность.   

Ключевые слова: сирень обыкновенная; 

Syringa vulgaris L.; сорта сирени обыкновен-

ной; формы сирени обыкновенной; фитохи-

мическое изучение; качественный анализ; 

тонкослойная хроматография.  

 

Введение. В современном мире возни-

кает необходимость в новых препаратах на 

основе лекарственного растительного сырья 

(ЛРС). Ведется поиск новых видов растений, 

а также встает вопрос относительно ком-

плексного применения уже изученных видов 

с целью выявления у них новых сырьевых ор-

ганов.  

С этой точки зрения интерес вызывают 

цветки сирени обыкновенной. В качестве 

ЛРС зарегистрирована кора сирени обыкно-

венной (ВФС 42-2106-92), которая использу-

ется для получения ГСО сирингина (ВФС 42-

2088-92). С целью определения пригодности 

цветков сирени обыкновенной к регистрации 

в качестве нового вида ЛРС возникает необ-

ходимость в проведении качественного ана-

лиза растения современными методами. 

Метод тонкослойной хроматографии поз-

воляет выявить идентичные и специфичные 

вещества в различных органах растения.  

Материалы и методы исследования.  

Собранные и высушенные цветки, кора, 

почки и листья культивируемого растения Sy-

ringa vulgaris L.  Хроматографические пла-

стинки СОРБФИЛ ПТСХ-АФ-А-УФ 10*15, 

хроматографическая система хлороформ-эта-

нол-вода 26:16:3. 

Методы исследования: тонкослойная 

хроматография.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Объектами исследования стали 5 об-

разцов: образец 1 (кора сирени обыкновен-

ной), образец  2 (почки сирени обыкновен-

ной), образец 3 (листья сирени обыкновен-

ной), образец 4 (цветки сирени обыкновен-

ной), образец 5 (стандартный образец - сирин-

гин).  

Результаты хроматографии фиксирова-

лись в видимом свете (рис. 1), в УФ свете при 

длине волны 254 нм (рис. 2), 365 нм (рис. 3).  

Как можно увидеть по хроматограмме в 

видимом свете  (рис.1), все органы растения 

обладают сходным составом веществ предпо-

ложительно флавоноидной природы, количе-

ственно преобладающих в листьях и цветках 

сирени обыкновенной.  

 

 
Рис.1. Хроматограмма различных органов сирени обыкновенной (Syringa vulgaris L.). 

Видимая область.  

 

На хроматограмме в УФ свете при длине 

волны 254 нм (рис. 2) наблюдается наличие 

сирингина во всех сырьевых частях. Так же 

наблюдается сходные области затемнения 
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выше и ниже стандартный образец  (СО) си-

рингина. Затемняются обсти с веществами 

флавоноидной природы, сходные с теми, что 

были замечены в видимой области.  

 

 
Рис.2. Хроматограмма различных органов сирени обыкновенной (Syringa vulgaris L.). 

УФ-область. 254 нм.  

 

 
Рис.3. Хроматограмма различных органов сирени обыкновенной (Syringa vulgaris L.). 

УФ-область. 365 нм. 

 

При длине волны 365 нм также наблюда-

ется сходство химического состава коры и 

цветков сирени.  

После проведенных исследований раз-

личных органов был проведен анализ цветков 

сирени обыкновенной различных сортов и 

форм с целью установления их пригодности к 

дальнейшему изучению. Была проведена тон-

кослойная хроматография 11 образцов: сорт  

    

Эдмон Буансье (1), мадам Антуан Бюхнер (2), 

Анна Шпет (3), Леон Гамбетта (4), Шарль 

Жолли (5), форма белая (6), Красавица 

Москвы (7), форма сизая (8), СО сирингина 

(9), СО хлорогеновой кислоты (10), СО ру-

тина (11).  

На хроматограммах отображается сход-

ство химического состава цветков всех форм 

и сортов сирени обыкновенной (рис. 4-6). 
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Рис.4. Хроматограмма цветков различных  сортов и форм сирени обыкновенной  

(Syringa vulgaris L.). Видимая область. 

 

 
Рис.5. Хроматограмма цветков различных  сортов и форм сирени обыкновенной  

(Syringa vulgaris L.). УФ-область. 254 нм. 

 

 
Рис.6. Хроматограмма цветков различных  сортов и форм сирени обыкновенной  

(Syringa vulgaris L.). УФ-область. 365 нм. 

 

Выводы. На основании полученных дан-

ных можно сделать вывод о сходстве химиче-

ского состава коры и цветков сирени обыкно-

венной, что делает цветки перспективным для 

дальнейшего изучения видом растительного 

сырья. Анализ цветков различных сортов и 

форм сирени обыкновенной подтвердил фи-

тохимическую идентичность.  
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Abstract: Syringa vulgaris L. is a perennial 

shrub that is widely cultivated in Russian Feder-

ation for decorative gardening. The bark of Sy-

ringa vulgaris is registered as a medicinal plant 

raw material. Syringa vulgaris flowers are a 

promising type of plant raw materials. In order to 

compare their chemical composition with the al-

ready registered type of raw material - Syringa 

vulgaris barks, a qualitative analysis is per-

formed by thin-layer chromatography. As a result 

of the analysis, the similarity of the chemical 

composition of the bark and flowers of Syringa 

vulgaris was established. Analysis of flowers of 

various varieties and forms of Syringa vulgaris 

confirmed the their phytochemical identity. 

Keywords: common lilac; Syringa vulgaris 

L.; varieties of common lilac; forms of common 

lilac; phytochemical study; qualitative analysis; 
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Аннотация: В результате исследования 

разработан способ получения густого экс-

тракта на основе плодов лабазника вязолист-

ного, предложена методика его стандартиза-

ции методом спектрофотометрии в пересчете 

на рутин. Содержание суммы флавоноидов в 

густом экстракте варьирует в пределах от 

(4,23±0,21)% до (5,12±0,16)%. 

Ключевые слова: лабазник вязолист-

ный; Filipendula ulmaria; плоды; fructus; гу-

стой экстракт. 

Введение. Лабазник вязолистный 



 

277 

 

[Filipendula ulmaria (L.) Maxim.] - многолет-

нее травянистое растение семейства розо-

цветные (Rosaceae), произрастающее в Евро-

пейской части России и в Сибири [2]. Веду-

щей группой биологически активных соеди-

нений (БАС) в плодах лабазника вязолист-

ного являются флавоноиды. В лекарственном 

растительном сырье эта группа БАС отвечает 

за разнообразные фармакологические эф-

фекты [3, 4, 5], например, за гепатопротектор-

ный, желчегонный, мочегонный, спазмолити-

ческий, противовоспалительный и другие [4, 

5]. В настоящее время на территории Россий-

ской Федерации не представлены лекарствен-

ные препараты на основе плодов лабазника 

вязолистного. На наш взгляд, благодаря ши-

рокому спектру БАС, плоды лабазника вязо-

листного могут применяться в качестве инди-

видуального лекарственного средства. Для 

удобства применения плодов лабазника вязо-

листного целесообразным является создание 

галеновых препаратов на его основе. 

Цель исследования: разработка способа 

получения густого экстракта из плодов лабаз-

ника вязолистного и его стандартизация.  

Материалы и методы исследования. 

Объектом исследования служили плоды ла-

базника вязолистного, собранные и высушен-

ные в Самарской области (поселок Алексе-

евка) в июле 2019 года.  

В лабораторных условиях получены об-

разцы жидких экстрактов (1:1) из плодов ла- 

базника вязолистного. Все жидкие экстракты 

получены одновременно с использованием в 

качестве оптимального экстрагента 70%-ного 

спирта этилового в соотношении «сырье-экс-

трагент» 1:1 с использованием методов пер-

коляции, реперколяции и реперколяции с 

нагреванием [1]. 

Количественное содержание суммы фла-

воноидов в пересчете на рутин в полученных 

жидких экстрактах (1:1) определяли методом 

дифференциальной спектрофотометрии при 

длине волны 412 нм на спектрофотометре 

«Specоrd 40» (Аnаlytik Jenа) в кюветах толщи-

ной слоя 10 мм в диапазоне длин волн от 190 

нм до 500 нм. Раствором сравнения служил 

96% спирт этиловый. Обработку результатов, 

полученных в ходе эксперимента, осуществ-

ляли при помощи программного обеспечения 

«WinАspect Excel». 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В результате исследования показано, 

что содержание суммы флавоноидов в жид-

ких экстрактах, полученных разными спосо-

бами, существенно отличается, варьируя в 

пределах 1,45% – 3,90%. Максимальное зна-

чение достигается при использовании метода 

реперколяции с нагреванием. 

Результаты проведенного количествен-

ного анализа жидких экстрактов из плодов ла-

базника вязолистного представлены в таб-

лице 1. 

 

Таблица 1. Содержание суммы флавоноидов в жидких экстрактах из плодов  

лабазника вязолистного 

№ 

п/п 

Метод получения экстракта Содержание суммы флавоноидов в пе-

ресчете на рутин, % 

1 Перколяция  2,30±0,20% 

2 Реперколяция 1,45±0,30% 

3 Реперколяция с нагреванием 3,90±0,10% 

 

Высокое содержание суммы флавонои-

дов (3,90% в пересчете на рутин) позволяет 

рекомендовать полученный жидкий экстракт 

из плодов лабазника вязолистного в качестве 

самостоятельного лекарственного препарата 

или основы для изготовления лекарственных 

препаратов. Нами, сгущением (упариванием) 

жидкого экстракта в роторно-вакуумном ис-

парителе при температуре не выше 500С, по-

лучен препарат «Лабазника вязолистного экс-

тракт густой» с более высоким содержанием 

флавоноидов. Содержание суммы флавонои-

дов в густом экстракте варьирует в пределах 

от (4,23±0,21)% до (5,12±0,16)%.  

Расчет содержания суммы флавоноидов в 

пересчете на рутин в полученных экстрактах 

проводили по описанным ниже методикам. 

Методика анализа жидкого экстракта 
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из плодов лабазника вязолистного. В мер-

ную колбу на 25 мл помещают 1 мл жидкого 

экстракта плодов лабазника вязолистного и 

доводят объём спиртом этиловым 70%-ным 

до метки (раствор А). В качестве раствора 

сравнения готовят раствор ГСО рутина (рас-

твор Б), но без добавления алюминия хло-

рида. Через 30 мин после приготовления рас-

творов, измеряют их оптическую плотность 

на спектрофотометре «Specord 40» Analytik 

Jena при аналитической длине волны 412 нм 

в кювете с толщиной слоя 10 мм.  

Содержание суммы флавоноидов в пере-

счете на рутин в 1 мл экстракта в процентах 

(Х) рассчитывают по формуле: 

 

𝑥 =
𝐷𝑥 ∙ 𝑚0 ∙ 100 

𝐷0 ∙ 50 ∙ 𝑚𝑥
 ∙ 100%, 

 

где: Dx – оптическая плотность исследуемого раствора, m0 – масса ГСО рутина г, D0 – 

оптическая плотность раствора ГСО рутина, mx – масса исследуемого сырья г.  

При отсутствии стандартного образца рутина целесообразно использовать теоретическое 

значение удельного показателя поглощения – 250, расчет вести по формуле: 

 

𝑥 =
Dx ∙ 25 

250 ∙ 𝑚𝑥
∙ 100%, 

 

где: Dх – оптическая плотность испытуемого раствора; mх – масса сырья, г; 250 – удельный 

показатель поглощения (E ) ГСО рутина при 412 нм. 

 

Методика анализа густого экстракта 

из плодов лабазника вязолистного. 

В мерную колбу на 25 мл помещают 1,0 

мл густого экстракта плодов лабазника вязо-

листного и доводят объем спиртом этиловым 

70%-ным до метки (раствор А). В качестве 

раствора сравнения готовят раствор ГСО ру-

тина (раствор Б), но без добавления алюми-

ния хлорида. Через 30 мин после приготовле-

ния растворов, измеряют их оптическую 

плотность на спектрофотометре «Specord 40» 

Analytik Jena при аналитической длине волны 

412 нм в кювете с толщиной слоя 10 мм. Со-

держание суммы флавоноидов в пересчете на 

рутин в 1 мл экстракта в процентах (Х) рас-

считывают по формуле: 

 

𝑥 =
𝐷𝑥 ∙ 𝑚0 ∙ 100 

𝐷0 ∙ 50 ∙ 𝑚𝑥
 ∙ 100%, 

 

где: Dx – оптическая плотность исследуемого раствора, m0 – масса ГСО рутина г, D0 – 

оптическая плотность раствора ГСО рутина, mx – масса исследуемого сырья г. 

 

Выводы. Разработан способ получения 

густого экстракта на основе плодов лабазника 

вязолистного, а также предложена методика 

его стандартизации методом спектрофото-

метрии в пересчете на рутин. 

Технологический способ получения жид-

кого экстракта плодов лабазника вязолист-

ного влияет на содержание флавоноидов в по-

лученных препаратах. 

Показано, что наиболее рациональным 

способом получения густого экстракта из 

плодов лабазника вязолистного  является  ре- 

перколяция с нагреванием и последующим 

упариванием под вакуумом, что ведёт к повы-

шению содержания флавоноидов до 

(5,12±0,16)%. 
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Abstract: In the course of research, a way of 

reception a thick extract based on the fruits of a 

Filipendula ulmaria was developed, a method of 

its standardisation by spectrophotometry in terms 

of rutin was proposed. The content of the sum of 

flavonoids in a thick extract varies from (4.23 ± 

0.21)% to (5.12 ± 0.16)%. 
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Аннотация: В статье представлены ре-

зультаты докинга «маркерных» метаболитов 

наркотических средств группы пирролидино-

фенона и структурно схожих с ними химиче-

ских соединений. По результатам проведен-

ного докинга, с использованием программ-

ного обеспечения GoldDock, в качестве мо-

дельного соединения выбрано лекарственное 

вещество производное пирролидона – фонту-

рацетам. 

Ключевые слова: производные пирро-

лидинофенона; молекулярный докинг; мо-

дельные соединения. 

 

Введение. В условиях роста количества 

случаев отравлений производными пирроли- 

динофенона необходима оптимизация суще-

ствующих методов пробоподготовки для по-

вышения качества проводимых химико-ток-

сикологических исследований [1]. Для прове-

дения лабораторных экспериментов, способ-

ствующих решению данной проблемы, необ-

ходимо химическое соединение с биологиче-

скими свойствами аналогичными свойствам 

маркерных метаболитов производных пирро-

лидинофенона, которое не является контро-

лируемым на территории Российской Феде-

рации. 

Целью работы является компьютерный 

поиск химических соединений с биологиче-

скими свойствами аналогичными свойствам 

маркерных метаболитов производных пирро- 
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лидинофенона. 

Материалы и методы исследования. 

Объектами исследования являлись соедине-

ния, имеющие схожую структуру с маркер-

ными метаболитами наркотических средств 

группы пирролидинофенона – фонтурацетам, 

бриварацетам, пирацетам, леветирацетам. 

Изучение межмолекулярного взаимодей-

ствия с белком-переносчиком дофамина было 

проведено при помощи молекулярного до-

кинга с использованием сервиса GoldDock 

[2]. В качестве оценочных были использо-

ваны функции GoldScore и ChemScore. Для 

интерпретации полученных данных исполь-

зовались результаты докинга дофамина. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В результате проведенного молеку-

лярного докинга был установлен сайт связы-

вания, центром которого является остаток фе-

нилаланина 105. На основании показателей 

оценочных функций подтверждено, что фон-

турацетам проявляет биологические свойства 

идентичные маркерному метаболиту мети-

лендиоксипировалерона и может быть ис-

пользован в качестве модели при проведении 

лабораторных экспериментов для оптимиза-

ции пробоподготовки производных пирроли-

динофенона. 

Таблица – Результат докинга объектов исследования с белком-переносчиком дофамина 
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Аннотация: Одним из актуальных 

направлений современной фармации явля-

ется разработка отечественных эффективных 

и безопасных лекарственных препаратов, в 

том числе на основе лекарственного расти-

тельного сырья. В статье приведены резуль-

таты микробиологического и фармакологиче-

ского исследования настойки травы монарды 

дудчатой на 70 % спирте этиловом. Резуль-

таты исследований показали, что разработан-

ная настойка относится к III классу токсично-

сти (в соответствии с ГОСТ 12.1.007-76). По-

лученные экспериментальные данные свиде-

тельствуют о том, что настойка травы мо-

нарды дудчатой на 70 % спирте этиловом 

проявляет активность в отношении штаммов 

Лиганд GoldScore ChemScore 

Маркерный метаболит МДПВ 47,186 20,74 

Фонтурацетам 36,908 18,685 

Бриварацетам 33,777 15,55 

Дофамин 30,647 13,642 

Левитирацетам 29,822 13,023 

Пирацетам 26,182 10,329 
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Burkholderia, а также оказывает влияние на 

выделительную функцию почек. 

Ключевые слова: монарда дудчатая; 

Monarda fistulosa L.; трава; настойка; лекар-

ственные растительные препараты. 

 

Введение. Важной задачей фармакогно-

зии является изучение лекарственного расти-

тельного сырья (ЛРС) и лекарственных расти-

тельных препаратов (ЛРП) в области разра-

ботки методов их стандартизации [4]. Вопро-

сам разработки фитопрепаратов на сегодняш-

ний день уделяется все больше внимание. Ак-

туальность этого направления связана с тем, 

что препараты на основе лекарственного рас-

тительного сырья за счет содержащихся в 

растении биологически активных соединений 

(БАС) обладают широким спектром фармако-

логической активности, и по сравнению с 

синтетическими лекарственными препара-

тами, действуют мягче и реже приводят к раз-

витию побочных эффектов [4, 5]. В качестве 

источника для создания ЛРП интерес пред-

ставляет трава монарды дудчатой (Monarda 

fistulosa L.).  

Ведущей группой БАС травы монарды 

дудчатой является эфирное масло основными 

компонентами которого являются тимол, кар-

вакрол, линалоол, метиловый эфир карва-

крола, п-цимен, тимохинон, тимогидрохинон. 

Исследования показывают, что эфирное 

масло монарды оказывает губительное дей-

ствие в отношении Nesseria catarralis, 

Streptococcus pyogene, Staphylococcus aureus 

209, Esherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Proteus vulgaris, Enterobacater cloacae 209, 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

epidermidis [2, 7, 9]. Доказано, что эфирное 

масло монарды оказывает подавляющее дей-

ствие в отношении грибов видов Aspergillus 

niger и Candida albicans [8]. Второй группой 

БАС травы монарды дудчатой выступают 

флавоноиды (изороифолин, линарин, диди-

мин, акацетин, апигенин, монардозид), кото-

рые, наряду с другими БАС, вносят вклад в 

биологическую активность сырья [3, 6].  

Доказано, что флавоноиды лекарствен-

ных растений играют роль в формировании 

основных фармакотерапевтических эффектов 

– антимикробного, противовоспалительного, 

желчегонного и противоязвенного. Кроме 

того, в литературных источниках имеются 

данные о диуретических свойствах лекар-

ственных средств растительного происхожде-

ния, содержащих флавоноиды [4, 5]. 

В то же время, невозможно оценить фар-

макологическую эффективность лекарствен-

ных препаратов без обоснования безопасно-

сти их применения. В этой связи следует про-

водить анализ острой токсичности фитопре-

паратов. 

Таким образом, целью нашего исследо-

вания являлось изучение антимикробной и 

диуретической активности, а также острой 

токсичности настойки травы монарды дудча-

той. 

Материалы и методы исследования. 

Настойка травы монарды дудчатой получена 

методом модифицированной дробной маце-

рации на 70 % спирте этиловом. Сырье мо-

нарды было заготовлено в Ботаническом саду 

Самарского университета. В ходе работы 

проводили исследование влияния получен-

ной настойки на клинические штаммы 

Burkholderia cenocepacia ST 208 (штамм 105 и 

136), Burkholderia multivorans (штамм 139 и 

141), а также Pseudomonas aeruginosa (штамм 

799). Данные штаммы были получены из мок-

роты легких пациентов с диагнозом муковис-

цидоз. Методом двойных серийных разведе-

ний в бульоне определяли минимальную ин-

гибирующую концентрацию настойки. Для 

изучения влияния полученной настойки на 

выделительную функцию почек был прове-

ден эксперимент на 2-х группах белых беспо-

родных крыс массой 200-220 г. Опытной 

группе животных настойка травы монрады 

дудчатой вводилась с помощью специального 

внутрижелудочного зонда в дозе 100 мкл/кг, 

контрольная группа получала 70 % спирт эти-

ловый в аналогичном объеме. Концентрацию 

креатинина в моче определяли на фотоколо-

риметре КФК-3, концентрации натрия и ка-

лия - на пламенном анализаторе жидкости 

ПАЖ-1. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В результате микробиологического 

исследования установлено, что исследуемая 

настойка травы монарды дудчатой в отноше-

нии штамма 139 (Burkholderia multivorans) 

оказывает бактерицидное действие при разве-

дении 1:16 и бактериостатическое действие 
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при разведении 1:32, что превышает актив-

ность 70 % спирта этилового в 2 раза. За-

держка роста штамма 105 (Burkholderia ceno-

cepacia ST 208) наблюдалась при разведении 

настойки 1:32, при аналогичном разведении 

этанол действия не оказывал. В отношении 

штаммов 136 и 141, а также штамма 799 

настойка монрады дудчатой проявляла актив-

ность сравнимую с активностью 70 % спирта 

этилового.  

В виду того, что диуретические свойства 

обнаружены для многих флавоноидов, был 

проведены опыты по изучению диуретиче-

ской активности полученной настойки. Ана-

лиз результатов исследования влияния 

настойки монарды дудчатой экскреторную 

функцию почек крыс позволил выявить, что в 

4-х эксперименте имеется достоверная тен-

денция к увеличению диуреза. В контрольной 

группе на 44 % возрос натрийурез и на 46 % 

калийурез. 

Однократное внутрижелудочное ведение 

экспериментального средства в дозе 0,5 г/кг 

не привело к гибели животных, отклонению в 

поведении, массе тела, внешнем виде следо-

вательно, исследуемый препарат относятся 

III классу токсичности (вещества умерено 

опасные) в соответствии с ГОСТ 12.1.007-76 

[1]. 

Выводы. В результате исследования 

установлено наличие антимикробной актив-

ности настойки травы монарды дудчатой в 

отношении штаммов Burkholderia, что позво-

ляет рекомендовать применение разработан-

ного препарата в качестве сопутствующей те-

рапии при лечении пациентов с диагнозом 

муковисцдоз. Исследование по изучению ди-

уретической активности и острой токсично-

сти, проведенные на белых беспородных кры-

сах, показали, что настойка монарды дудча-

той обладает диуретической активностью и в 

соответствии с ГОСТ 12.1.007-76 относятся 

III классу токсичности. 
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Abstract: The development of domestic ac-

tive and safe medicines, including on the basis of 

medicinal plants, is one of the important direc-

tions of modern pharmacy. The article presents 

the results of microbiological and pharmacologi-

cal studies of tincture of the Monarda fistulosa 

herb on 70% ethyl alcohol. The research results 

show that the developed tincture corresponds to 

toxicity class III (in accordance with GOST 

12.1.007-76). The experimental data obtained in- 

dicate that tincture of the Monarda fistulosa herb 

in 70% ethyl alcohol has an antimicrobial effect 

on against Burkholderia strains and also affects 

the excretory function of the kidneys. 

Key words: Monarda fistulosa L.; herb; 

tincture; herbal medicinal product. 

 

 

 

ИЗУЧЕНИЕ ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА ПЛОДОВ БОЯРЫШНИКА  

ПОЛУМЯГКОГО МЕТОДОМ КОЛОНОЧНОЙ ХРОМАТОГРАФИИ 

 

Шайхутдинов Ильнур Хясяинович 

аспирант кафедры фармакогнозии с ботаникой и основами фитотерапии 

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, Самара  

E-mail: ilshekh@gmail.com 

Научные руководители: д.фарм.н., профессор В.А. Куркин, д.фарм.н.,  

доцент О.Е. Правдивцева 

 

Аннотация: Плоды боярышника широко 

применяются в медицине. Боярышник полу-

мягкий успешно культивируется на террито-

рии Российской Федерации и отличается 

быстрым ростом и высокой урожайностью по 

сравнению с дикорастущими видами. Из пло-

дов боярышника полумягкого (Crataegus 

submollis Sarg.) впервые выделены 9 новых 

веществ. 

Ключевые слова: Боярышник полумяг-

кий; Crataegus submollis Sarg.; плоды; флаво-

ноиды; фенилпропаноиды; сапонины; сте-

рины; колоночная хроматография.  

 

Введение. Плоды боярышника являются 

популярным лекарственным средством и ши-

роко используются в медицинской практике в 

качестве кардиотонических средств [1, 5]. 

Наиболее распространенным видом для заго-

товки сырья в РФ является боярышник кро-

ваво-красный - Crataegus sanguinea Pall. [1]. 

Также в нашей стране культивируется боль-

шое количество видов растений рода Бо-

ярышник (Crataegus L.), среди которых бо-

ярышник полумягкий (мягковатый) 

(Crataegus submollis Sarg.) является наиболее 

перспективным видом [2]. Боярышник полу-

мягкий отличается быстрым ростом и хоро-

шей зимостойкостью. Кроме того, плоды дан-

ного растения имеют более крупные размеры, 

по сравнению с дикорастущими видами бо-

ярышника [2]. Ранее нами в эксперименте 

были отмечены антидепрессантные свойства 

жидкого экстракта плодов боярышника полу-

мягкого и диуретическое действие для отвара 

плодов [3, 4]. Однако химический состав пло-

дов боярышника полумягкого изучен в недо-

статочной степени. 

Целью нашего исследования явилось 

изучение плодов боярышника полумягкого 

методом колоночной хроматографии. 

Материалы и методы. Плоды боярыш-
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ника полумягкого были заготовлены в авгу-

сте 2018 г. в Ботаническом саду Самарского 

университета, и высушены на воздухе без до-

ступа прямых солнечных лучей.  На основе 

воздушно-сухих плодов было получено из-

влечение с помощью 70 % этилового спирта, 

которое было упарено под вакуумом до объ-

ема 60 мл, смешено с 80 г силикагеля L 40/100 

и высушено.  Высушенный порошок (сухой 

экстракт + силикагель) наносили на слой си-

ликагеля (диаметр – 8 см, высота – 7 см), 

сформированный в виде взвеси в хлоро-

форме. Хроматографическую колонку элюи-

ровали хлороформом и смесью хлороформ-

этанол в различных соотношениях (99:1; 98:2; 

97:3; 95:5; 93:7; 90:10; 85:15; 80:20; 70:30, 

60:40, 50:50, 40:60, 30:70, 40:60, 50:50, 40:60). 

Контроль за разделением веществ осуществ-

ляли с помощью ТСХ-анализа на пластинках 

«Сорбфил ПТСХ-АФ-А-УФ» в системах хло-

роформ-этанол (9:1), хлороформ-этанол-вода 

(26:16:3), а также н-бутанол-ледяная уксусная 

кислота-вода (4:1:2). Фракции, содержащие 

вещества 1-5, были  подвергнуты  рехромато- 

графии на полиамиде «Wolem» с использова-

нием в качества элюента воды и водных рас-

творов спирта этилового (20%; 40%; 70%; 

96%). В результате проведенной очистки со-

ответствующих фракций на колонках с поли-

амидом и последующей перекристаллизации 

из водного спирта получены вещества 1-5 в 

минорных количествах. Фракции, содержа-

щие вещества 6-9, были объединены, выпав-

шие из них осадки были отделены и перекри-

сталлизованы из смеси хлороформа и спирта. 

При этом получены соединения 6, 7, 8 и 9 с 

выходом 0,2 %; 0,03 %; 0,05 %; 0,05 % соот-

ветственно от массы воздушно-сухого сырья. 

Cпектры ЯМР 1Н получали на приборе 

«Bruker AM 300» (300 МГц), спектры ЯМР 
13С – на приборе «Bruker DRX 500» (126.76 

МГц),  масс-спектры снимали на масс-спек-

трометре «Kratos MS-30», регистрацию УФ-

спектров проводили с помощью спектрофото-

метра «Specord 40» (Analytik Jena). 

Результаты и обсуждение. В результате 

проведенных исследований из плодов бо-

ярышника полумягкого впервые в РФ выде-

лены соединения, относящиеся к флавонои-

дам (1-5), сапонинам (6, 7), стеринам (8) и фе-

нилпропаноидам (9). Все выделенные соеди-

нения представлены в таблице 1 с указание 

химических формул. 

Таблица 1 

№ 

п/п 

Название соединения 

1. 3’’-O-п-Кумароил-изокверцитрин (3-О-β-D-(3’’-O-п-кумароил)- глюкопи-

ранозид 3,5,7,3’,4’-пентагидроксифлавона) 

OHO

OH O

O          

OH   

OH

O

O

OH

OH

HO

OH

O

 
 

2. Изокверцитрин (3-О-β-D-глюкопиранозид 3,5,7,3’,4’-пентагидроксифлавона) 

 
 

O

OH

OH

HO

HO O

OGlc
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3. Гиперозид (3-О-β-D-галактопиранозид 3,5,7,3’,4’-пентагидроксифлавона) 

 

 

 

 

 

 

 

4. Авикулярин (3-О-α-L-арабинофуранозид 3,5,7,3’,4’-пентагидроксифлавона) 

OHO

OH O

O - Arabinofuranosyl   

OH   

OH

 
5. Витексин (8-С-β-D-глюкопиранозид 5,7,4’-тригидроксифлавона) 

 

6. Олеаноловая кислота 

 
7. Бетулин 

HO

CH2OH

 
8. 3-О-β-D-глюкопиранозид стигмастерина 
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9. Хлорогеновая кислота 
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Заключение. Таким образом, соедине-

ния 1-9, идентифицированные нами на осно-

вании данных УФ-, 1Н-ЯМР- 13С-ЯМР- и 

масс-спектров, а также результатов кислот-

ного гидролиза как 3’’-O-п-кумароилизоквер-

цитрин, изокверцитрин, гиперозид, авикуля-

рин, витексин, олеаноловая кислота, бетулин 

и 3-О-β-D-глюкопиранозид стигмастерина и 

хлорогеновая кислота, впервые выделены из 

плодов боярышника мягковатого. Интересно, 

что 3’’-O-п-кумароилизокверцитрин, авику-

лярин и 3-О-β-D-глюкопиранозид стигмасте-

рина впервые выделены из видов рода Cratae-

gus L. 
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Аннотация: Основной целью исследова-

нии явилась оценка клинических и фармако-

терапевтических особенностей больных с ко-

ронавирусной инфекцией с целью их систе-
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матизации. Проведен анализ 92 историй бо-

лезней пациентов с внебольничной пневмо-

нией (ВП), поступивших в стационары Са-

марской области в разгар эпидемии. Опреде-

лён средний процент пациентов с ВП с поло-

жительным результатом ПЦР, проведено 

сравнение групп по возрастам, определены 

препараты,  использующиеся  в  лечении.  Ре- 

зультаты анализа могут оказать существен-

ную поддержку для врачей лечебно-профи-

лактических учреждений инфекционного 

профиля. 

Ключевые слова: коронавирусная ин-

фекция, внебольничная пневмония, COVID-

19. 

Введение. В конце 2019 г. в Ухане, про-

винция Хубэй, Китай, появились пневмонии 

вирусной этиологии, инфекция быстро рас-

пространялась в другие провинции Китая и 

другие страны. ВОЗ объявила об эпидемиче- 

ском заболевании, вызванном SARS-CoV-2, 

как новая коронавирусная инфекция (COVID-

19). В настоящее время COVID-19 широко 

распространился по всему миру, затронув 

уже более семидесяти стран. Данный вирус 

характеризуется высокой контагиозностью, 

быстрым развитием двусторонних пневмо-

ний, сопровождающихся дыхательной недо-

статочностью, ОРДС, смертностью у лиц по-

жилого возраста или имеющих сопутствую-

щую патологию [1,2]. 

Согласно данным, представленным по 

состоянию на З марта 2020 года, в мире было 

зарегистрировано 90870 подтвержденных 

случаев SARS-CoV-2, из которых 3112 (3,4%) 

привели к летальному исходу [1]. 

Цель исследования. Оценка клиниче-

ских  и  фармакотерапевтических  особенно- 

стей с целью формирования списка основных 

симптомов у больных с подтвержденным 

ПЦР, факторов риска, а также лекарственных 

препаратов, применяющихся для лечения. 

Материалы и методы исследования. В 

ходе исследования был проведен ретроспек-

тивный анализ 92 историй болезней пациен-

тов с ВП, проходивших лечение в медицин-

ских организациях г. Самары за май-июль 

2020 гг.  Были использованы ретроспектив-

ный, логический, графический аналитиче-

ский методы исследования. Статическая об-

работка полученных данных проводилась с 

использованием прикладных программ па-

кета Statistica 10.0. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Результаты анализа показали, что 

среди 92 пациентов, поступивших с диагно-

зом ВП, коронавирус был обнаружен у 27 

(29,35%) пациентов (рисунок 1). 

 
Рисунок 1. Доля пациентов с подтвержденным COVID-19. 

 

Возраст пациентов находился в границах 

от 20 до 84 лет. Средний возраст составлял 

58,81±2,83 ДИ[53.01-64.62]. При сравнении 

пациентов по возрастному показателю было 

обнаружено, что большинство пациентов с 

подтвержденным COVID-19 были свыше 40 

лет и до 80 лет (Таблица 1). 
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Таблица 1. Сравнение показателя «Возраст» 

Возрастные группы Частота Кумулятивная 

частота 

Процент Кумулятивный 

процент 

До 20 лет 1 1 1,54±1,21 1,54±1,21 

Свыше 20 до 40 лет 2 3 3,08±1,65 4,62±1,96 

Свыше 40 лет до 60 

лет 
11 14 16,93±2,51 21,54±2,09 

Свыше 60 лет до 80 

лет 
11 25 16,93±2,51 38,46±2,57 

Свыше 80 лет 2 27 3,08±1,65 41,54±3,02 

 

Среди первых симптомов у 2-х групп 

(ПЦР положительный и ПЦР отрицательный) 

зарегистрированы кашель – сухой кашель 

(66,67%, p=0,3712) или с небольшим количе-

ством мокроты (81,48%, p=0,391), ощущение 

сдавленности в грудной клетке (92,59%, 

p=0,197), кровохарканье (92,3%, p=0,294). От-

личительной особенностью у больных с 

COVID-19 было наличие одышки (70,37%, 

p=0,0420) и потеря обоняния (81,48%, 

р=0,045) 

Среди наиболее часто встречаемых со-

путствующих патологий были зарегистриро-

ваны ишемическая болезнь сердца и стено-

кардия (88,89%, p=0,609), сахарный диабет 

(100%, p=0,707), ожирение (100%, p=0,492) 

Во время сбора анамнеза при поступле-

нии было обнаружено, что основная часть па-

циентов с COVID-19 до поступления в стаци-

онар принимала различные препараты (Таб-

лица 2). 

 

Таблица 2. Основные группы препаратов в период предшествующего лечения 

Показатели 

 

ПЦР-1 

(кол-во /%) 

Критерий Пир-

сона (χ²,  р) 

Нестероидные противовоспалительные препараты 
13\48,15 

χ²=0,59 

р=0,442 

Антибактериальные препараты 
1-11\40,74 

χ²=0,04 

р=0,836 

Противовирусные препараты 
1-7\25,93 

χ²=0,10 

р=0,746 

 

Во время нахождения в стационаре все 

пациенты находились на антибиотикотера-

пии. Основными группами антибиотиков, ис-

пользовавшихся в лечении, являлись макро-

лиды (100%), пенициллины (92,59%) и 

фторхинолоны (7,41%). В качестве противо-

вирусного средства в 85,19% случаев 

(p=0,006) использовалась Калетра (липона-

вир/ритонавир), тем не менее в настоящее 

время нет достоверных данных о клиниче-

ской эффективности противовирусных пре-

паратов.  

Выводы. 

1. При анализе историй болезней был вы-

явлен средний процент обнаружения корона-

вирусной инфекции среди общего числа па-

циентов с ВП. 

2. В подавляющем большинстве случаев 

носителями вируса являлись пациента пожи-

лого возраста с рядом сопутствующих пато-

логий. 

3. Анализ схем лечения в условиях стаци-

онара, а также новые данные об эффективно-

сти новых противовирусных препаратов 

должны быть положены в основу формирова-

ния оптимального ассортимента лекарствен-

ных препаратов, прогнозированию потребно-

сти медицинских организаций на основе 

научно обоснованных фармакоэкономиче-

ских подходов. 
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Аннотация: целью исследования явля-

лась оптимизация анализа анатомо-функцио-

нального состояния височно-нижнечелюст-

ного сустава (ВНЧС) у детей с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями путем комплексной 

оценки изображений ВНЧС, полученных ме-

тодами конусно-лучевой компьютерной то-

мографии (КЛКТ) и ультразвукового иссле-

дования (УЗИ). Проводили клиническое ис-

следование, антропометрию гипсовых моде-

лей челюстей, фотометрию, рентгенологиче-

ские методы диагностики, такие как ортопан-

томография (ОПТГ), телерентгенография 

(ТРГ) в боковой проекции, КЛКТ ВНЧС, на 

которой определяли соотношение его элемен-

тов разработанным способом. Полученные 

данные КЛКТ ВНЧС сопоставлялись с ре-

зультатами УЗИ.  

Ключевые слова: конусно-лучевая 

компьютерная томография, ультразвуковое 

исследование, височно-нижнечелюстной су-

став, зубочелюстно-лицевые аномалии. 

 

Введение. Распространенность зубоче-

люстно-лицевых аномалий составляет до 95% 

[6, 10]. Выявлено, что у 25–65% пациентов 

они сочетаются с анатомо-функциональными 

нарушениями в височно-нижнечелюстном 

суставе (ВНЧС) [2, 3]. Известно, что в под-

ростковой и юношеской группах этот показа- 

тель колеблется в пределах 16–30% [5]. Боль-

шинство методов визуализации ВНЧС не поз-

воляют одновременно оценивать морфологи-

ческие и функциональные изменения сустава 

и имеют ограничения для применения в дет-

ском возрасте. Магнитно-резонансная томо-

графия (МРТ), являющаяся золотым стандар-

том в исследовании патологии ВНЧС [8, 9], 

обладает рядом недостатков: высокая стои-

мость оборудования и эксплуатации; невоз-

можность достоверного выявления кальци-

фикатов, патологии костной ткани, оценки ее 

структуры; возможность появления артефак-

тов, которые возникают от металлических 

объектов, движения пациента и его органов; 

необходимость строгого соблюдения техники 

безопасности; длительное время получения 

изображений; исследование проходит в за-

мкнутом пространстве, поэтому имеются 

ограничения при обследовании детей млад-

шего школьного возраста и пациентов, стра-

дающих клаустрофобией; невозможность по-

лучения изображений функционального ха-

рактера при движении ВНЧС при отрыва-

нии/закрывании рта [1]. Учитывая недостатки 

данного метода, актуальными является разра-

ботка способов комплексного анализа ана-

томо-функционального состояния ВНЧС у 

детей с использованием КЛКТ и ультразвуко- 

вого исследования УЗИ. 

Секция 8 

СТОМАТОЛОГИЯ 
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Цель исследования. Оптимизировать 

диагностику нарушений анатомо-функцио-

нального состояния височно-нижнечелюст-

ного сустава у детей с зубочелюстно-лице-

выми аномалиями путем комплексной оценки 

изображений ВНЧС, полученных методами 

конусно-лучевой компьютерной томографии 

и ультразвукового исследования. 

Материалы и методы исследования. 

Оценивались параметры зубочелюстной си-

стемы и анатомо-функционального состоя-

ния ВНЧС у пациентов 12-18 лет с зубоче-

люстно-лицевыми аномалиями. В ходе иссле-

дования применяли: клиническое обследова-

ние; фотометрию; ОПТГ (рис. 1); антропо-

метрию гипсовых моделей челюстей; цефало-

метрический анализ зубочелюстной системы 

методом ТРГ  головы в боковой проекции 

стандартным способом [4] с последующей 

расшифровкой полученного изображения в 

программе Dolphin Imaging (США) (рис. 2); 

КЛКТ ВНЧС в положении закрытого (при-

вычной окклюзии) и открытого рта; мульти-

позиционное УЗИ ВНЧС. КЛКТ ВНЧС про-

водили на аппарате Planmeca ProMax 3D 

Classic (Финляндия), выбирали режим «S», 

при котором программа автоматически вы-

ставляет напряжение 90 кВ и силу тока 4 мА 

в рентгеновской трубке, диаметр объема 50 

мм, высоту объема 80 мм, произведение дозы 

на площадь (DAP) 374 мГр•см², компью-

терно-томографический индекс дозы (CTDY) 

3,6 мГр.  УЗИ сустава выполняли на аппарате 

Philips HD 15 c использованием линейного 

датчика с рабочей частотой 10 МГЦ, позволя-

ющего получать изображения высокого раз-

решения.  

 

 
Рис. 1. ОПТГ пациентки 15 лет с дистальной окклюзией гнатической формы 

 

На полученных томограммах ВНЧС 

оценивали форму головок, состояние костной 

ткани, размеры суставной щели в различных 

отделах. Взаимоотношение визуализируемых 

костных элементов ВНЧС анализировали по 

предложенному способу, в ходе которого 

оценивали угловые величины (угол α харак-

теризует положение суставного бугорка ви-

сочной кости, угол β – положение наружного 

слухового прохода, угол γ – положение мы-

щелкового отростка нижней челюсти) (рис. 

3).   

УЗИ пациента проводили в положении 

лежа на спине со слегка запрокинутой голо-

вой справа от исследователя, ВНЧС оцени-

вали в 3 плоскостях – кпереди от головки 

нижней челюсти, кзади и перпендикулярно 

козелку уха, а также при закрытом и откры-

том рте пациента. Исследовали головку ниж-

ней челюсти, оценивали ее контур, структуру, 

эхогенность, форму и ширину суставной 

щели как расстояние между суставной капсу-

лой и поверхностью головки нижней челю-

сти. Также оценивали структуру диска, его 

эхогенность, расположение относительно го-

ловки нижней челюсти. При постепенном от- 
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крывании рта оценивали плавность хода го-

ловки нижней челюсти, центрацию диска, ам-

плитуду движения, патологические щелчки. 

Аналогично проводили измерения и оценку 

структур ВНЧС с другой стороны и симмет-

ричность движения головок нижней челюсти 

с двух сторон (рис. 4). 

 

 
Рис. 2. ТРГ в боковой проекции с расчетом цефалометрических параметров в программе Dol-

phin Imaging пациентки 15 лет с дистальной окклюзией гнатической формы 

 

Результаты исследования и их обсуж-

дения. Проведенное комплексное исследова-

ние пациентов позволило поставить точный 

диагноз и скорректировать план лечения. Вы-

явлено, что пациенты имеют аномалии ок-

клюзии по данным ТРГ. По результатам 

КЛКТ у части пациентов обнаружены изме-

нение кортикальной пластинки и формы пра- 

вой и левой головок нижней челюсти, суже-

ние суставной щели справа и слева в заднем 

отделе, нарушение соотношения элементов 

сустава. УЗИ показало изменение гиалино-

вого хряща суставной поверхности, уменьше-

ние капсульно-шеечного пространства, цен-

трическую дислокацию суставного диска. 

Заключение. Разработан и применен 

способ анатомической и функциональной 

оценки ВНЧС путем совместного использова-

ния методов ОПТГ, ТРГ, КЛКТ и УЗИ. Пред-

ложенная методика позволяет улучшить ка-

чество оценки анатомо-функционального со-

стояния ВНЧС благодаря визуализации кост-

ных и мягкотканых элементов сустава, при 

этом увеличивалась доступность данного 

способа оценки ВНЧС. Рекомендовано ис-

пользовать способ комплексной анатомо-

функциональной оценки ВНЧС у детей вра-

чам-стоматологам различных специально-

стей. На способ диагностики морфофункцио-

нального состояния ВНЧС получен патент 

РФ на изобретение № 2704475, зарегистриро-

ван в Государственном реестре РФ 

28.10.2019. 
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а 

 
б 

Рис. 3. Анализ угловых параметров, показывающих соотношение костных элементов ВНЧС, 

пациентки 15 лет с дистальной окклюзией гнатической формы (а - при закрытом рте справа, 

б – при закрытом рте слева) 
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а б 

Рис. 4. УЗИ ВНЧС пациента П., 15 лет (а - справа, б – слева) 
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Abstract: The aim of the study was to op-

timize the analysis of the anatomical and func-

tional state of the temporomandibular joint 

(TMJ) in children with dento-maxillofacial 

anomalies by means of a comprehensive assess-

ment of TMJ images obtained by the methods of 

cone-beam computed tomography (CBCT) and 

ultrasound examination. A clinical study, anthro-

pometry of gypsum models of jaws, photometry, 

X-ray diagnostic methods, such as orthopanto-

mography (OPTG), cephalometric X-ray in lat-

eral projection, CBCT of the temporomandibular 

joint, on which the anatomical and functional ra-

tio of its elements was determined by the devel-

oped method, was carried out. The obtained 

CBCT data of the TMJ were compared with the 

results of ultrasound. 

Key words: cone-beam computed tomog-

raphy, ultrasound examination, temporomandib-

ular joint, dento-maxillofacial anomalies. 
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Аннотация: Гипертония жевательных 

мышц - довольно распространенная проблема 

современной стоматологии, частота встреча-

емости которой неуклонно растет. В статье 

описан принципиально новый метод лечения 

данной патологии с помощью специальных 

эластичных лент.  

Ключевые слова: гипертония жеватель-

ных мышц; эластичные ленты; визуально-

аналоговая шкала боли (ВАШ); электромио-

графия.  

 

Введение. Проблема оказания медицин-

ской стоматологической помощи пациентам с 

гипертонией жевательных мышц изучается 

достаточно давно, однако до сих пор не суще-

ствует единой схемы лечения данной патоло-

гии жевательного аппарата. Одним из пер-

спективных методов лечения гипертонии же-

вательных мышц может стать применение 

специальных эластичных лент. 

Методика использования эластичных 

лент была разработана японским врачом-ма-

нуальным терапевтом Kenzo Kase в 1973 г, 

применявшим аппликации эластичных лент с 

целью релаксации, или стимуляции мышц (в 

зависимости от ее тонуса), используя различ- 

ную технику их наложения [3]. 

Использование эластичных лент хорошо 

себя зарекомендовало в спортивной и реаби-

литационной медицине [2], ортопедии и трав-

матологии [4], неврологии [1], однако пока не 

получило широкого распространения в кли-

нической стоматологии.  

Цель исследования. Изучить степень 

эффективности лечения гипертонии жева-

тельных мышц с помощью эластичных лент. 

Материалы и методы исследования. 

Было обследовано 103 пациента, страдающих 

гипертонией жевательной мускулатуры. Диа-

гноз ставился на основании клинических 

(осмотр, опрос, пальпация, аускультация) и 

параклинических (электромиография) мето-

дов исследования. Проводилось анкетирова-

ние с помощью визуально-аналоговой шкалы 

боли (ВАШ, Jensen M.P. et al., 2003). 

Нами были использованы эластичные 

ленты Kinexib Ultraviolet (Suzhou Sunmed Co, 

Ltd, Китай), одобренные Росздравнадзором 

(регистрационное удостоверение на меди-

цинское изделие от 26 апреля 2019 №РЗН 

2019/8334). Ширина эластичных лент Kinexib 

Ultraviolet составляет 5 см; рулон лент имеет 

линию отрыва через каждые 25 см. 
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Были использованы ленты Y-образной 

формы. Верхняя полоса ленты должна покры-

вать точку начала собственно жевательной 

мышцы (скуловой отросток верхней челюсти 

и скуловую дугу), а нижняя – точку ее конца 

(угол нижней челюсти). Расстояние между 

верхней и нижней полосами Y-образной 

ленты, зафиксированными на лице пациен-

тов, индивидуально для каждого из них и за-

висит типа строения лица, его размеров, 

формы.  

Перед аппликацией эластичных лент 

кожу лица протирали спиртосодержащим 

очищающим средством, в случае необходи-

мости, сбривали волосяной покров в месте 

нанесения. 

Фиксация эластичных лент проходила 

следующим образом:  

 при пальпации собственно жеватель-

ных мышц определяли местоположение триг-

герной точки; 

 с помощью линейки измеряли рассто-

яние от переднего края головки нижней челю-

сти по направлению к крылу носа пациента, 

не доходя до него около 0,5-1 см; 

 отрезали участок ленты соответствую-

щей длины;   

 разрезали ленту по центральной линии 

так, чтобы она приобрела Y-образную форму; 

 приступали к непосредственной фик-

сации ленты. Разрывали бумажную основу 

ленты в области начального (длиной около 

1,5 см) участка ленты; 

 для создания натяжения кожи просили 

пациента максимально открыть рот и повер-

нуть голову в противоположную от апплика-

ции сторону. Не касаясь клеевой основы 

ленты, фиксировали без натяжения ее началь-

ный участок на область ВНЧС, не доходя 2-3 

мм до переднего края головки нижней челю-

сти;  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 верхнюю полосу ленты наклеивали по 

направлению от переднего края головки ниж-

ней челюсти к крылу носа, не доходя до него 

0,5-1 см, с натяжением, равным 35-45%. 

Верхняя полоса ленты должна покрывать 

точку начала собственно жевательной 

мышцы (скуловой отросток верхней челюсти 

и скуловую дугу);  

 нижнюю полосу фиксировали по 

направлению от переднего края головки ниж-

ней челюсти, параллельно телу нижней челю-

сти, к подбородку с натяжением, равным 35-

45%;  

 по окончании аппликации ленту про-

глаживали рукой, таким образом разогревая 

ее. Критерием правильного наложения эла-

стичной ленты с натяжением является появ-

ление складок; 

 такие же манипуляции проводили на 

противоположной стороне лица пациента 

(рис. 1).  

 По завершении действия эластичной 

ленты пациент самостоятельно удалял ее. 

Каждая аппликация длилась в течение трех 

дней на протяжении 6 недель с однодневным 

перерывом через каждые две процедуры ап-

пликации.  

 Результаты исследования и их об-

суждение. Показатели боли по шкале ВАШ к 

концу шестой недели лечения были следую-

щими: полное отсутствие боли было отме-

чено у 67 из 103 (65,0%) пациентов, умерен-

ная выраженность боли у 24 из 103 (23,3%), 

слабая – у 12 из 103 (11,7%) больных. До 

лечения показатели средней амплитуды, как 

собственно жевательных (справа – 6,7±1,1 

мкВ и слева – 5,7±1,2 мкВ), так и височных 

мышц (справа – 5,3±1,1 мкВ и слева – 5,1±0,8 
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мкВ), были высокими. К концу шестой не-

дели лечения показатели средней амплитуды 

биоэлектрической активности жевательных 

мышц достоверно уменьшились и составили 

для собственно жевательной мышцы справа 

2,4±1,1 мкВ и слева 2,5±1,2 мкВ; для височ-

ной мышцы справа 1,9±1,0 мкВ и слева 

1,9±1,1 мкВ.  Выводы. Анализ проведенного 

лечения пациентов с гипертонией жеватель-

ных мышц с использованием эластичных 

лент показал высокий терапевтический эф-

фект. Это подтвердилось, в частности, досто-

верным характером положительной дина-

мики интенсивности боли по шкале ВАШ, а 

также биоэлектрической активности жева-

тельных мышц. 
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Abstract: Masticatory muscles hyperten-

sion is a fairly common problem of modern den-

tistry with increasing frequency. The article de-

scribes a fundamentally new method of treatment  

this  pathology  using  special   elastic  

bands. 

Key words: masticatory muscles hyper-

tension; elastic bands; visual analogue scale 

(VAS); electromyography.  
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Аннотация: В данной работе мы анали-

зировали эффективность применения фото-

динамического воздействия на эндопародон-

тальный очаг инфекции в сравнении с приме-

нением антисептиков, а также их комбиниро-

ванное действие. По результатам экспери-

мента сделан вывод, что наибольшим анти-

микробным эффектом на патогенные микро-

организмы обладает сочетанное воздействие 

антисептика и фотодинамической терапии.  

 Ключевые слова: фотодинамическая 

терапия; эндопародонтальные поражения. 

Введение. Низкая эффективность лече-

ния пациентов с эндопародонтальными пора-

жениями является одной из самых труднораз-

решимых проблем стоматологии. Многофак-

торный этиопатогенез и многовидовой состав 

микрофлоры эндопародонтальной патологии 

зачастую определяет неуспех медикаментоз-

ной терапии. Мы предполагаем, что фотоди-

намическое воздействие на микрофлору 

очага эндопародонтальной инфекции может 

оказать выраженный антимикробный эффект, 

что повысит эффективность лечения пациен-

тов с данной патологией.  

Целью работы является определение 

антимикробной эффективности фотодинами-

ческого воздействия на микрофлору эндопа-

родонтального очага инфекции. 

 Задачи исследования: 1) создать экс-

периментальную модель эндопародонталь-

ных  поражений  in vitro;  2)  создать универ- 

сальную насадку для проведения ФДТ в паро-

донтальных карманах и корневых каналах; 3) 

оценить эффективность использования ФДТ 

в сравнении с медикаментозным и комбини-

рованным методами воздействия на микро-

флору эндопародонтального очага инфекции;  

Материалы и методы исследования. 

На основании проведенного анализа данных 

современной литературы нами был разрабо-

тан алгоритм проведения эксперимента in 

vitro. Нами была создана модель эндопаро-

донтального поражения, имитирующая усло-

вия полости рта. Для этого корневые каналы 

75 удаленных ранее не леченых зубов были 

инструментально обработаны до 80 размера 

по ISO, после чего зубы были помещены 

в стеклянную пробирку с  С-силиконом. Мо-

дель поместили в крафт-пакет и простерили-

зовали в автоклаве при режиме 132 градуса, 

2.2 атм, 20 минут. У  15 пациентов с  эндопа-

родонтальными поражениями осуществля-

лось взятие содержимого корневого канала 

и пародонтального кармана и его транспорти-

ровка в среде Керри Блэр в  бактериологиче-

ский отдел ЦКДЛ СамГМУ, где проводилась 

идентификация микроорганизмов с  помо-

щью метода масс-спектрометрии и выделе-

ние монокультур. Чаще всего были обнару-

жены следующие микроорганизмы: str 

mutans, veilonella, granulicatella, str 

intermedius, str oralis, с которыми проводился 

дальнейший эксперимент. Инокулюм с  каж- 
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дым из микроорганизмов и тиогликолиевой 

средой был помещен в корневые каналы и 

«пародонтальные карманы» разработанных 

ранее моделей. Образцы были герметично за-

крыты крышкой и  помещены в термостат на 

2 суток. Модели были тщательно промыты 

физраствором и разделены на 4 группы: 1 

группа: осуществлялось воздействие на мик-

рофлору 3 % раствором гипохлорита натрия 

Промывание каждого корневого канала 3 % 

гипохлоритом натрия осуществлялось в объ-

еме 2.5–3 мл с экспозицией раствора 40 ми-

нут. 2 группа: осуществлялось ФД воздей-

ствие на микрофлору с фотосенситайзером 

Для осуществления ФД воздействия в корне-

вом канале и пародонтальном кармане нами 

была разработана светопроводящая насадка, 

состоящая из фиксирующей части и оптово-

локна. В качестве фотосенсибилизатора вы-

ступал анилиновый краситель толуидиновый 

синий, который под действием света лампы 

выделяет синглентный кислород, оказываю-

щий бактерицидное действие. Динамическое 

отсвечивание осуществлялось в  течение 1 

минуты в  каждом пародонтальном кармане 

и корневом канале. 3 группа: осуществлялось 

комбинированное воздействие гипохлоритом 

натрия и ФДТ 4 группа: контрольная После 

чего осуществлялось взятие содержимого 

корневого канала и пародонтального кармана 

из разработанных моделей и посев на пита-

тельную среду для последующего качествен-

ного и количественного анализа микробона-

селения. 

Результаты исследования и их обсуж-

дения. Получены следующие результаты: В 1 

группе наблюдалось снижение количествен-

ного состава всех 5 изучаемых групп микро-

организмов относительно первоначального 

объема, но наиболее отмечается снижение 

Veilonella Species и Str oralis Во  2 группе 

наблюдалось снижение Str Intermedius, Str 

Mutans, Granulicatella Adiacens. В  3 группе 

наблюдалось  снижение  всех  микроорганиз- 

мов относительно первоначального объема, 

но Str Intermedius отмечался только в следо-

вых количествах В контрольной группе изме-

нения качественного и количественного со-

става не произошло Выводы. Таким образом, 

как медикаментозное воздействие на микро-

флору эндопародонтального очага инфекции, 

так и фотодинамическое воздействие явля-

ются эффективными методами борьбы с па-

тогенной микрофлорой, но наиболее выра-

женное бактерицидное действие оказывает 

комбинированное применение обоих мето-

дов. Фотодинамическая терапия (ФДТ) – 

принципиально новый метод лечения инфек-

ционно-воспалительных заболеваний, приме-

няемый в стоматологической практике. Су-

ществуют данные, доказывающие эффектив-

ность использования ФДТ в терапии хрони-

ческого пародонтита и эндодонтической па-

тологии [1]. Морфологическая и функцио-

нальная общность эндодонта и пародонта 

определяет высокую степень вероятности 

совместного вовлечения их в  патологиче-

ский процесс. Мультивидовая инфекция, 

труднодоступная локализация бактерий 

и многофакторный этиопатогенез эндопаро-

донтальной патологии значительно затруд-

няет проведение лечения данного заболева-

ния, что часто приводит к потере зуба [2]. 

Воздействие на микрофлору очага эндопаро-

донтальной инфекции с  применением фото-

динамических методов может оказать выра-

женный антимикробный эффект, что повысит 

эффективность лечения пациентов с данной 

патологией. 
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Abstract: Abstract: it is common 

knowledge that endoperio lesions is caused by 

multi-specifi c microorganisms which have a re-

sistance to many antiseptics. In our article we had 

analyzed the effi  ciency of using simply antisep-

tic, photodynamic eff ects or their compatible 

force. We had picked up the contents of the both 

root canal and the gingival pocket, then we had 

transported them in the Carry-Bleir bouillon to 

the laboratory for analyzing the structure of the 

microorganisms, we had grown microorganisms 

and then in the model of the endoperio lesion, 

that had been made by us in advance and steri-

lized, we had been done some experiments. As 

the result we had admired that only by using the 

combined action both photodynamic effects and 

antiseptics we can get the necessary results of the 

therapy of the endoperio infection. Keywords: 

photodynamic therapy; periodontitis; endoperio 

lesions 

Key words: cone-beam computed tomog-

raphy, ultrasound examination, temporomandib-

ular joint, dento-maxillofacial anomalies. 
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Аннотация: в данной статье отражены 

результаты исследования стоматологических 

индексов пациентов с гиперфункцией щито-

видной железы, а также их сравнение их по-

казателей с контрольной группой. В резуль-

тате исследования было выявлено, что паци-

енты с гипертиреозом, по сравнению с кон-

трольной группой, имеют достоверно более 

высокие показатели стоматологических ин-

дексов КПИ, КПУ и OHI-S. 

Ключевые слова: стоматологический 

статус, гипертиреоз, периодонтит; dental sta-

tus, hyperthyroidism, periodontitis. 

 

Введение. Гипертиреоз характеризу-

ется увеличенной продукцией гормонов щи-

товидной железы, что ведет к ускоренному 

созреванию и метаболизму костной ткани. 

Повышенная концентрация гормонов щито-

видной железы увеличивает активность, как 

остеобластов, так и остеокластов, однако ак-

тивность остеобластов и остеокластов возрас- 

тает неодинаково в пользу последних. Подоб-

ные изменения приводят к уменьшению вре-

мени всех фаз костного ремоделирования, к 

укорочению цикла ремоделирования на 50% 

и увеличению площади неминерализован-

ного матрикса. В итоге, за один цикл ремоде-

лирования происходит потеря около 10% 

массы кости [2]. Кроме того, наблюдаются из-

менения физико-химических параметров ро-

товой жидкости, что приводит к ускоренному 

развитию кариеса.  

Цель исследования: оценить состоя-

ние полости рта у пациентов с гипертиреозом 

в анамнезе. 

Материалы и методы исследования. В 

исследование были включены 23 пациента 

Республиканской клинической стоматологи-

ческой поликлиники Республики Беларусь, в 

анамнезе которых имелись сведения о нали-

чии гипертиреоза, из которых 9 мужчин и 14 

женщин в возрасте от 29 до 56 лет, средний 

возраст 39,5 лет. 
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 Оценка стоматологического статуса 

была произведена в результате анализа стан-

дартных индексов состояния полости рта: 

упрощенный индекс гигиены полости рта 

(OHI-S), индекс кариозных, пломбированных 

и удаленных зубов (КПУЗ), а также ком-

плексный периодонтальный индекс (КПИ). 

В качестве контроля были выбраны сто-

матологические карты 25 пациентов без хро-

нических заболеваний щитовидной железы в 

анамнезе (15 женщин и 10 мужчин в возрасте 

25-55 лет, средний возраст 36,7 лет). 

Статистическая обработка результатов 

была произведена в программе Microsoft Exel 

2016 с использованием методов описательной 

статистики. 

Результаты исследования и их обсужде-

ния. Для оценки состояния твердых тканей 

полости рта был выбран индекс КПУЗ. Было 

установлено, что у обоих групп встречались 

кариозные поражения в полости рта, значение 

индекса увеличивалось с возрастом (таблица 

1).  

 

Табл. 1 – Показатель индекса КПУЗ 

 

 

 Диагр. 1 – Показатели индекса КПУЗ 

 

Было отмечено достоверно более высо-

кое значение индекса у пациентов с гипер-

функцией щитовидной железы по сравнению 

с контрольной группой (диаграмма 1). 

Высокое значение индекса КПУЗ 

можно объясняется снижением вязкости 

слюны, что приводит к уменьшению адсорб-

ции на поверхности зубов органических ве-

ществ, вследствие чего ослабляется механизм 

защиты эмали от деминерализующих факто-

ров. Изменение активности слюнных желез 

при гипертиреозе способствует развитию ка-

риеса. Многие авторы отмечают пришеечную 

локализацию кариеса на фронтальных зубах, 

а также  быструю  трансформацию  меловид- 

ных пятен начального кариеса в последую-

щие стадии, что приводит к деструкции тка-

ней зуба [1]. 

Оценка количества зубных отложений 

проводилась с помощью индекса OHI-S. При 

сравнении значений индекса зубного налёта 

(PI) было выяснено, что у людей с повышен-

ным выделение гормонов щитовидной же-

лезы индекс выше, в то время как в отноше-

нии значения индекса зубного камня (CI) ста-

тистических различия наблюдаются в мень-

шей степени (диаграмма 2). Кроме того, при-

мечательно возрастание значения индексов с 

увеличением возраста (таблица 2, 3). 

 

Воз-

раст, г. 

Кон-

троль, N 

Гиперти-

реоз, N 

24-

30 

6,7 9.6 

30-

35 

9.4 11.4 

35-

45 

11.8 17.9 

45-

50 

13.4 18.6 

50-

59 

17.5 19.2 
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Диагр. 2 – Показатели OHI-S 

 

 

 Таблица 2 – Показатели 

 Таблица 3 – Показатели PI 

 

 

Состояние тканей периодонта было ис-

следовано с помощью комплексного перио-

донтального индекса (КПИ). Анализ стомато-

логических карт пациентов с гипертиреозом 

показал, что в 100% случаях наблюдалось 

наличие воспалительных процессов тканей 

периодонта. Степень заболевания периодонта 

у людей различных возрастных групп выра-

жена по-разному и увеличивается с возрастом 

(диаграмма 3, таблица 4). 

 

Табл.4 – Показатели КПИ 

Возраст, г. Контроль, N Гипертиреоз, N 

24-30 0-0.33 0.83±0.1 

 30-35 0-1 1.2±0.14 

35-45 0-1.33 1.33±0.1 

45-50 0.67-1.67 1.8±0.16 

50-59 0.67-1.83 2.33±0.32 

Возраст, г. Контроль, N Гипертиреоз, N 

24-30 0-0.67 0.83±0.14 

30-35 0-1.33 1.17±0.16 

35-45 0.67-1.67 1.5±0.12 

45-50 0.83-2 1.78±0.22 

50-59 1-2.33 2.2±0.3 

Возраст, г Контроль, N Гипертиреоз, N 

24-30 0-0.67 1±0.17 

30-35 0-1.33 2.33±0.3 

35-45 0.67-1.67 2.83±0.17 

45-50 0.83-2 3.17±0.17 

50-59 1-2.33 4.0±0.33 



 
303 

 

  
Диагр. 3 – Показатели КПИ 

 

В патогенезе патологии пародонта при 

гипертиреозе наблюдается снижение относи-

тельного содержания кальция в кости альвео-

лярного отростка, уменьшение уровня белко-

вого обмена и синтетических процессов. Ярко 

выражено изменение гемомикроциркуляции, 

которое характеризуется общим расшире-

нием диаметра сосудов микроциркулятор-

ного русла, их застойным полнокровием и 

реологическими нарушениями. Выражен пе-

риваскуляторный отек соединительной ткани 

десны и периодонта, отмечается развитие тка-

невой гипоксии [3,4]. 

Выводы.  В ходе исследования было 

выявлено: 

1. Индекс КПУЗ увеличивается согласно 

возрасту пациентов, а также при наличии па-

тологии щитовидной железы. 

2. У людей с гипертиреозом индекс PI 

выше, чем у контрольной группы. В то время 

как в отношении значения индекса зубного 

камня (CI) статистические различия наблюда-

ются в меньшей степени, р <0.1.  

3. Среднее значение КПИ для группы па-

циентов с гипертиреозом составило 2,67, что 

соответствует среднему уровню интенсивно-

сти течения заболевания, в то время как для 

контрольной группы оно составило 1.33, что 

говорит о легкой активности течения заболе-

вания. 

4. Пациентам с гипертиреозом необхо-

димо уделять особое внимание гигиене поло-

сти рта. 
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Abstract: This article reflects the results of 

a study of the dental indices of patients with hy-

perthyroidism, as well as their comparison with 

the control group. As a result of the study, it was 

revealed that patients with hyperthyroidism, 

compared with the control group, have signify- 

cantly higher dental indices KPI, KPU and OHI-

S. 
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Аннотация: В работе был получен но-

вый материал из дентина для хирургической 

стоматологии, проведён его гистологический 

анализ. Дентин был деминерализован при по-

мощи технологии “ЛИОПЛАСТ”. Проведены 

исследования гистологической картины де-

минерализованных дентиновых имплантатов 

из зубов взрослых людей, показавшие сохра-

нение структуры дентина, с четким контури-

рованием коллагеновых волокон. 

Ключевые слова:  новый материал, ден-

тин, гистология, деминерализация, хирурги-

ческая стоматология, костно-замещающий 

материал. 

 Введение. Появление новых биома-

териалов оказывает значительное влияние на 

развитие регенеративной медицины и улуч-

шение качества жизни пациентов. Внутри-

костные имплантаты все чаще применяются в 

широкой стоматологической практике при 

лечении больных с дефектами зубных рядов 

различной локализации. Поскольку все чаще 

при частичной и полной адентии пациенты 

отказываются от пользования съемными про-

тезами, активно ведется работа по совершен-

ствованию материалов для замещения дефек-

тов кости и стимуляции ее роста. Для избега-

ния процедуры взятия аутографта и связан-

ного с этим травмирования организма, велись 

поиски альтернативных методов получения 

заменителей костной ткани [1]. Для процедур 

регенерации требуются биоматериалы, обес-

печивающие формирование собственной 

костной ткани организма и замещаемые ею, 

то есть способные к абсорбции. Материалы, 

не обладающие такими свойствами, не могут 

быть замещены костной тканью и, таким об-

разом, могут стать источниками постоянного 

воспаления, так как воспринимаются орга-

низмом как инородное тело. В связи с тем, что 

кость и дентин имеют схожий состав, то ден-

тин можно потенциально использовать для 

изготовления биоматериалов при регенера-

ции утраченной костной ткани [2-3]. 

Цель исследования. Разработка нового 

деминерализованного материала из дентина и 

его гистологическая оценка для дальнейшего 

использования в хирургической стоматоло-

гии. 

Материалы и методы исследования. 

В качестве объектов исследования были ис-

пользованы 16 дентинных материалов раз-

личных размеров с удаленных по ортодонти-

ческим показаниям зубов. Зубы предвари-

тельно обрабатывали 3% раствором гипохло-

рита натрия, 3% перекисью водорода, затем 

тщательно убирали эмаль, цемент и формиро-

вали образцы алмазным бором с водяным 
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охлаждением. Затем подвергали препариро-

ванию околопульпарного дентина алмазным 

бором с водяным охлаждением. Эксперимен-

тальные исследования выполнены в соответ-

ствии с этическими нормами (выписка из про-

токола №200 заседания комитета по биоэтике 

Самарского государственного медицинского 

университета от 22.05.2019 г.). 

 При изготовлении материала из ден-

тина были применены: 

- низкочастотный ультразвук 

- деминерализация материала 

- лиофилизация материала 

- вторичная стерилизация материала 

Исследование проводили с помощью 

общеморфологических методов.  Для обзор-

ных препаратов применялась окраска ге-

матоксилином и эозином. Выявление волок-

нистых структур соединительной ткани и 

клеточных ядер осуществляли при окрашива-

нии пикрофуксином по Ван Гизон. Анализ и 

фотографирование препаратов производили 

при помощи системы визуализации на базе 

светового микроскопа Olympus BX41, видео-

камеры ProgRes CF с использованием про-

граммы «Морфология 5.2» («ООО Ви-

деоТесТ»,  г.Санкт-Петербург, Россия). 

Дополнительно был проведен биохими-

ческий анализ дентинных материалов.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Для гистологического исследования 

представлены образцы деминерализованного 

дентина, изготовленного по разработанной 

технологии «Лиопласт».  

Перитубулярный дентин имеет плот-

ную, гомогенную и более минерализирован-

ную структуру по сравнению с другими 

структурами дентина. Толщина перитубуляр-

ного дентина зависит от локализации ка-

нальца и от возраста индивида (Mjör I.A., 

2001).  

 
Рисунок 1. Микропрепарат  придентинной области:1 - дентин; 2 - одонтобластический 

слой; 3 - слой, бедный клетками (слой Вейля) 

Все области дентина образованы кри-

сталлами гидроксиапатита. Перитубулярный 

дентин образуется как первоначальная струк-

тура в основной части околопульпарного ден-

тина (Goldberg М, et al, 2011). По химиче-

скому составу дентин в 50% объема состав-

ляет жидкость. Соотношение кальция и фос-

фата к другим минеральным компонентам со-

ставляет 1:2. Кристаллы гидроксиапатита 

имеют размер в ширину примерно 3-4 нм, в 

длину 60-70 нм, диаметр 20-35 нм (Schroeder 

U., 2000). 

Нерегулярный или третичный дентин, 

образующийся в ответ на внешнее воздей-

ствие - результат защитной реакции со сто-

роны пульпы (Bjorndal L., Mjor I.A., 2001). Он 

может принимать нетипичную структуру, ко-

торая выражается, в том числе, в неправиль-

ном расположении канала, «гофрированно-

сти» канала.  

Третичный дентин может образовы-

ваться только в очень ограниченных областях 

на границе с пульпой. Эти области соответ-

ствуют в большинстве случаев тем зонам ден-

тина, которые подверглись эрозии, кариесу 

или препарированию (Schemel W., et al., 

1984). Несмотря на различия по составу, 

структуре, дентин и пульпа зуба являются 

неотъемлемой частью друг друга, так как фи-

зиологические и патологические реакции, 

возникающие в одной из тканей, касаются и 

другой (Mjör I.A. et al., 2001). 
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Способность регенерации дентина зави-

сит от многих факторов. Индивидуальная 

структура, физиология и гистопатология со-

ответствующего зуба влияет на способность 

пульпы образовывать околопульпарный ден-

тин (Teti G., et al., 2013). 

Гистологическая картина архитекто-

ники тканей здорового зуба и в частности 

дентина взрослого человека представлена на  

рисунке 2. 

 

 
А) 

 

 
Б) 

Рисунок 2. А) Гистоархитектоника тканей здорового зуба человека.  

Б) Структура дентина здорового зуба взрослого человека. 

Окраска гематоксилин и эозин. Увеличение 400 

Далее на рисунке 3 представлена структура дентина после деминерализации.  

 

 
А) 

 
Б) 

Рисунок 3 Структура дентина здорового зуба взрослого человека после деминерализа-

ции: А) Окраска пикрофуксин по Ван Гизон. Увеличение 400; Б) Окраска гематоксили-

ном и эозином. Увеличение 200 

 

Из рисунка 3 видно, что структура ден-

тина сохранена, четко контурируют коллаге-

новые структуры, стенки дентиновых каналь-

цев.  

Выполнены также испытания материа-

лов из дентина на цитотоксичность in vitro в 

соответствии со стандартом ГОСТ ISO 10993-

5-2011, которые подтвердили безопасность  

материала из дентина при исследовании на 

линии фибробластоподобных клеток. 

Выводы: Осуществлены исследования 

гистологической картины дентиновых им-

плантатов из зубов взрослых людей, показав-

шие сохранение структуры дентина, с четким 

контурированием коллагеновых волокон. 

Также был проведен биохимический 

анализ материалов из дентина (МТТ-тест) ко-

торый показал, что образцы не обладают ци-

тотоксическим действием на клетки.  
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Аннотация: Двигаясь в общемировом 

тренде персонификации медицины, стомато-

логическая практика все больший интерес 

проявляет к персонифицированному цифро-

вому подходу в реконструкции утраченных 

костных структур черепно-лицевого скелета 

для реализации индивидуализации, конгру-

энтности и плотности прилегания костных 

имплантатов к реципиентному ложу и ден-

тальному имплантату, обеспечивая высокий 

уровень костной реабилитации стоматологи-

ческого пациента. 

Ключевые слова: цифровая стоматоло-

гия; дентальная имплантация; реконструкция 

костной ткани; персонификация. 

 

Введение. В настоящее время при лече-

нии пациентов с использованием дентальных 

имплантатов и костнопластических материа- 

лов при атрофии костной ткани челюстей осо-

бое внимание специалисты уделяют диагно-

стическим процедурам трехмерного исследо-

вания. Современные методы лучевой диагно-

стики создают предпосылки для расширения 

диапазона возможностей лечения пациентов 

имплантологическим методом. Они позво-

ляют выявить и оценить ряд анатомо-топо-

графических параметров зоны оперативного 

вмешательства и определить необходимость 

проведения реконструкции утраченных объе-

мов костной ткани [1]. 

Высокая точность замещения дефектов 

зубных рядов дентальными имплантатами с 

применением реконструктивных операций 

достигается благодаря применению высоко-

технологичных методов лучевой диагно-

стики, что обеспечивает соблюдение условий 

минимально инвазивного вмешательства и 
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благоприятного исхода стоматологической 

реабилитации пациента за счет соблюдения 

достаточного анализа и верной интерпрета-

ции диагностических данных [4]. 

Цель исследования - провести анализ 

научной литературы и обосновать необходи-

мость интеграции технологий построения 

цифровой альвеолярной костной ткани в хи-

рургическую стоматологию. 

Материалы и методы исследования. 

Стоматология в совокупности с современ-

ными методами диагностики послужило по-

будительным стимулом для развития нового 

направления в реабилитации стоматологиче-

ских пациентов с применением цифровой ин-

женерии [3].  

В современной стоматологии методика 

конусно-лучевой компьютерной томографии 

(КЛКТ) занимает лидирующую позицию 

среди методов исследования [8]. В настоящее 

время томографическое исследование обре-

тает новый уровень и позволяет производить 

обработку полученных данных с трехмерным 

моделированием любого вида дефекта челю-

стей, полностью идентичных индивидуаль-

ным параметрам пациента. Современное про-

граммное обеспечение КЛКТ несет в себе 

возможность создания анатомических трех-

мерных моделей челюстей, что позволяет 

обеспечить высокоточное планирование лю-

бого оперативного вмешательства на челю-

стях с расчетом его оптимального места про-

ведения [2]. 

Необходимость обеспечения индивиду-

ализацией, конгруэнтностью и плотностью 

прилегания костного имплантата к реципи-

ентному ложу обусловливает целесообраз-

ность развития цифровых технологий персо-

нально реконструирующих утраченный 

объем костной ткани. Для улучшения физиче-

ского контакта и обеспечения высокой инте-

грации костной ткани ложа с реваскуляриза-

цией костного имплантата  особое значение 

имеет точное прилегание при простых и 

сложных дефектах костной ткани, так как 

пространство между костным имплантатом и 

ложем реципиента может быть уменьшено до 

минимума  [6]. 

Применение индивидуальных костных 

материалов позволит: значительно сократить  

 

время оперативного вмешательства, снизить 

частоту инфицирования места реципиента и 

костного имплантата благодаря сокращению 

времени на хирургическое вмешательство, 

при этом, стоит отметить, что подобное 

осложнение является одним из основных при 

использовании остеопластического матери-

ала [7]. 

Производство индивидуального кост-

ного имплантата на основании трехмерной 

цифровой модели возможно несколькими 

способами: аддитивные технологии и фрезе-

рование с использованием ЧПУ (числовое 

программное управление) станков. При этом, 

ЧПУ обладает высокой точностью и способно 

применять те материалы, которые недо-

ступны технологиям аддитивного производ-

ства [5]. 

Ряд современных научных деятелей и 

компаний, участвующих в развитии направ-

ления цифровой хирургической стоматоло-

гии только подтверждают всю актуальность и 

необходимость дальнейшего развития дан-

ного способа стоматологической реабилита-

ции пациентов. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В результате проведения обзора науч-

ной литературы был проанализирован ряд со-

временных литературных источников, кото-

рые позволили сделать вывод, что интеграция 

технологии построения цифровой альвеоляр-

ной костной ткани в хирургическую стомато-

логию необходима для исключения ряда ин-

тра- и постоперационных осложнений рекон-

структивных вмешательств на костях че-

люстно-лицевой области и сокращения вре-

мени операции.   

Выводы. Таким образом, использова-

ние методик диагностики и цифрового плани-

рования являются основополагающим усло-

вием для изготовления индивидуальных кост-

ных имплантатов и достижения высоких ана-

томо-функциональных и эстетических ре-

зультатов реконструктивного лечения явля-

ется возможность трехмерного планирования 

будущей костно-пластической операции и 

дентальной имплантации и создания системы 

навигации в виде хирургических шаблонов 

для позиционирования дентальных имплан-

татов. 
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personification of medicine, dental practice is of 
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Аннотация: По частоте встречаемости 

ретенция клыков верхней челюсти является 

второй после третьих моляров. В настоящее 

время этиология возникновения ретенции не 

выяснена. Статья посвящена изучению этио-

логии и распространенности ретенции клы-

ков верхней челюсти на основе данных отече-

ственной и зарубежной литературы. 

Ключевые слова: ретенция клыков; за-

держка прорезывания зубов. 

 

Введение. Отечественные и зарубеж-

ные ученые отмечают увеличение частоты 

возникновения ретенции зубов, что состав-

ляет от 3% до 28% от общего количества ор-

тодонтических пациентов, обратившихся за 

стоматологической помощью [1, 2, 4, 10]. 

Среди всех выявленных ретенированных зу-

бов верхнечелюстные клыки по частоте 

встречаемости занимают одну из ведущих по-

зиций, уступая только третьим молярам [2, 

11]. Несмотря на то, что обращаемость за ор-

тодонтической помощью среди пациентов с 

ретенцией клыков верхней челюстью явля-

ется чрезвычайно высокой, этиология заболе-

вания не выяснена. Ретенция верхнечелюст-

ных клыков приводит ко многим эстетиче-

ским, функциональным нарушениям и к об-

щему ухудшению качества жизни человека. 

Цель исследования. Изучить эпиде-

миологию и этиологию задержки прорезыва-

ния клыков верхней челюсти среди ортодон-

тических пациентов на основе данных отече-

ственной и зарубежной литературы.  

Материалы и методы исследования. 

Проанализированы источники, посвященные 

ретенции верхнечелюстных клыков, включая 

диссертации, статьи и обзоры на русском и 

иностранных языках. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. З.В. Гасымова провела обследование 

7172 пациентов с зубочелюстными аномали-

ями, среди которых ретенция зубов была вы-

явлена в 12,53% случаев, наиболее часто ре-

тенированными являлись клыки верхней че-

люсти, на нижней челюсти - вторые премо-

ляры и третьи моляры [2]. Г.В. Степанов на 

основании 137 ортопантомограмм пациентов 

с ретенцией зубов выявил ретенцию в общей 

сложности 203 зубов, 28,6% на нижней и 

71,4% на верхней челюсти, из которых боль-

шую часть (33,5%) составили ретенирован-

ные клыки [4]. 

Зарубежные авторы отмечают отличия в 

частоте встречаемости нарушения прорезы-

вания клыков верхней челюсти в зависимости 

от этнического происхождения: в Японии 

0,27%, в США 0,92%, в Исландии 1,8%, в Са-

удовской Аравии 3,03%, в Китае 2,1% [5, 11]. 

Также зарубежные ученые выявили зависи-

мость встречаемости ретенции клыков в зави-

симости от пола: задержка прорезывания 

верхнечелюстных клыков в два раза чаще 

встречается у женщин, чем у мужчин [11]. 

Этиология задержки прорезывания зу-

бов на настоящее время не выяснена. В зару-

бежной литературе выделяют две теории воз-

никновения ретенции зубов: теория наведе-

ния и генетическая теория. Клык верхней че-

люсти начинает прорезывание на уровне ор-

бит, и согласно теории наведения латераль-

ный резец является проводником для проре-

зывания клыка. В том случае, если латераль-

ный резец отсутствует или видоизменен, 

клык чаще подвержен задержке прорезыва-

ния. A. Becker et al. выявил связь между раз-

мерами всех зубов верхней челюсти и ретен-

цией клыков: единственным зубом, который 

показал статистически значимое уменьшение 

размера при ретенции клыков являлся лате-

ральный резец [6]. 

Генетическая теория является второй 

основной теорией возникновения нарушения 

прорезывания клыков верхней челюсти в за-

рубежной литературе. В исследовании S. 

Camilleri et al. было идентифицировано 63 

пробанда и изучен стоматологический статус 

395 родственников. Две из семи пар монози-

готных близнецов были конкордантны для 

эктопических клыков. Это согласуется с эко-
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логическими или эпигенетическими перемен-

ными, влияющими на фенотип, тем самым 

подтверждает существенное влияние факто-

ров окружающей среды [7]. 

Зарубежными и отечественными авто-

рами этиологические факторы ретенции клы-

ков подразделяются на местные и общие. К 

местным этиологическим факторам относят 

недостаток места в зубном ряду, преждевре-

менную потерю временных зубов, атипичную 

закладку зачатка, эмалевые капли, утолщение 

или искривление корней зубов, наличие 

сверхкомплектных зубов, повышенную плот-

ность слизистой оболочки, задержка смены 

зубов, воспалительные и опухолеподобные 

заболевания и анкилоз [8]. Общие факторы 

ретенции клыков: общесоматические заболе-

вания, неблагоприятное состояние окружаю-

щей среды, вредные привычки, нарушение 

питания [6, 9]. 

Е.А. Вакушина в исследовании указы-

вает, что основная причина ретенции посто-

янных зубов в 58,98% случаев -дефицит места 

в зубном ряду. В большинстве клинических 

наблюдений (53,07 %) дефицит места в зуб-

ном ряду был обусловлен преждевременным 

удалением молочных зубов [1]. 

B. Kapusevska et al. подразделяют дефи-

цит места в зубном ряду на первичный вслед-

ствие несоответствия размеров зубов и зуб-

ной дуги и вторичный - после мезиального 

смещения постоянных зубов [9]. 

A. Becker et al. выделили 4 этиологиче-

ских фактора возникновения ретенции клы-

ков: 

-местная обструкция твердыми тканями 

при наличии сверхкомплектных и перси-

стентных временных зубов или их корней, 

одонтомы; 

-локальная патология, обусловленная 

кариесом, изменениями в периапикальных 

тканях и травмой временных клыков ведущие 

к поражению зачатков постоянных клыков; 

-отсутствие или аномальное развитие 

резцов; 

-наследственные или генетические при-

чины [6]. 

Выводы. Таким образом, по данным 

отечественной и зарубежной литературы, ре-

тенция клыков верхней челюсти является рас-

пространенным  заболеванием  с  невыяснен- 

ной этиологией. Многие ученые указывают 

недостаток места как основную причину воз-

никновения задержки прорезывания клыков 

верхней челюсти. При определении дефицита 

пространства учитываются размеры зубов от-

носительно зубной дуги, однако отсутствуют 

исследования, направленные на выявление 

зависимости параметров апикального базиса 

и возникновения ретенции клыков.  
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Аннотация. В стоматологические 

клиники все чаще обращаются больные с жа-

лобами на боль, щелчки в ВНЧС, что требует 

совершенствование подходов к интерпрета-

ции данных КЛКТ. В данной статье представ-

лен протокол КЛКТ, включающий не только 

классический анализ зубоальвеолярных и 

скелетных нарушений, но и диагностику кра-

ниальных паттернов. 

Ключевые слова: протокол рентгено-

логического анализа; краниоцервикальный 

цефалометрический анализ; краниальные 

паттерны; обструктивное ночное апноэ. 

 

Введение. В стоматологические кли-

ники все чаще обращаются больные с жало-

бами на боль и звуковые явления в ВНЧС. Од- 

ним из основных диагностических методов 

является КЛКТ. Однако, доступные нам ана-

лизы являются узконаправленными и не поз-

воляют интегрально оценить превалирующий 

морфофункциональный фактор, соответ-

ственно, несмотря на обилие методов, все ещё 

требуется совершенствование подходов к ин-

терпретации данных КЛКТ, что и явилось це-

лью разработки протокола, включающего 

оценку не только зубоальвеолярных и скелет-

ных нарушений, но и структур краниовер-

тебральной зоны [3].  

Материалы и метод исследования. 

Обзор литературы был проведён с использо-

ванием поисковой системы PubMed в элек-

тронных базах данных Scopus и Medline по 

апрель 2020 год.  
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Результаты и обсуждение: 

I. Оценка скелетных пропорций. 

1. Измерение длины мыщелковых от-

ростков ветвей нижней челюсти. 

 Для того, чтобы исключить скелетную 

природу асимметрии, обусловленную корот-

кой ветвью нижней челюсти, необходимо 

провести измерение как мыщелковых отрост-

ков челюстей, так и мыщелков (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Измерение длины мыщелковой ветви нижней челюсти (61,32 мм)  

в программе InVivo 5 Anatomage 

 

2. Оценка центральной линии. 

 На реформатах КЛКТ смещение ниж-

ней челюсти от срединной линии оценивается 

с помощью показателя MLD (mandibular lat-

eral displacement) (рис. 2) 

 

 
Рис. 2. Оценка MLD (смещение вправо) нижней челюсти (программа InVivo 5 Anatomage) 

Также необходимо обращать внимание 

на симметричность расположения височных 

ямок при ориентации черепа по срединно-

нёбному шву в корональной проекции, так 



 
314 

 

как если они находятся на разных уровнях, то 

клинически врач увидит наклон нижней че-

люсти, что может свидетельствовать о скелет-

ной ротации сфено-базилярного синхондроза  

(краниальный ROLL).  

II. Оценка положения головок ниж-

ней челюсти в ВНЧС [2]. 

 По КЛКТ можно оценить положение 

головок нижней челюсти в суставных ямках 

(рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Оценка положения суставных головок 

 

Данный метод, бесспорно, имеет цен-

ность для оценки структур ВНЧС, но для 

оценки внутрисуставной патологии рекомен-

дуется использовать метод магнитно-резо-

нансной компьютерной томографии (МРТ) 

[1]. 

 

III. Анализ краниомандибулярных 

нарушений. Оценка положения подъязычной 

кости (краниоцервикальный цефалометри-

ческий анализ по M. Rocabado). 

 В норме расстояние от нижней челю-

сти до подъязычной кости должно составлять 

- 5,0±2,0 мм (рис.4).  

 
Рис. 4. Оценка положения подъязычной кости к основанию тела нижней челюсти (0,09 мм). 

Программа InVivo 5 Anatomage 
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Рис. 5. Сужение дыхательных путей. Минимальная площадь поперечного сечения - 26,1 мм2 

(норма - 110-140 мм2). Программа InVivo 5 Anatomage 

 

2. Дыхательные пути. 

 В программе Anatomage InVivo Dental 

имеется визуальная шкала оценки степени 

сужения верхних дыхательных путей (ВДП), 

основанная на исследовании David Hatcher 

(рис. 5). 

 В норме площадь поперечного сечения 

дыхательных путей составляет 110-140 мм2 [4]. 

3. Краниовертебральные функциона-

льные пространства по M. Rocabado. 

 В норме расстояние между C0-C1 и 

C1-C2 (между остистыми отростками первого 

и второго шейных позвонков) - 6,5 мм±1-2,5 

мм (рис. 6).  

 

 
Рис. 6. Уменьшение расстояния между C0-C1 и C1-C2. Программа InVivo 5 Anatomage 
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Рис. 7. Ротация первого шейного позвонка (С1) вправо, так как расстояние между С1 и зубом 

С2 больше с правой стороны - 5,09 мм; слева - 3,43 мм. Программа InVivo 5 Anatomage 

  

4. Краниовертебральное центральное 

соотношение по M. Rocabado. 

 На КЛКТ также есть возможность 

анализа ротаций первого и второго шейных 

позвонков (рис. 7). 

Выводы. Представленный протокол 

дополняет классический анализ КЛКТ, что 

позволяет получить более полный объём ин-

формации при планировании лечения паци-

ентов, имеющих дисфункцию ВНЧС. 
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Аннотация: Статья посвящена изучению 

функционального состояния зубочелюстной 

системы (ЗЧС) у детей с преждевременным 

удалением временных зубов. Проведенное 

исследование указывает на необходимость 

восполнения дефектов зубных рядов у паци-

ентов путем протезирования для достижения 

оптимальных функциональных результатов. 

Ключевые слова: протезирование у де-

тей, кинезиография, функциональные нару-

шения. 

 

Введение. Преждевременное удаление 

временных зубов в детском возрасте является 

одной из основных причин возникновения зу-

бочелюстных аномалий и деформаций, кото-

рые в дальнейшем трудно подвергаются орто-

донтической и ортопедической корректи-

ровке. Множественные дефекты зубных ря-

дов ведут к структурным и функциональным 

изменениям в ЗЧС в целом. К сожалению, они 

развиваются за достаточно короткое время в 

связи с ростом ребенка. Сокращение протя-

женности зубного ряда, потеря его целостно-

сти приводит к формированию вторичных де-

формаций зубных рядов. Морфологические 

же деформации, в свою очередь, нарушают 

развитие и нормальную функциональную ра-

боту всей ЗЧС. 

 Ряд отечественных и иностранных ис-

следований посвящены обоснованию показа-

ний к профилактическому протезированию у 

детей с преждевременным удалением времен-

ных зубов с целью профилактики формирова-

ния вторичных зубочелюстных деформаций и 

их осложнений. Нами же установлено, что 

важнейшим фактором в определении показа-

ний к зубному протезированию у детей явля-

ется восстановление функциональной состав- 

ляющей ЗЧС. 

Цель исследования. Определить функ-

циональное состояние зубочелюстной си-

стемы у детей с преждевременным удалением 

временных зубов. 

Материалы и методы исследования. В 

результате анализа данных о комплексной 

оценке функционального состояния ЗЧС мы 

определили, что активное ортодонтическое 

лечение в отношении детей с преждевремен-

ным удалением временных зубов должно 

быть, в первую очередь, направлено на нор-

мализацию функции. Методом выбора спо-

соба протезирования явилось использование 

съемных протезов как самых оптимальных не 

только в плане замещения отсутствующих зу-

бов и сохранения необходимого места в зуб-

ной дуге. Как известно, раздражающее дей-

ствие такого протеза стимулирует рост челю-

сти и прорезывание постоянных зубов. Кроме 

того, при сочетании дефектов зубных рядов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями базис 

съемного протеза можно использовать для 

укрепления различных ортодонтических при-

способлений, исправляющих аномалии поло-

жения зубов, сужения зубных рядов, смеще-

ния нижней челюсти и т.д. Для определения 

того, являются ли съемные протезы приемле-

мыми в плане восстановления функций ЗЧС, 

мы использовали функциональные методы 

диагностики.   

 Для того чтобы определить особенно-

сти движений нижней челюсти у детей до и 

после протезирования, нами было отобрано 

10 пациентов от 6 до 10 лет с преждевремен-

ным удалением временных зубов. Графиче-

ская регистрация движений нижней челюсти 

проводилась при помощи кинезиографа 

«BioKET» итальянской компании Biotronic, 
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оснащенного компьютеризированной про-

граммой KEY-WIN.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. На этапе выполнения кинезиографии 

до протезирования было выявлено снижение 

скорости максимального опускания и подни-

мания нижней челюсти, явление дефлексии, 

смещение графика «Миоцентрика» во фрон-

тальной и сагиттальной плоскостях, умень-

шение амплитуды открывания рта, смещение 

графика «Протрузия», уменьшение ампли-

туды латеральных движений нижней челю-

сти, нарушение функции глотания. 

 Исследование функционального со-

стояния ЗЧС у детей сразу же после протези-

ровании дало нам следующие результаты: 

стабилизация диагонали в графике 

«Miocentrica»  (с 1,42±1,06 мм до 1,83±0,47 

мм при N = 1,81±0,18 мм) за счет полного вос-

становления окклюзионных контактов и пол-

ной догрузки жевательных мышц и снижение 

биопотенциалов височных мышц; увеличе-

ние амплитуды латеральных движений ниж-

ней челюсти вправо (с 8,59±2,8 мм до 

8,63±2,6 мм при N = 9,14±0,4 мм); улучшение 

движения нижней челюсти вперед (с 

5,88±1,83 мм до 6,28±2,29 мм при N = 

9,77±0,53 мм); увеличение амплитуды откры-

вания рта (с 31,80±14,4 до 32,98±32,2); умень-

шение значений дефлексии (с 4,48±15,5 до 

2,66±3,7); увеличение скорости поднимания 

нижней челюсти (с 242,14±114,6 мм/с до 

272,14±114,8 мм/с при N = 282,5±20,21 мм/с). 

Снижение скорости опускания нижней челю-

сти и сохранение нарушенной функции гло-

тания говорит нам о том, что пациентам еще 

только предстоит привыкнуть к протезу. Од- 

нако функциональные изменения оче-

видны непосредственно после протезирова-

ния. Далее на основании полученных данных 

проводилась коррекция протеза и исследова-

ние на кинезиографе повторялось вновь. 

Выводы. Таким образом, при обследова-

нии пациентов с преждевременным удале-

нием временных зубов необходимо использо-

вать современные методы функциональной 

диагностики – компьютеризированные кине-

зиографы, которые наиболее объективно от-

ражают степень нарушения деятельности 

всей ЗЧС. На основании данных, полученных 

в результате комплексной оценки функцио-

нального состояния ЗЧС у детей с преждевре-

менным удалением временных зубов до и по-

сле протезирования, обоснованы показания к 

съемному протезированию как восполняю-

щей части морфологической и функциональ-

ной составляющей ЗЧС. 
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Аннотация: изучено 25 телерентгено-

грамм головы в боковой проекции пациентов 

в возрасте 18-25 лет с физиологической. Про-

вели анализ измерений морфологических па-

раметров зубочелюстной системы пациентов 

с дистальной окклюзией зубных. Результаты 

исследований показали присутствие стати-

стически значимых отклонений морфологи-

ческих параметров от показателей средних 

значений нормы, что подтверждено корреля-

ционно-регрессионным анализом.  

Ключевые слова: дистальная окклю-

зия, физиологическая окклюзия, программ-

ное обеспечение «SimplyCeph». 

 

Введение. Cовременные IT технологии 

предоставляют врачам-ортодонтам возмож-

ности диагностики состояния зубочелюстной 

системы пациентов [3,7] и дают возможность 

создать программы для анализа телерентге-

нограмм головы [1,4], что улучшает не только 

качество диагностики [5], но и ускоряет про-

цесс анализа [8]. Компьютерная программа 

анализа телерентгенограмм головы дает воз-

можность более точного изучения морфоло-

гических параметров [2,6].  

Цель исследования. Сравнение резуль-

татов анализа данных телерентгенограмм го-

ловы в боковой проекции пациентов с физио-

логической и дистальной окклюзией зубных 

рядов, полученных с помощью компьютер-

ной программы, со средними значениями 

нормы данной возрастной категории. 

Материалы и методы. Обследовано 25 

пациентов в возрасте 18-25 лет с дистальной 

окклюзией зубных рядов и выполнено 25 те-

лерентгенограмм головы в боковой проекции, 

затем телерентгенограммы проанализиро-

ваны с помощью компьютерной программы. 

Результаты исследований и их обсуж-

дение: у пациентов с дистальной окклюзией в 

сочетании с сагиттальной резцовой дизок-

клюзией ряд параметров телерентгенограмм 

головы в боковой проекции (длина переднего 

отдела основания черепа (Se-N) и длина тела 

нижней челюсти (Pg’-Go) соответствуют 

средним значениям возрастной нормы. Длина 

тела верхней челюсти (A’-SnP) увеличена до-

стоверно на 9,2% (p<0,05) и высота ветви 

нижней челюсти (Co-Go) – на 3,5% (p>0,05), 

но не достоверно. Передняя общая морфоло-

гическая высота лица (N-Gn) уменьшена не 

достоверно на 8,1% (p>0,05). Из параметров, 

представленных в табл. 1, передняя зубоаль-

веолярная высота верхней челюсти, передняя 

и задняя зубоальвеолярные высоты нижней 

челюстей (U1-NL, L6-ML, L1-ML) умень-

шены достоверно на 12,4-18,7% (p<0,05), зад-

няя зубоальвеолярная высота верхней челю-

сти (U6-NL) уменьшена не достоверно 

(P>0,05). Углы, характеризующие положение 

передней точки апикального базиса верхней 

челюсти (<ANSe), положение подбородка 

(Pg-NSe) и угол, характеризующий положе-

ние плоскости основания верхней челюсти 

(<NSe-SpP) относительно переднего отдела 

основания черепа в сагиттальном направле-

нии соответствуют средним значениям воз-

растной нормы. Угол, характеризующий со-

отношение передних точек апикальных бази-

сов верхней и нижней челюстей (<ANB) уве-

личен в 1,56 раза. Однако, как и предыдущие 

указанные параметры, изменения их не до-

стоверны. В то же время нижнечелюстной 

угол (<Go), угол, характеризующий положе-

ние плоскости основания нижней челюсти 

(<NSe-MP), угол, характеризующий положе-

ние передней точки апикального базиса ниж- 
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ней челюсти (<BNSe) и суммарный угол 

Bjork уменьшены не достоверно от 2,1% до 

12,5% (p>0,05). Угол, характеризующий взаи-

моотношение плоскости основания верхней и 

нижней челюстей (<B) уменьшен достоверно 

на 28,6% (P<0,05). Протрузия резцов как 

верхней, так и нижней челюстей установлена  

определенными изменениями углов их 

наклона (<U1-NL – уменьшена на 13,6% 

(P>0,05), а<L1-ML – увеличен на 10,8% 

(p>0,05). Как следствие определены измене-

ния углов наклона резцов значительно и до-

стоверно: уменьшен на 13,6% (P<0,05) угол, 

характеризующий их взаимоотношение (<α). 

Соотношение задней высоты лица и передней 

общей морфологической высоты лица 

(SeGo/NGn), при этом сохраняется в пределах 

нормы, но определено не достоверное умень-

шение её на 8,4% (p>0,05). Анализ результа-

тов измерений линейных параметров теле-

рентгенограмм головы в боковой проекции 

показал, что длина переднего отдела основа-

ния черепа, длина тела нижней челюсти соот-

ветствуют средним значениям возрастной 

нормы. Длина тела верхней челюсти увели-

чена достоверно и высота ветви нижней че-

люсти, но не достоверно. Передняя общая 

морфологическая высота лица не достоверно 

уменьшена. Передняя зубоальвеолярная вы-

сота верхней челюсти, передняя и задняя зу-

боальвеолярные высоты нижней челюстей 

уменьшены достоверно, задняя зубоальвео-

лярная высота верхней челюсти не досто-

верно уменьшена. Изученные угловые пара-

метры, такие как положение передней точки 

апикального базиса верхней челюсти, поло-

жение подбородка и угол, характеризующий 

положение плоскости основания верхней че-

люсти относительно переднего отдела осно-

вания черепа в сагиттальном направлении со-

ответствуют средним значениям нормы. 

Угол, характеризующий соотношение перед-

них точек апикальных базисов верхней и 

нижней челюстей увеличен в 1,56 раза. Од-

нако, как и у предыдущих параметров, изме-

нения не достоверны. Нижнечелюстной угол, 

угол, характеризующий положение плоско-

сти основания нижней челюсти, угол, харак-

теризующий положение передней точки апи-

кального базиса нижней челюсти и суммар-

ный угол Bjork уменьшены не достоверно. 

Угол, характеризующий взаимоотношение 

плоскости основания верхней и нижней че-

люстей достоверно уменьшен. Сравнитель-

ный анализ результатов исследования пока-

зал, что в обследуемую группу вошли паци-

енты с зубоальвеолярными нарушениями при 

дистальной окклюзии в сочетании с сагит-

тальной резцовой дизокклюзией. Определены 

изменения показателей положения резцов в 

сагиттальной плоскости как верхней, так и 

нижней челюстей и как следствие изменения 

углов наклона резцов значительно и досто-

верно уменьшен угол, характеризующий их 

взаимоотношение. Соотношение задней вы-

соты лица и передней общей морфологиче-

ской высоты лица, при этом сохраняется в 

пределах нормы, уменьшение её недосто-

верно.     

Выводы. Проведенный сравнительный 

анализ параметров телерентгенограмм го-

ловы в боковой проекции пациентов с ди-

стальной окклюзией и возрастной нормой у 

лиц с физиологической окклюзией зубных ря-

дов в возрасте от 18 до 25 лет показал, что ре-

зультаты измерений показателей телерентге-

нограмм позволяют анализировать морфоло-

гическое состояние зубочелюстной системы.  
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Аннотация. В статье приведены резуль-

таты определения гигиены полости рта с по-

мощью нового запатентованного индекса ги-

гиены полости рта BHI у 50 человек, находя-

щихся на ортодонтическом лечении с помо-

щью брекет-систем на базе кафедры стомато-

логии детского возраста СамГМУ.  У боль-

шинства пациентов (60% обследуемых) выяв-

лен хороший и удовлетворительный уровень 

гигиены полости рта, у остальных – неудовле-

творительный и плохой. Даны соответствую-

щие рекомендации. 

Ключевые слова: индекс гигиены, ин-

декс гигиены полости рта, брекет-система, 

BHI, индекс гигиены BHI, определение ин-

декса гигиены у пациентов с брекет-систе-

мами, ортодонтия, новый индекс гигиены по-

лости рта. 

 

Введение. В последнее время становится 

все более востребованным исправление пато-

логического расположения зубов с помощью 

ортодонтических аппаратов, а именно брекет-

систем. Поэтому очень важно акцентировать 

внимание пациента не только на своевремен-

ном обращении к лечащему врачу, но также и 

на самостоятельном соблюдении правил ги-

гиены полости рта [1]. Так как именно хоро-

шая гигиена полости рта на протяжении всего 

ортодонтического лечения позволяет достичь 

максимального эстетического результата [2]. 

Цель исследования. Определение 

уровня гигиены полости рта у лиц, находя-

щихся на ортодонтическом лечении с помо-

щью брекет-систем с последующими реко-

мендациями по корректировки уровня гиги-

ены полости рта. 

Материалы и методы исследования. С 

помощью нового запатентованного индекса 

гигиены полости рта BHI с использованием 

индикатора зубного налета в виде 1% рас-

твора метиленового синего [3] был определен 

уровень гигиены полости рта у 50 человек (35 

девушек и 15 юношей) с аномалиями положе-

ния зубов верхней и нижней челюстей, про-

ходящих курс лечения с помощью брекет-си-

стем на кафедре стоматологии детского воз-

раста СамГМУ. 

Результаты исследования и их обсуж-

дения. Было установлено, что среди пациен-

тов с брекет-системами удовлетворительный 

уровень гигиены полости рта наблюдался у 

34% пациентов (17 человек), хороший – у 

26% (13 человек), неудовлетворительный - 

26% (13 человек) и плохое качество гигиены 

было у 14% (7 человек) из числа обследован-

ных. Эти данные свидетельствуют о соблюде-

нии большинством пациентов рекомендаций 

лечащего врача в отношении чистки зубов. 

Однако ортодонтическая аппаратура значи-

тельно затрудняет проведение данной мани-

пуляции и, как следствие, способствует не-

полному очищению поверхностей зубов от 

зубного налета при самостоятельном несо-

блюдении правил гигиены полости рта по 

причине недостаточной адаптации пациента к 

новым условиям очищения поверхностей зу-

бов. 

Выводы. Обследуемым пациентам с хо-

рошим и удовлетворительным показателем 

гигиены полости рта рекомендуется продол-

жить использовать тех же дополнительных 

средств гигиены полости рта и тех же спосо-

бов удаления зубного налета из труднодо-

ступных участков, а у пациентов с неудовле-

творительным и плохим уровнем гигиены по-

лости рта проведена корректировка средств и 

способа очистки поверхностей зубов. А также 
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всем пациентам рекомендовано проведение 

профессиональной гигиены полости рта не 

реже чем 1 раз в 3-4 месяца. 
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Аннотация: В данной работе мы анали-

зировали эффективность применения литой 

шины с керамическим покрытием при хрони-

ческом локализованном пародонтите средней 

степени тяжести в сравнении с применением 

стекловолоконного жгута «GlasSpan». Объек-

том исследования послужило 30 пациентов с 

данной патологией. В ходе работы исследо-

вали показатели пародонтального статуса, 

оценивали степень подвижности зубов по 

шкале Miller–Fleszar, также проводили пери-

отестометрию. Используя рентгенологиче-

ские методы, произвели оценку состояния 

альвеолярной части нижней челюсти, обшир-

ности поражения структур десны при хрони-

ческом локализованном пародонтите. По ре-

зультатам исследований сделан вывод, что 

наиболее эффективным вариантом шиниро-

вания оказалось применение литой шины с 

керамическим покрытием. 
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Ключевые слова: хронический локали-

зованный пародонтит; шинирование зубов; 

подвижность зубов; периотестометрия. 

 

Введение. Низкая эффективность лече-

ния пациентов с хроническим локализован-

ным пародонтитом средней степени тяжести 

является одной из самых трудноразрешимых 

проблем стоматологии [3,7]. В связи с тем, 

что при развитии воспалительных заболева-

ний пародонта увеличивается подвижность 

зубов, которая затрудняет процесс жевания, в 

комплексном лечении пародонтита использу-

ется шинирование зубов [2,6]. 

Цель исследования. Повышение эффек-

тивности ортопедического этапа в комплекс-

ном лечении хронического локализованного 

пародонтита средней степени тяжести на 

нижней челюсти. 

Материалы и методы исследования. 

Для создания объективной картины о состоя-

нии тканей пародонта было отобрано 30 па-

циентов, разделенных методом рандомиза-

ции на 2 группы: основную (15 человек) и 

контрольную (15 человек). В основную 

группу вошли пациенты, лечение которых 

проводилось с помощью цельнолитой шины с 

керамическим покрытием (патент РФ 

№175754 от 26 апреля 2017г.) [4]. Контроль-

ную группу составили пациенты, у которых 

шинирование зубов проводилось по традици-

онной методике с помощью стекловолокон-

ной системы «GlasSpan» [1]. Для оценки воз-

действия шинирующих конструкций на опор-

ные ткани подвижных зубов у пациентов с 

хроническим локализованным пародонтитом 

средней степени тяжести на нижней челюсти 

мы проводили общеклинические и специаль-

ные методы исследования (анализ состояния 

тканей пародонта по клиническим индексам, 

прицельная рентгенография и периотестомет-

рия) [5,8]. Данные, полученные в ходе иссле-

дований, мы систематизировали по трем эта-

пам комплексного лечения заболеваний паро-

донта: 1) перед наложением шины, 2) после 

наложения шины, 3) через один месяц после 

шинирования. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. 

После проведения анализа и комплекса 

обследований пациентов были получены сле-

дующие значения согласно каждому этапу ле-

чения. 

Степень подвижности зубов являлась ос-

новным критерием для принятия решения об 

иммобилизации зубов или об их удалении. У 

всех пациентов в группах 1 и 2 отмечалась по-

движность зубов I - II степени по шкале 

Miller–Fleszar. В среднем показатель подвиж-

ности в первой группе составлял 1,89±0,11, во 

второй группе – 1,75±0,09. После проведен-

ного подготовительного лечения у всех паци-

ентов была отмечена выраженная положи-

тельная динамика состояния тканей паро-

донта и уровня гигиены полости рта.  

Результаты индексной оценки в дина-

мике показали, что после подготовительного 

лечения во всех группах произошло статисти-

чески достоверное улучшение гигиениче-

ского состояния полости рта. Так, средние 

значения индекса гигиены Green–Vermillion 

по сравнению с исходным уровнем снизились 

на 79,7% в первой группе, на 79,0% - во вто-

рой группе. 

По результатам прицельной рентгеногра-

фии до лечения общим признаком у пациен-

тов во всех группах была нечеткость и неров-

ность контуров костных дефектов, что свиде-

тельствовало об активности деструктивных 

процессов. У 20,0% обследованных первой 

группы отмечалось восстановление контуров 

костной структуры альвеолярного отростка в 

пределах 1 мм спустя 1 месяц. Это было обу-

словлено, в первую очередь, исчезновением 

очагов остеопороза и появлением более чет-

кого изображения тех участков, которые на 

фоне остеопороза казались полностью разру-

шенными.  

Таким образом, по данным рентгенологи-

ческого обследования через 1 мес. после про-

веденного шинирования отмечалась положи-

тельная динамика состояния костных струк-

тур пародонта в большей степени у пациентов 

основной группы, свидетельствующая о сни-

жении активности воспалительно-деструк-

тивного процесса.  

Одним из объективных методов опреде-

ления степени подвижности зубов является 

аппаратная диагностика методом периотесто-

метрии. Определение подвижности зубов 
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проводилось на основании показателей при-

бора «Periotest» в условных единицах измере-

ния до лечения, после шинирования зубов и 

через 1 месяц после шинирования. 

До лечения подвижность зубов по пока-

зателям прибора «Periotest» составляла в 

среднем 22,95±1,43 у.е. у пациентов в первой 

группе, 21,92±1,15 у.е. – во второй группе, 

что соответствовало II степени подвижности 

зубов.  

После наложения протеза средние пока-

затели периотестометрии у пациентов первой 

группы уменьшались в 3-4 раза и достигли 

уровня, соответствующего физиологической 

подвижности зубов, что нельзя сказать о по-

казателях контрольной группы.  

Таким образом, с помощью периотесто-

метрии было установлено, что шинирование 

с помощью литой шины с керамическим по-

крытием является щадящим способом иммо-

билизации подвижных зубов, так как возоб-

новляет физиологическую подвижность зу-

бов. Это способствует улучшению состояния 

пациентов с хроническим локализованным 

пародонтитом средней степени тяжести. 

Выводы. Комплексное лечение пациен-

тов с использованием литой шины с керами-

ческим покрытием увеличивает срок ремис-

сии в течении хронического локализованного 

пародонтита средней степени тяжести, спо-

собствует ремоделированию в челюстной ко-

сти, повышая темп репаративных процессов. 

Из-за жесткости конструкции отсутствует ве-

роятность изменения окклюзионных контак-

тов в случаях скученности зубов, наличия 

трем, обусловленных вторичными деформа-

циями. Данный метод восстанавливает фи-

зиологическую подвижность зубов и тем са-

мым способствует полной реабилитации па-

циентов. 
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Annotation: In this work, we analyzed the 

effectiveness of the use of a cast tire with a ce-

ramic coating for chronic localized periodontitis 

of medium severity in comparison with the use 

of a multiple glass fiber "GlasSpan". The subject 

of the research was 30 patients with this pathol-

ogy. In the course of the work, the parameters of 

periodontal status were studied, the degree of 

tooth mobility was evaluated using the Miller-

Fleszar  scale,   and   periotestometry   was   per- 

formed as well. Using X-ray methods, con-

dition of the alveolar part of the lower jaw and 

extent of the lesion of the gingival structures in 

chronic localized periodontitis were assessed. 

According to the research results, it was con-

cluded that the most effective option for splinting 

was the use of a cast tire with a ceramic coating. 

Key words: chronic localized periodontitis; 

teeth splinting; tooth mobility; periotestometry. 
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Аннотация. Проведен анализ исследова-

ний эффективности и безопасности препара-

тов гиалуроновой кислоты при лечении забо-

леваний височно-нижнечелюстного сустава. 

Имеющиеся данные весьма неоднозначны, но 

в подавляющем большинстве исследований 

отмечался положительный опыт применения 

препаратов гиалуроновой кислоты при забо-

леваниях височно-нижнечелюстного сустава. 

Ключевые слова: гиалуроновая кислота, 

став, temporomandibular joint. 

Введение. Проблема диагностики и лече-

ния заболеваний височно-нижнечелюстного 

сустава уже не одно десятилетие привлекает 

внимание стоматологов и челюстно-лицевых 

хирургов в связи с неуклонным ростом коли-

чества пациентов с такой патологией. Со-

гласно статистическим исследованиям ФГБУ 

НМИЦ "ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России 

заболевания ВНЧС встречаются у 25-65% па-

циентов, обратившихся за стоматологической 

помощью в России, причём 16-30% у лиц под-

росткового и юношеского возраста, а по дан-

ным кафедры челюстно-лицевой и пластиче-

ской хирургии МГМСУ занимают третье ме-

сто по распространенности болезней че-

люстно-лицевой области после кариеса и за-

болеваний пародонта среди населения РФ. 

Клинические проявления заболеваний ВНЧС 

многообразны и могут варьировать от боле-

вого синдрома и суставного шума до ограни-

чения движений нижней челюсти. 

Согласно общемировой концепции разви-

тия заболеваний ВНЧС считается, что значи-

тельную роль в профилактике нарушения 

функций сустава играет синовиальная жид-

кость, основой которой является гиалуроно-

вая кислота. Снижение ее количества приво-

дит к уменьшению амортизации в суставе, 

усилению трения суставных поверхностей, 

возникновению болевого синдрома и ограни-

чению открывания рта. 

По данным современных исследований в 

число самых распространенных методов ле-

чения заболеваний ВНЧС входит внутрису-

ставное введение препаратов гиалуроновой 

кислоты. 

Целью данной работы стал обзор иссле-

дований, посвященных включению в ком-

плекс лечения заболеваний ВНЧС внутрису-

ставного введения препаратов на основе гиа-

луроната натрия, и оценка эффективности 

данного метода. 

На сегодняшний день наибольший инте-

рес у науки вызывают концепции малоинва-

зивного хирургического лечения патологии 

ВНЧС, наименее травматичные для пациента, 
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а также снижающие риск и тяжесть осложне-

ний. Данные методики имеют ряд преиму-

ществ и показывают более высокий (80-

91,7%) процент успешного исхода лечения, 

чем «открытая» хирургия ВНЧС (61.5%), но 

имеют ограниченные показания и специфику 

выполнения [5-7]. 

Малоинвазивная хирургия (МИХ) 

ВНЧС представлена тремя методиками: 

1. инфильтрация тканей ВНЧС — внут-

рисуставное введение биологически актив-

ных жидкостей (кортикостероиды, PRP, гиа-

луроновая кислота) — составляет около 5% 

МИХ; 

2. артроцентез — пункция и дренирова-

ние полости ВНЧС, составляет около 25% 

МИХ; 

3. артроскопия — эндоскопическая опе-

рация для визуализации, диагностики патоло-

гических изменений и выполнения хирурги-

ческих манипуляций в верхнем этаже ВНЧС, 

около 70% МИХ. 

Выбор методики определяется клинико-

рентгенологической классификацией Wilkes 

1989 г. с дополнениями Dimitrolius от 2013 г 

Далее мы более подробно остановимся 

на первой методике малоинвазивной хирур-

гии и ее частном случае - восстановлении  си-

новиальной жидкости. Данный метод находит 

свое применение при: 

• остеоартрозе I-III степени; 

• посттравматических изменениях ви-

сочно-нижнечелюстных суставов; 

• профилактике остеоартроза при гипер-

тонусе жевательных мышц и перегрузке су-

става при нарушениях прикуса; 

• как завершающий этап артроцентеза. 

Проведение этой методики возможно 

благодаря достаточно большому спектру про-

тезов синовиальной жидкости, из которых 

наиболее предпочтителен 1-2% стерильный, 

апирогенный, вязко-эластичный, изотониче-

ский раствор гиалуроната натрия.  Данное ве-

щество является «золотым стандартом» для 

инфильтрации в артрохирургии. Согласно ис-

следованиям последних 20 лет внутрисустав-

ное введение высокомолекулярной гиалуро-

новой кислоты обеспечивает восполнение 

функций и вязко-эластических свойств сино-

виальной жидкости, купирование болевого 

синдрома за счет взаимодействия с болевыми 

рецепторами, запускает выработку эндоген-

ной ГК клетками тканей ВНЧС [10]. По ре-

зультатам слепых контролируемых исследо-

ваний выявлен симптоматический эффект 

препаратов на основе гиалуроната натрия при 

остеоартрозе, доказано благоприятное их 

действие на боль, функцию сустава, качество 

жизни и потребность в НПВП [4]. 

Особенно хочется отметить эффектив-

ность и безопасность повторного введения. 

Согласно последним клиническим данным, 

стойкий лечебный эффект достигается кур-

сом от 3 до 5 инъекций с интервалом один раз 

в неделю и длится до одного года. 

Подобный метод может быть рекомен-

дован в том числе и пациентам, имеющим в 

анамнезе непереносимость НПВП, назначае-

мых в ходе консервативной терапии, а также 

при неэффективности физиотерапевтиче-

ского лечения. 

Процент осложнений при проведении 

методики очень незначителен, и все они носят 

обратимый характер: 

• гематома; 

• кровотечение из поверхностной височ-

ной артерии; 

• перфорация внутрисуставных струк-

тур. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Внутрисуставная инъекционная терапия 

препаратами гиалуроновой кислоты входит в 

список мероприятий, рекомендуемых ВОЗ 

при лечении остеоартроза, с 2003 г [3]. Вос-

полнение синовиальной жидкости инъекци-

ями препарата на основе гиалуроната натрия 

помогает восстановлению хрящевой ткани и 

внутрисуставных структур, индуцирует син-

тез собственной гиалуроновой кислоты клет-

ками тканей ВНЧС, блокирует ноцицептив-

ные рецепторы внутри ВНЧС [6]. Положи-

тельный эффект методики отмечается практи-

чески сразу после инъекции, а при прохоже-

нии курсовой терапии возможно достижение 

стойкого результата и значительного улучше-

ния качества жизни пациента. 

Вывод. Внедрение в клиническую прак-

тику протезов синовиальной жидкости на ос-

нове гиалуроната натрия в настоящее время 

может оцениваться как качественный прорыв 

в лечении пациентов с заболеваниями ВНЧС.  
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Положительный эффект от их применения от-

ражен во множестве контролируемых иссле-

дований. Большое значение имеет эффектив-

ность и безопасность методики на протяже-

нии всего курса лечения, минимальный риск 

нежелательных реакций и большой выбор 

препаратов. 
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Annotation. The analysis of studies of the 

efficacy and safety of hyaluronic acid prepara-

tions in the treatment of diseases of the temporo-
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perience with the use of hyaluronic acid prepara-

tions for diseases of the temporomandibular 

joint. 
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Аннотация: В настоящее время в ЧЛХ 

процесс резания и сверления костей является 

одной из нерешенных проблем. Для форми-

рования отверстий при остеосинтезе, имплан-

тации и резании кости в челюстно-лицевой 

хирургии используются устройства, имею-

щие малую мощность электромотора и некон-

тролируемую скорость вращения рабочего 

инструмента или дорогостоящие аппараты 

типа Пьезон-Мастер 400.  

Ключевые слова: перелом нижней че-

люсти; остеосинтез; пневмобормашина. 

 

Введение. Недоступность импортных ап-

паратов и нерациональное применение отече-

ственных приводит к возникновению ожогов 

кости, нарушению линии распила и измене-

нию диаметра отверстия в кости. Поэтому мы 

совместно с учеными Самарского государ-

ственного аэрокосмического университета 

провели серьезную работу по эксперимен-

тальному обоснованию этого процесса, ре-

зультаты который мы перенесли в клиниче-

скую практику. 

  Цель исследования. Обосновать при-

менение малоинвазивного турбинного 

устройства для сверления и резания кости, 

обеспечивающего постоянную номинальную 

скорость и крутящий момент на режущем ин-

струменте. 

   Материал и методы исследования. 

Морфологические, морфометрические, кли-

нико-рентгенологические, технические, ста-

тистические.       

   Материалом для морфологического ис-

следования служили фрагменты свиной ко-

сти, обработанные сверлом в 5 режимах ча-

стоты вращения (5, 10, 15, 20 тыс. об/мин). 

Для этого мы вначале взяли набор свёрл, ко-

торые используются в ЧЛХ и в общей травма-

тологии. Свёрла и челюсти животных, кото-

рые были забиты накануне, жёстко фиксиро-

вали. Сверление кости производили, создавая 

разные усилия на инструменте. Диаметр 

свёрл и скорость вращения были разными. 

  После макроскопической оценки объ-

екты декальцинировали, проводили в ацето-

нах и заливали в парафиновые блоки. Срезы 

толщиной 7 мкм окрашивали гематоксили-

ном и эозином, пикрофуксином по Ван-Ги-

зону, изучали светооптически при помощи 

микроскопа Nikon Alphaphot YS2-H, осна-

щённого цифровой видеокамерой. Морфо-

метрическое исследование проводили с помо-

щью программы «Видео Тест-Морфо». Зоны 

некроза в препаратах соответствовали зонам 

дефекта после декальцинации при макро- и 

микроскопическом исследованиях.  

 Выявлена прямая зависимость между 

числом оборотов и глубиной зоны деструк-

ции костной ткани. По результатам клиниче-

ского применения преимуществами ТПБМ 

являются: сокращение времени проведения 

операции за счёт увеличения скорости свер-

ления и резания костной ткани; сила воздей-

ствия режущим инструментом позволяет не 

вызывать ожог костной ткани в оперируемой 

области; уменьшение вибрации по сравнению 

с аналогами, имеющими ротационные двига-

тели; предлагаемое устройство значительно 

легче и более мобильно при эксплуатации; 

снижены масса и габариты; уменьшен удель-

ный расход сжатого воздуха. 

После получения результатов экспери-

мента, мы вместе с  морфологами  готовили 

специальные препараты, чтобы посмотреть 

под микроскопом. В результате микроскопии 

обнаружили степень ожога при разных  ско-

ростях. 

Получив эти результаты в эксперименте, 

мы вместе с нашими коллегами из Аэрокос-

мического университета разработали специ-

альную турбинную пневомобормашину  для  

сверления и резания кости. 

Устройство представляет собой корпус, 

внутри которого на подшипниковых опорах 

установлен вал, с наружной стороны имею-

щий цанговый зажим для крепления режу-

щего инструмента. С другой стороны вала 

установлен малоразмерный турбопривод, со-

стоящий из осевой микротурбины, датчика 

частоты вращения и регулятора расхода воз-

духа. Длина ТПБМ равна 155 мм, максималь-

ная ширина – 2 см, вес – 102 г, номинальная 

мощность – 80 вт, частота вращения – 2000 

об/мин, расход воздуха - 8 г/с. 
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 Работает следующим образом: воздух  

подается  централизованно через  систему  

воздуховодов. Пневмобормашина соединя-

ется  с  рабочим инструментом с помощью  

специального соединительного устройства. 

Воздух  через  гибкие  армированные  шланги 

поступает  к  педали. С помощью педали ре-

гулируется поток воздуха, который направля-

ется непосредственно на турбинную борма-

шину.  

Турбинная пневмобормашина состоит из 

собственного турбинного отсека, где распо-

лагаются несколько ступеней турбин, специ-

ально изготовленных и работающих следую-

щим образом: воздух подается на первую тур-

бину. 

Турбинное отделение соединено со спе-

циальным устройством для фиксации нако-

нечника. Сверло или другой инструмент (бор, 

пила) надевается в зависимости от цели, кото-

рую преследует хирург. В том случае, когда 

необходимо, использовать сверло  для  подго-

товки  отверстий, применяется обычный 

наконечник,  который  жестко соединяется  с  

турбинной  бормашиной. Приводится в дви-

жение нажатием на ножную педаль.  Когда 

при сверлении возникает сопротивление, 

включается следующая ступень и машинка не 

останавливается, а продолжает работать. Это 

происходит потому, что когда недостаточно 

мощности, автоматически включается следу-

ющая ступень (2-я или 3-я) и поэтому про-

блем со сверлением и резанием костей у нас 

не бывает. Сверление мы осуществляем стан-

дартными свёрлами. Если необходимо ис-

пользовать пилу Линдемана, надевается спе-

циальный наконечник. Плоскостная остеото-

мия производится с помощью реципрокной 

пилы, производящей не вращательное, а по-

ступательное движение. 

Заключение. Турбинная пневмоборма-

шина рекомендуется в клиническую практику 

при работе на лицевых костях как альтерна-

тива стандартным турбинным устройствам. 

 

Список литературы 

1. Лукьяненко В.И. Неотложная стомато-

логическая помощь. М. 1976, С. 232. 

2. Стоматология. 1966, № 5, С. 36-39. 

3. Макиенко М.А. Стоматология. 1980, № 

2, С. 45-50. 

4. Байриков И.М. Оценка методов лече-

ния и реабилитации больных с переломами 

нижней челюсти. - С. 150-160. 

 

NEW PNEUMATIC ROTORING MACHINE FOR OSTEOSYNTHESIS IN PATIENTS 

WITH LOWER JAW FRACTURES 

 

Allahkulu Soltanov 

Postgraduate, Department of Maxillofacial Surgery and Dentistry 

Samara State Medical University, Samara 

E-mail alik_solt@mail.ru 

 

Annotation: At present, the process of cut-

ting and drilling bones is one of the unsolved 

problems in ChLH. For the formation of holes in 

osteosynthesis, implantation and bone cutting in 

maxillofacial surgery, devices with a low electric 

motor power and an uncontrolled rotation speed 

of the working tool or expensive devices of the 

Piezon-Master 400 type are used. 

Key words: mandibular fracture; osteo-

synthesis; pneumatic feeding machine. 

 

 

 

ГРИБЫ РОДА CANDIDA СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА  

У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ С РАЗНЫМИ ВИДАМИ  

АНТИДИАБЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

 

Шейко Елена Анатольевна 

доцент кафедры микробиологии, вирусологии и иммунологии 

ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского», Симферополь 



 
331 

 

E-mail: lenasheyko@mail.ru 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Ю.Л. Криворутченко 

 

Аннотация: Кандидоз ротовой полости 

считается превалирующим среди пациентов с 

иммунодефицитом или эндокринопатией, в 

частности, с сахарным диабетом. В данной 

работе был изучен видовой состав грибов 

рода Candida, особенности колонизации гри-

бами  слизистой оболочки полости рта у па-

циентов с сахарным диабетом различной дли-

тельности, использующих различные  методы 

противодиабетической терапии, определена 

чувствительности полученных от больных 

изолятов грибов к различным  антимикотиче-

ским средствам.   

Ключевые слова: Candida; Candida 

albicans; кандидоз; сахарный диабет; антими-

котические препараты. 

  

Введение. Candida albicans является 

представителем нормальной микрофлоры че-

ловека. Но, в случае снижения иммунного 

статуса человека или повреждения эпители-

альных барьеров, данный микроорганизм мо-

жет вызывать тяжелые инфекционные про-

цессы. Среди микозов инфекции, вызывае-

мые Candida spp. и, прежде всего, C.albicans, 

занимают особое место, что обусловлено их 

чрезвычайно высокой резистентностью к ан-

тимикотикам [1]. Кандидоз - острое или хро-

нические инфекционно-аллергическое забо-

левание, вызванное грибами рода Candida. 

(C. albicans, C. albicans var. stellatoidea, C. 

tropicalis, C. krusei, C. kefyr, и др.), поражаю-

щими преимущественно слизистые оболочки 

и кожу, в ряде случаев - внутренние органы и 

системы, и протекающее иногда в виде диссе-

минированного процесса. Кандидоз ротовой 

полости считается превалирующим среди па-

циентов с иммунодефицитом или эндокрино-

патией, в частности, с сахарным диабетом. 

Гипергликемическое состояние при диабете 

является предрасполагающим фоновым со-

стоянием, которое способствует активации 

кандидоинфекции благодаря гликогенофи-

лии дрожжеподобных грибов [2; 3]. Диабет 

является благоприятным фоном для перехода 

поверхностных форм кандидоза в висцераль-

ные. Данные об уровне носительства видов 

рода Candida у пациентов с сахарным диабе- 

том, а также об их вирулентных свойствах и 

характере резистентности к антимикотикам 

малочисленны. Успех лечения кандидоза за-

висит от профессионального подбора опти-

мального антимикотического средства, инди-

видуального подхода к каждому клиниче-

скому случаю и соблюдения пациентом всех 

предписанных врачом рекомендаций.  

Целью работы являлось изучение видо-

вого состава грибов рода Candida, особенно-

стей колонизации грибами  слизистой обо-

лочки полости рта у пациентов с сахарным 

диабетом различной длительности, использу-

ющих различные  методы противодиабетиче-

ской терапии, определение чувствительности 

полученных от больных изолятов грибов к 

различным  антимикотическим средствам. 

Материалы и методы исследований. 

Клиническому анализу подвергнуты 35 паци-

ентов – диабетиков в возрасте 30-73 года. 

Контрольная группа включала 35 доброволь-

цев, идентичных по возрасту, без истории 

диабета. Пациенты стратифицированы по ан-

тидиабетической терапии на три группы 

(группа 1: контролируемые исключительно 

пероральными антидиабетиками, группа 2: 

контролируемые введением инсулина, группа 

3: контролируемые пероральными антидиа-

бетиками и инсулином). Материал засеян на 

Sabouraud’s Dextrose Agar (SDA) и инкубиро-

ван при 37°С в течение 48 часов. В случае по-

ложительного роста, идентификация микро-

организмов проводилась по стандартным ме-

тодикам [2]. Для изучения чувствительности 

полученных от больных изолятов грибов к ан-

тимикотикам использовали метод стандарт-

ных дисков. Для сравнительного изучения в 

работе использовали следующие препараты 

антимикотиков: нистатин, клотримазол,  

флюконазол, итраконазол. Анализ результа-

тов проводился с помощью статистических 

стандартных программ ExcelMicrosoftOffice 

2007, StatisticaforWindows v.6.0.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Из 35 мазков, полученных из полости 

рта больных сахарным диабетом (СД), в 32 

(91%) были обнаружены грибы рода Candida  

(в 20 образцах был обнаружен один вид, в 12 
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- два или более видов грибов). Candida 

аlbicans (82%) был преобладающим видом. 

Другие виды рода Candida составили 18%, в 

основном, это были виды C. tropicalis (10%) и 

C. krusei (8%). В контрольной группе из 35 об-

разцов только 8 дали рост Candida (23%), с 

преобладанием C. аlbicans (7 образцов). 

Также в мазках контрольной группы был об-

наружен C. tropicalis (1 изолят). Из 15 паци-

ентов группы 1, которым были назначены пе-

роральные противодиабетические препараты, 

у 13 были выявлены различные виды Candida 

(87%). Из них у 11 был выявлен один вид, у 2 

- более одного вида. У 12 больных СД, кото-

рые получали инсулин (группа 2), наблю-

дался рост в 11 случаях (91%). У 8 пациентов 

был выявлен 1 вид грибов, у 3 – несколько ви-

дов кандид. В третьей группе, из 8 исследуе-

мых у  100% наблюдался рост ( 6 -  один вид, 

2 – несколько видов кандид). Таким образом, 

присутствие дрожжеподобных грибов в рото-

вой полости больных СД достоверно выше, 

чем у пациентов из контрольной группы. В 

результате анализа полученных данных по 

частоте встречаемости грибов рода Candida у 

пациентов с различной длительностью сахар-

ного диабета выявлено, что частота носитель-

ства увеличивается с увеличением длительно-

сти сахарного диабета у пациентов. Так, у па-

циентов с длительностью сахарного диабета 

менее года частота встречаемости кандид со-

ставила 5,8%, а у людей с длительностью са-

харного диабета более 20 лет – 89,1%. 

При изучении чувствительности к анти-

микотическим препаратам грибов рода 

Candida , выделенных от больных сахарным 

диабетом, которым проводилась различная 

антидиабетическая терапия определили, что  

среди 30 изолятов устойчивыми (определено 

методом дисков) оказались: к нистатину от 

12,5 до 40% изолятов, к итраконазолу от 

48,3% до 96,0%, к клотримазолу от 26,6% до 

88,1 %, к флюконазолу от 32,7% до 75,9% изо-

лятов. Таким образом, в комплексную тера-

пию исследуемых больных, помимо антидиа-

бетических препаратов, целесообразно вклю-

чать нистатин, как наиболее эффективное из 

изученных антмикотический препарат.  

Выводы. Выявлено, что уровень носи-

тельства грибов рода Candida в ротовой поло-

сти больных сахарным диабетом выше, чем у 

контрольной группы, что указывает на повы-

шенный риск развития у таких больных оп-

портунистических микозов. Преобладаю-

щими видами кандид у больных с сахарным 

диабетом являются: Candida аlbicans, C. 

tropicalis, и C. krusei. У пациентов с длитель-

ностью сахарного диабета менее года частота 

встречаемости кандид составила 5,8%, а у лю-

дей с длительностью сахарного диабета более 

20 лет – 89,1%. Установлено, что грибы 

рода Candida имеют высокий уровень чув-

ствительности к нистатину. 
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Abstract: Oral candidiasis is considered 

prevalent among patients with immunodefi-

ciency or endocrinopathy, in particular with dia-

betes mellitus. In this work, the species composi-

tion of fungi of the genus Candida was studied, 

the features of the colonization of the oral mu-

cosa by fungi in patients with diabetes mellitus 

of various durations using various methods of an-

tidiabetic therapy, and the sensitivity of fungal 

isolates obtained from patients to various antimy-

cotic agents was determined. 

Keywords: Candida, Candida albicans, 

candidiasis, diabetes mellitus, antimycotic 

drugs. 
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Аннотация: Представлены результаты 

исследования взаимосвязи между содержа-

нием 29 химических элементов в волосах и 

показателями вариабельности сердечного 

ритма у 80 практически здоровых жителей 

г. Симферополя. Установлено значимое вли-

яние La и Rb (-0,31 ≤ r ≤ 0,30; р ≤ 0,01), Tb и 

Ta (-0,44 ≤ r ≤ 0,40; р < 0,01) в выявленных 

концентрациях на показатели вариабельности 

сердечного ритма, а также обнаружен хроно-

тропный эффект для Br в группе юношей (r = 

-0,44; p = 0,01).  

Ключевые слова: микроэлементы; мак-

роэлементы; тяжелые металлы; вариабель-

ность сердечного ритма; Республика Крым. 

Введение. В связи с интенсификацией 

антропогенной нагрузки на окружающую 

среду, которая продолжает нарастать, не-

смотря на предпринимаемые меры по ее сни-

жению, наблюдается рост заболеваемости 

населения, в особенности городских жителей. 

Поэтому одним из приоритетных направле-

ний в области медико-экологических иссле-

дований остается изучение эффектов влияния 

загрязнителей на функциональное состояние 

систем организма в условиях фоновой экспо-

зиции. При этом необходимо проводить не 

только оценку содержания токсичных эле-

ментов и их соединений в организме, но и 

анализ обеспеченности эссенциальными эле- 

ментами, учитывая их синергизм и антаго-

низм.  

Цель исследования. Изучить взаимо-

связь элементного статуса практически здо-

ровых жителей г. Симферополя с показате-

лями вариабельности сердечного ритма 

(ВСР), характеризующими нейрогумораль-

ную регуляцию сердечной деятельности. 

Материалы и методы исследования. В 

2016-2018 гг. обследовали 80 практически 

здоровых студентов (34 юношей и 46 деву-

шек; средний возраст 18,7±1,05 лет), обучаю-

щихся в Медицинской академии им. С.И. Ге-

оргиевского и проживающих с рождения в г. 

Симферополь. Для оценки содержания 28 ХЭ 

(Na, Ca, Sc, Cr, Fe, Co, Zn, As, Br, Rb, Sr, Ag, 

Sb, Cs, Ba, La, Ce, Nd, Sm, Eu, Tb, Yb, Lu, Hf, 

Та, Au, Th, U) в организме определяли их кон-

центрацию в волосах с помощью инструмен-

тального нейтронно-активационного анализа 

(ИНАА) при облучении тепловыми нейтро-

нами на гамма-спектрометре с германий-ли-

тиевым детектором в НИ ТПУ. Содержание 

ртути в волосах определяли атомно-абсорб-

ционным методом с использованием анализа-

тора ртути с зеемановской коррекцией несе-

лективного поглощения «РА-915М» и пиро-

литической приставки «ПИРО-915+» в НИ 

ТПУ. Для оценки ВСР регистрировали элек-

трокардиограмму во II  стандартном  отведе- 

Секция 9 

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 

mailto:annuta2607@yandex.ru


 
335 

 

нии (комплекс CARDIO УС-01) в состоянии 

физиологического покоя в течение 5 минут. 

Анализ полученных результатов проводили с 

использованием   пакета   прикладных    про- 

грамм Statistica 6.0. Учитывая, что характер 

распределения большинства параметров ВСР 

и значения ХЭ согласно критерию Колмого-

рова-Смирнова отличался от нормального, 

сравнение величин в выборках проводили с 

использованием U-критерия Манна-Уитни, 

корреляционный анализ между показателями 

- метода Спирмена. Статистически достовер-

ным принимали уровень различий при 

р<0,01. Для описания полученных данных ис-

пользовали значения медианы (Ме) и 25-75 

перцентилей (р25-р75).   

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Сравнение результатов анализа эндо-

генного содержания ХЭ с существующими 

данными и референтными значениями позво-

лило выявить их соответствие для большин-

ства элементов. В то же время значения со-

держания ряда элементов отклонялись от 

нормативных: Са (Me = 1055,0; p25-

p75 = 518,0-1887,0 мкг/г), Ba (Me = 2,0; p25-

p75 = 1,36-2,0 мкг/г), Sr (Me = 5,0; p25-

p75 = 5,0-5,0 мкг/г), Br (Me = 4,01; p25-

p75 = 1,81-6,91 мкг/г), Rb (Me = 0,28; p25-

p75 = 0,06-0,35 мкг/г), Zn (Me = 138,0; p25-

p75 = 111,0-165,0 мкг/г), Сo (Me = 0,19; p25-

p75 = 0,09-0,40 мкг/г), Na (Me = 253,0; p25-

p75 = 110,0-557,0 мкг/г). Отмечены статисти-

чески значимые (p<0,01) различия содержа-

ния Са у девушек (Me = 1710,0; p25-

p75 = 1054,0-2575,0 мкг/г) и юношей 

(Me = 537,0; p25-p75 = 412,0-774,0 мкг/г). 

Анализ основных характеристик ВСР показал 

в целом их соответствие возрастным нормам 

при отсутствии гендерных различий.   

Выявили корреляционные связи между 

эндогенным содержанием Rb и такими пока-

зателями ВСР как LFn (r = 0,29; p = 0,01), HFn 

(r = -0,29; p = 0,001) и LF/HF (r = 0,30; 

p = 0,006), что может свидетельствовать о бо-

лее высокой активности симпатической нерв-

ной системы у лиц с более низким содержа-

нием Rb. Возможным объяснением меха-

низма такого нейротропного эффекта может 

лежать способность Rb стимулировать выра-

ботку норадреналина [1] путем регуляции 

процессов клеточной возбудимости, влияя на 

транспорт ионов Na и K. Так, например, более 

низкие уровни данного элемента выявлены 

выявлены в нейронах головного мозга у паци-

ентов с болезнью Альцгеймера [2]. Похожие 

связи отмечены между содержанием La и по- 

казателями LFn (r = 0,31; p = 0,006), HFn (r = -

0,31; p = 0,006), LF/HF (r = 0,30; p = 0,006), 

что можно интерпретировать как активацию 

симпатического отдела АНС при эндогенном 

накоплении этого элемента. Возможно, это 

связано со способностью La вытеснять ионы 

Fe, Ca и другие эссенциальные элементов из 

клетки и усиливать оксидативный стресс [3], 

влияя на обменные процессы в нейронах. 

Также установлена положительная связь 

между содержанием Tb и показателем VLF 

(r = 0,31; p = 0,005). В группе юношей выяв-

лены значимые связи эндогенного содержа-

ния Br c такими показателями как: частота 

сердечных сокращений (r = -0,44; p = 0,01), 

Mo (r = 0,50; p = 0,003), Me (r = 0,48; 

p = 0,004). В свою очередь в группе девушек 

отмечены значимые связи между концентра-

цией Rb и спектральными показателями LFn 

(r = 0,41; p = 0,004), HFn (r = -0,41; p = 0,004), 

LF/HF (r = 0,43; p = 0,003), как и в группе в 

целом. Также выявлены единичные корреля-

ции в группе юношей - связь Та с показателем 

ТР (r = -0,44; p = 0,009), в группе девушек – 

Tb с показателем VLF (r = 0,40; p = 0,006). На 

данный момент в ряде исследований показано 

канцерогенное действие этих элементов, но 

они отнесены к веществам, о механизмах дей-

ствия на организм которых всё ещё недоста-

точно информации.  

Выводы. Выявлены отклонения содер-

жания Са, Ba, Sr, Br, Rb, Zn, Сo, Na в волосах 

у части обследованных практически здоро-

вых жителей Симферополя. 

1. Обнаружен хронотропный эффект для 

Br в группе юношей (r = -0,44; p = 0,01). 

2. Установлены корреляционные связи 

между содержанием Rb и La в волосах и по-

казателями ВСР, свидетельствующие о более 

высокой активности симпатической нервной 

системы у лиц с более высоким содержанием 

La и низким содержанием Rb (-0,31 ≤ r ≤ 0,30; 

р ≤ 0,01). 

Определение 28 элементов методом 

ИНАА в волосах выполнено в рамках поддер-

жанного  федеральным  государственным  ав- 
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тономным образовательным учреждением 

высшего образования «Крымский федераль-

ный университет имени В.И. Вернадского» 

гранта № ВГ/15. Определение ртути выпол-

нено при финансовой поддержке РФФИ в 

рамках научного проекта № 18-29-24212\18. 
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Abstract: In this study effects of 29 ele-

ments assessed in hair by neutron activation anal-

ysis on heart rate variability parameters were in-

vestigated in 80 young adults (17-19 years old) 

under background exposure. Endogenous Са, Ba, 

Sr, Br, Rb, Zn, Сo, Na content was within normal 

ranges. Statistically significant associations were 

revealed for La and Rb (-0,31 ≤ r ≤ 0,30; 

р ≤ 0,01), Tb and Ta (-0,44 ≤ r ≤ 0,40; р < 0,01) 

and chronotropic effect was observed for Br in 

males (r = -0,44; p = 0,01). 
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Аннотация: в данной статье рассмот-

рены основные начальные проявления и диа-

гностика глаукомы на ранних этапах разви-

тия, а также механизмы развития и ранние ди-

агностические отличия глаукомы. 

Ключевые слова: глаукома, коэффици-
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Введение. Глаукома является одним из 

наиболее распространенных и тяжелых забо-

леваний органа зрения, которое встречается в 

разнообразных клинических формах [1, 3]. 

Глаукома занимает одну из лидирующих по-

зиций по частоте основной причины потери 

зрения среди населения в мире [2]. По дан-

ным  ВОЗ,  значимость  глаукомы среди при- 
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чин инвалидности по зрению составляет 

34,2%. Даже успешное проведение хирурги-

ческого лечения не гарантирует сохранение 

зрительных функций, особенно если оно вы-

полняется в развитой или далекозашедшей 

стадии заболевания [3]. Глаукома чаще начи-

нается  незаметно,  характеризуется  длитель- 

ным латентным периодом, малой и скрытой 

симптоматикой [4]. 

Цель исследования. Выявление наибо-

лее частых особенностей течения и механиз-

мов развития глаукомы. 

 

Материалы и методы исследования. 

Изучение   доступной   зарубежной  и  отече- 

ственной литературы. Совместный осмотр 

пациентов с глаукомой в профессорско-кон-

сультативном центре медицинского универ-

ситета со специалистами по офтальмологии и 

терапии. Анализ 46 архивных историй бо-

лезни 3-ей и 10-ой городской клинической 

больницы. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Пациенты были сопоставимы по полу 

и возрасту - 22 мужчины (47,8%), 24 жен-

щины (52,2%). Средний возраст включенных 

пациентов составил 59±13,21 лет. В резуль-

тате совместных осмотров пациентов были 

установлены следующие жалобы при началь-

ных проявлениях глаукомы (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1 – Основные жалобы пациентов при ОУГ 

 

В большинстве случаев глаукома возни-

кает и прогрессирует незаметно для пациента, 

так как начальные проявления глаукомы но-

сят общий характер. 

Основные формы глаукомы: 

I. – Открытоугольная глаукома (ОУГ) – 

обусловлена поражением дренажной системы 

глаза. 

Глубокая локальная ишемия с частичной 

облитерацией капиллярной сети, абсолют-

ными "дефектами наполнения", либо более 

диффузное снижение кровотока с гипоперфу-

зией преимущественно в височной половине 

диска зрительного нерва ведут к ишемии и 

дистрофии сетчатки. 

II. – Закрытоугольная – повышение внут-

риглазного давления вызвано блокадой угла 

передней камеры внутриглазными структу-

рами (радужкой, хрусталиком, стекловидным 

телом или гониосинехиями). 

III. – Низкотензионная глаукома (глау-

кома нормального давления). 

Симптомокомплекс низкотензионной 

глаукомы включает типичную глаукома-тоз-

ную нейрооптикопатию (из-за глаукома-тоз-

ной экскавацией зрительного нерва) с дефек-

тами полей зрения, открытый угол передней 

камеры и внутриглазное давление в пределах 

среднестатистической нормы (<= 26 мм рт. 

ст. по Маклакову). 

Для данного заболевания наиболее харак-

терны типичные для глаукомы изменения 

поля зрения; атрофия зрительного нерва с 

экскавацией; уровень внутриглазного давле-

ния в пределах нормальных значений;откры-

тый угол передней камеры. 

Диагностика ОУГ включают измерение 

внутриглазного давления, периметрию, го-

ниоскопию и электроокулограмму (коэфф. 

Ардена имеет субнормальное значение). 

Электроокулография – электрофизи-оло-

гический метод исследования, исполь-зуе-

мый для регистрации постоянного потенци-

ала глаза, регистрируемый при длительной 
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стимуляции сетчатки. Данный метод обла-

дает высокой чувствительностью и позволяет 

провести раннюю диагностику нарушений 

функций зрительной системы при заболева-

ниях ЦНС или центральных отделов самой 

зрительной системы, а также контроль эффек-

тивности проводимого лечения. Метод осно-

ван на том, что движения глаз сопровожда-

ются биоэлектрической активностью из-за 

существования постоянного потенциала 

между роговицей и задней поверхностью 

глаза. 

Дифференциально-диагностическим эле-

ктрофизиологическим симптомом всех форм 

глаукомы является субнормальное значение 

коэффициента Ардена. Одновременная реги-

страция движений глаз с помощью ЭОГ и 

ВОГ позволяет оценить угол отклонения глаз 

и провести дифференциальный диагноз 

между нарушениями функции клеток сет-

чатки и нарушениями собственно движений 

глаз, вызвавших электроокулографические 

изменения (рисунок 2). 

 

   
Рис. 2. Одновременная регистрация движений глаз, электро- и видеоокулография 

 

Данный метод прост в применении и мо-

жет быть рекомендован для внедрения в кли-

ническую практику врача для диагностики 

наиболее ранних изменений в сетчатке. Про-

ведя синхронную запись ЭОГ и ВОГ мы мо-

жем судить об изменении сетчатки или ее 

кровоснабжении на ранних стадиях заболева-

ния, что способствует проведению дальней-

шей диагностики с целью постановки пра-

вильного диагноза и раннему распознаванию 

глаукомы. Это позволяет раньше начать лече-

ние и добиться благоприятных прогнозов. 

Выводы. 1. Основными начальными про-

явления глаукомы являются усталость к ве-

черу (100%), тяжесть, ощущение полноты в 

глазах (91%); быстрая утомляемость при зри-

тельной нагрузке (97%); приступы слезоточе-

ния или увлажнение глаза при отсутствии па-

тологии слезоотводящих путей (67,4%); пери-

одическое затуманивание и, в отдельных слу-

чаях, радужные круги при взгляде на источ-

ник света (71,7%); боль в области брови, лба, 

в височной зоне или в соответствующей по-

ловине головы (95,6%); 

2. В процессе выполнения работы было 

установлено, что главными механизмами раз-

вития глаукомы у пациентов с ОУГ первона- 

чально является снижение диастолической 

скорости кровотока в центральной артерии 

сетчатки; 

3. Одновременная регистрация движений 

глаз с помощью электро- и видеоокулографии 

позволяет с высокой точностью оценить угол 

отклонения глаз и провести дифференциаль-

ный диагноз между нарушениями функции 

клеток сетчатки и нарушениями собственно 

движений глаз, вызвавших электроокулогра-

фические изменения. Вышеописанная мето-

дика является весьма перспективным направ-

лением, так как на ней основана ранняя диа-

гностика нарушений функций зрительной си-

стемы. 

4. Установлено, что наиболее частыми 

развивающими осложнениями являются 

ухудшение периферийного зрения, за чем 

следуют изменения поля зрения и, в случае 

продолжения роста давления, атрофия глаз-

ного нерва и наступление слепоты. 
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Аннотация: На сегодняшний день не 

сформировано единого мнения относительно 

топографии артерий забрюшинного про-

странства, вариантов отхождения и деления, 

количества ее ветвей и аномалий. Это связано 

с тем, что основная масса исследовательских 

работ базируется на трупном материале, фик-

сированном и нефиксированном. Такие дан-

ные сложно применить к конкретным пациен-

там.  

Ключевые слова: артерии, забрюшин-

ное пространство, трехмерное моделирова-

ние. 

Введение. Методы визуализации внут-

ренних структур пациента на основе трехмер-

ных моделей на сегодняшний день использу- 

ются достаточно широко в различных обла-

стях медицины, в том числе ангиологии. Не-

смотря на большое количество работ, как с 

морфологической, так и с клинической точки 
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зрения, посвященных вариантам деления по-

чечной артерии, количеству ее ветвей, их то-

полокализации, единого мнения так и не 

сформировано [1]. Это связано с тем, что ос-

новная масса исследовательских работ бази-

руется на трупном материале, фиксирован-

ном и нефиксированном [2].  

Цель исследования. Выявление законо-

мерностей топографии, размеров и вариант-

ной анатомии артерий забрюшинной области 

человека с помощью трехмерного моделиро-

вания. 

Материалы и методы. Было проведено 

исследование на основании данных изучения 

компьютерных томограмм органов брюшной 

полости 118 пациентов из архива клиник Са-

марского государственного медицинского 

университета (СамГМУ). Среди 118 пациен-

тов было 62 мужчин и 56 женщин. Средний 

возраст мужчин составил 53.5 года, женщин – 

60.5. Из исследования были исключены паци-

енты со стенозами почечных артерий и пато-

логиями брюшной аорты. Полигональная мо-

дель, полученная в ходе работы системы «Ав-

топлан», представляет собой облако точек, 

которые объединены в полигоны. Система ав-

томатизированного планирования, управле-

ния и контроля результатов хирургического 

лечения «Автоплан» (Государственный кон-

тракт Минпромторга РФ от 07.04.2014 г. № 

14411.2049999.19.013 «4.3-Автоплан-2014») 

представляет собой аппаратно-программный 

комплекс, предназначенный для предопера-

ционного планирования, выполнения хирур-

гических вмешательств с использованием 

данных DICOM. Обработка медицинских 

изображений и построение трехмерных вок-

сельных моделей проводили с использова-

нием системы медицинской визуализации 

«Луч-С», разработанной в ФГБОУ ВО 

СамГМУ Минздрава России (Государствен-

ный контракт с Минпромторгом РФ от 

21.04.2014 г. № 14411.2049999.19.025 «3.2-

Анатомия-2014»). Программное обеспечение 

зарегистрировано в Роспатенте 

(№№2017611224 и 2017616519), внесено в 

Единый реестр российских программ для 

электронных вычислительных машин и баз 

данных, запись №78504. Морфометрию про-

водили в программах «Луч-С» и «Автоплан» 

с  использованием  3D-инструментов  «угло- 

мер», «линейка», «ломанная». Измерения 

проводили в трех плоскостях (сагиттальной, 

корональной и аксиальной). Фиксировали 

следующие измерения: уровни отхождения 

от аорты, разницу в уровне отхождений, диа-

метр почечных артерий и угол отхождения от 

аорты. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Среди всех наблюдаемых 118 пар по-

чечных артерий, независимо от пола и воз-

раста встретились варианты симметричного 

начала сосудов и варианты их асимметрии, 25 

(21.5%) и 93 случая (78.5%) соответственно. 

У женщин симметричное расположение 

устьев почечных артерий встречалось в 12.5% 

случаев, а у мужчин – в 28.38%, что в 2.27 

раза чаще, чем у женщин. Асимметрия отхож-

дения почечных артерий среди женщин 

встречалась в 87.5% наблюдений, что в 7 раз 

чаще их симметричного начала. У мужчин 

асимметрия регистрировалась в 71.6% 

наблюдений, что в 2.5 раза превышало долю 

случаев с симметричным отхождение сосу-

дов. Угол отхождения правой и левой почеч-

ных артерий у взрослых людей без учета пола 

и возраста колебался в пределах от 20.2° до 

127°. Данные минимальные значения харак-

терны для левой почечной артерии. Мини-

мальное значение для правой почечной арте-

рии соответствовало 34°. Полученные макси-

мальные значения в 127° соответствовали 

правой почечной артерии. Для левой почеч-

ной артерии максимальный угол был равен 

116.3°. Средние значения величины угла от-

хождения почечных артерий независимо от 

пола и возраста составили 65.24±13.33° 

справа и 69.18±13.63° слева. Уровень отхож-

дения почечной артерии оказывает влияние 

на гемодинамику. При низком отхождении 

почечной артерии наблюдается больший угол 

между сосудом и брюшной аортой, что может 

повлиять на кровоснабжение органа.  

Выводы. Морфометрические показатели 

почечных артерий такие, как диаметр и угол 

их отхождения от брюшной аорты обладают 

билатеральными различиями, половым ди-

морфизмом и возрастными особенностями, и 

в определенных случаях могут служить ана-

томической основой гемодинамических нару-

шений не только в почках, но и в сердечно-

сосудистой системе в целом. 
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Аннотация: В ходе исследования прове-

дено анкетирование 388 матерей, возраст де-

тей которых составил 1−3 года. При анализе 

полученных данных установлено, что у детей, 

матери которых имели ЖДА, имеется стати-

стически значимо выше вероятность развития 

ЖДА после рождения (p<0,05). Дети, находя-

щиеся на искусственном вскармливании, 

имеют статистически значимо выше вероят-

ность развития ЖДА по сравнению с другими 

видами вскармливания (p<0,001).  

Ключевые слова: железодефицитная 

анемия, дети, режим питания, дефицит же-

леза. 

Введение. Анемия и анемический син-

дром, вызываемый многими причинами, от-

носятся к наиболее часто встречающимся па- 

тологическим  состояниям,  с  которыми еже- 

дневно приходится сталкиваться педиатрам 

общей практики [1, 2]. Из всех анемий самой 

распространенной является ЖДА, которая со-

ставляет примерно 90% от всех анемий у де-

тей [5]. По данным ВОЗ, в мире почти 2 мил-

лиарда человек страдают ЖДА [4]. 

ЖДА значительно варьирует в зависимо 

сти от возраста и пола. Наиболее высокая рас-

пространенность ЖДА отмечается у детей от 

6 месяцев до 3 лет (1 пик заболеваемости) и 

девочек-подростков старше 12 лет (2 пик за-

болеваемости) [3, 6]. 

Цель исследования: изучение ведущих 

механизмов развития ЖДА у детей на совре-

менном этапе. 

Материалы и методы исследования. В 

ходе исследования было проведено аноним-

ное анкетирования 388  матерей,  возраст  де- 
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тей которых составил от 1 до 3 лет. Исследо-

вание выполнялось на базе учреждения здра-

воохранения «6-я городская детская клиниче-

ская поликлиника» (г. Минск) в 2019 году. В 

анкете были затронуты следующие вопросы: 

возраст ребенка; пол ребенка; критерий доно-

шенности или недоношенности ребенка; 

наличие железодефицитной анемии у матери 

во время беременности; наличие железодефи-

цитной анемии у ребенка; вид вскармливания 

ребенка в первый год жизни. По полученной 

информации проведен статистический анализ 

при помощи компьютерной программы 

«Microsoft Excel 2016». Оценка значимости 

различий определялась по рассчитанному ко- 

эффициенту соответствия Хи-квадрат. Значе-

ния p<0,05 рассматривались как достоверные. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При анализе полученных данных уста-

новлено, что распределение по возрасту де-

тей было следующим: 12-18 месяцев – 114 

(29,38%) детей, 18-24 месяца – 94 (24,23%) 

ребенка, 24-36 месяцев – 180 (46,39%) детей. 

По полу дети были распределены следующим 

образом: 199 (51,29%) девочек и 189 (48,71%) 

мальчиков. 

На вопрос «Родился ли ребенок в срок?» 

получены следующие ответы: «да (ребенок 

доношенный)» – 374 ответа (96,39%), «нет 

(ребенок недоношенный)» – 14 ответов 

(3,61%). При анализе ответов на вопрос 

«Наблюдалась ли у Вас анемия во время бе-

ременности?» получены следующие резуль-

таты: «да» – 270 ответов (69,59%), «нет» – 44 

ответа (11,34%), «не знаю» – 74 ответа 

(19,07%). При анкетировании выявлено, что 

109 (28,09%) детей имели ЖДА, а у 279 

(71,91%) детей ЖДА отсутствовала. 

При анализе наличия ЖДА у детей уста-

новлено, что в группе матерей, которые у себя 

отметили наличие ЖДА во время беременно-

сти 84 (31,11%) ребенка имели также ЖДА и 

186 (68,89%) детей ЖДА не имели; в группе 

матерей, которые у себя отрицают наличие 

ЖДА во время беременности 7 (15,91%) де-

тей имели ЖДА и 37 (84,09%) детей ЖДА не 

имели; в группе матерей, которые не помнят 

про наличие либо отсутствие ЖДА во время 

беременности 18 (24,32%) детей имели ЖДА 

и 56 (75,68%) детей ЖДА не имели. Установ-

лено, что у детей, матери которых имели 

ЖДА, имеется статистически значимо выше 

вероятность развития ЖДА после рождения 

(χ2=4,25, p<0,05). Рисунок 1. 

 

 
Рис. 1 – Наличие либо отсутствие ЖДА у детей, матери которых либо имели, либо не имели, 

либо не знают о наличии у себя ЖДА во время беременности 

Примечание – * – p<0,05 – статистически значимые отличия наличия ЖДА у детей, матери 

которых имели ЖДА во время беременности по сравнению с матерями без ЖДА во время 

беременности 

 

Распределение детей с ЖДА по виду 

вскармливания в первый год жизни было сле-

дующим: на грудном вскармливании находи-

лось 18 (16,51%) детей, искусственном – 73 

(66,97%) ребенка и смешанном – 18 (16,51%) 

детей. Среди детей без ЖДА распределение 

по виду вскармливания в первый год жизни 

было следующим: на грудном вскармливании 

находилось 54 (19,35%) ребенка, искусствен-

ном – 60 (21,51%) детей и смешанном – 165 

(59,14%) детей. Рисунок 2. 
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Рис. 2 – Распределение детей с ЖДА и без ЖДА по преобладающему виду вскармливания в 

первый год жизни 

Примечание – 1 * – p<0,001 – статистически значимые отличия преобладания искусствен-

ного вида кормления в группе детей с ЖДА по сравнению с другими видами кормления 

(χ2=71,92); 2 ** – p<0,001 – статистически значимые отличия преобладания смешанного вида 

кормления в группе детей без ЖДА по сравнению с другими видами кормления (χ2=57,15) 

 

Установлено, что у детей, находящихся 

на искусственном вскармливании, статисти-

чески значимо выше вероятность развития 

ЖДА по сравнению с другими видами 

вскармливания (χ2=71,92, p<0,001). Можно 

сделать вывод, что грудное вскармливание 

является своеобразным фактором, снижаю-

щим вероятность развития ЖДА у детей. 

Выводы. У детей, матери которых имели 

ЖДА, имеется статистически значимо выше 

вероятность развития ЖДА после рождения 

(χ2=4,25, p<0,05); У детей, находящихся на 

искусственном вскармливании, статистиче-

ски значимо выше вероятность развития 

ЖДА по сравнению с другими видами 

вскармливания (χ2=71,92, p<0,001). Таким об-

разом, грудное вскармливание является свое-

образным фактором, снижающим вероят-

ность развития ЖДА у детей. 
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Abstract: The study conducted an anony-

mous survey of 388 mothers whose children were 

between 1 and 3 years old. When analyzing the 

data obtained, it was found that children whose 

mothers had IDA had a statistically significantly 

higher probability of developing IDA after birth 

(p<0.05). Children who are artificially fed have a 

statistically significantly higher probability of 

developing IDA compared to other types of feed-

ing (p<0.001). 
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Аннотация: В работе представлены ре-

зультаты определения резистентности к бета-

лактамным антибактериальным препаратам 

штаммов уропатогенных E. coli (УПЭК), вы-

деленных от пациентов с инфекциями моче-

выводящих путей (ИМП). Установлено, что 

более 50,0 % штаммов УПЭК были рези-

стентны к ампициллину, цефазолину, цефу-

роксиму, цефиксиму, цефтриаксону, ципро-

флоксацину. 

Ключевые слова: уропатогенные Esche-

richia coli; УПЭК; инфекции мочевыводящих 

путей; антибиотикорезистентность. 

 

Введение. ИМП относятся к наиболее 

распространенным инфекционным заболева-

ниям [1]. Этиологическим агентом в боль-

шинстве случаев является УПЭК [3]. Увели-

чение доли микроорганизмов, резистентных к 

антибактериальным препаратам (АБП), 

усложняет выбор эмпирически назначаемой 

антибактериальной терапии [2]. Также, на 

различных территориях, циркулируют 

штаммы с различными показателями чув-

ствительности и резистентности к АБП [2]. В 

связи с этим, изучение спектра резистентно-

сти штаммов УПЭК в  регионах является важ-

ной задачей современной микробиологии.  

Цель. Оценить резистентность к бета-

лактамным антибактериальным препаратам 

штаммов уропатогенных E. coli, выделенных 

от пациентов с инфекциями мочевыводящих 

путей. 

Материалы и методы. В работе исполь-

зованы 102 штамма E. coli, выделенных из 

мочи пациентов с инфекциями мочевыводя-

щих путей на территории г. Саратов. Для 

оценки резистентности штаммов УПЭК к 17 

бета-лактамным АБП использовали диско-

диффузионный метод с применением дисков 

(HiMedia, Индия). Выбор антибактериальных 

препаратов, а также интерпретацию результа-

тов исследования осуществляли в соответ-

ствии МУК 4.2.1890-04.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Всего было исследовано 102 штамма 

E. coli, выделенных из мочи пациентов с 

ИМП. Большинство штаммов, взятых в ис-

следование, показали высокий уровень рези-

стентности к ампициллину (85,3 %), цефазо-

лину (68,6 %), цефуроксиму (66,7 %), цефик-

симу (64,7 %), цефтриаксону (61,8 %), ципро-

флоксацину (61,8 %), цефотаксиму (59,8 %), 

офлоксацину (57,8 %), левофлоксацину 

(54,9 %). Менее половины исследованных 

штаммов проявили резистеность к тобрами-

цину и азтреонаму (47,1 %), цефтазидиму 

(32,4 %), нетилмицину (34,3 %), гентамицину 
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(31,4 %), амоксициллин/ клавуланату 

(16,7 %), амикацину (8,8 %), меропенему 

(1,0 %). Наибольшее количество резистент-

ных штаммов представлено в группах АБП: 

фторхинолоны, цефалоспорины. 

Выводы. Изоляты E. coli обладали высо-

кой степенью устойчивости к большинству 

АБП.  Проведенное  исследование  свидетель- 

ствует о невозможности применения эмпери-

чески назначаемой антибактериальной тера-

пии в отношении штаммов УПЭК. Назначе-

ние антибиотиков возможно только после 

определения спектра чувствительности и ре-

зистентности выделенных штаммов к АБП. 
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Abstract: The paper presents the results of 

determining the resistance to beta-lactam anti-

bacterial drugs of uropathogenic E. coli (UPEC) 

strains isolated from patients with urinary tract 

infections (UTI). It was found that more than 

50,0% of UPEC strains were resistant to ampicil- 

lin, cefazolin, cefuroxime, cefixime, ceftriaxone, 
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Аннотация: Проведен анализ частоты 

выявления Робертсоновских транслокаций 

среди жителей Гомельской области с 2003 

года. Определена частота встречаемости дан-

ной транслокации по видам хромосом. На ос-

новании данного исследования выявлен 
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наиболее распространенный вид Робертсо-

новской транслокации в популяции Гомель-

ской области. Определена частота рождаемо-

сти детей с транслокационной формой син-

дрома Патау и синдрома Дауна среди жите-

лей Гомельской области с 2003 года. 

Ключевые слова: Робертсоновские 

транслокации; сбалансированный кариотип; 

центрические слияния; синдром Дауна; син-

дром Патау. 

Введение. Робертсоновские транслока-

ции (РТ) – это часто встречающиеся врожден-

ные хромосомные аномалии, при которых 

длинные плечи двух акроцентрических хро-

мосом объединяются с образованием одной 

метацентрической. Робертсоновские трансло-

кации, или центрические слияния (ЦС), имеет 

в кариотипе 0,1% населения, среди популя-

ции бесплодных доля носителей достигает 

1%. Наличие сбалансированной робертсонов-

ской транслокации в кариотипе фенотипиче-

ски не проявляется, однако у носителей уве-

личивается риск выкидышей, привычного 

невынашивания, рождения детей с несбалан-

сированным кариотипом и множественными 

врожденными пороками развития (гидроце-

фалия, анофтальмия, дисплазия почек и др.), 

в том числе транслокационной формой син-

дрома Патау и синдрома Дауна. Данная про-

блема является чрезвычайно актуальной для 

жителей Гомельской области, среди которых 

наблюдается частое возникновение Робертсо-

новских транслокаций и рождение детей с 

транслокационной формой синдрома Патау и 

Дауна, множественными врожденными поро-

ками развития. 

Цель исследования. Изучить частоту 

встречаемости различных видов Робертсо-

новских транслокаций, а также их клиниче-

ские проявления, частоту рождаемости детей 

с транслокационной формой синдрома Патау 

и синдрома Дауна среди жителей Гомельской 

области с 2003 года. 

Материалы и методы. Практическая 

часть работы была выполнена на базе Гомель-

ского медико-генетического центра. Были 

проанализированы истории болезней членов 

семей,  в  которых  хотя бы один из них явля- 

ется носителем робертсоновской транслока-

ции (68 семей: 203 кариотипа). Статистиче-

ский анализ изученных кариотипов был осу- 

ществлён с использованием статистического 

модуля программы Microsoft Excel 2013. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Робертсоновские транслокации – это 

сбалансированные перестройки, при которых 

происходит объединение в области центро-

мер длинных плеч двух акроцентрических 

хромосом с образованием одной метацентри-

ческой. Человека, который имеет сбалансиро- 

ванную РТ, называют носителем центриче-

ского слияния. Короткие плечи акроцентри-

ческих хромосом содержат гены, которые 

многократно дублируются в кариотипе, по-

этому их потеря неопасна. У носителей Ро-

бертсоновской транслокации в мейозе транс-

лоцированная хромосома и два её нормаль-

ных гомолога формируют тривалент. В зави-

симости от типа сегрегации, образуются 2 ва-

рианта сбалансированных гамет (одна с пере-

стройкой и одна с нормальным набором хро-

мосом) и 4 варианта несбалансированных га-

мет. 

При центрическом слиянии гомологич-

ных хромосом образуется лишь 2 типа гамет, 

несущих транслокацию, т.е. дисомных по 

аберрантным хромосомам, и нуллисомных по 

этим хромосомам. Таким образом, при РТ го-

мологичных хромосом всегда будет наблю-

даться трисомия по одной из них. Существует 

несколько способов разделения центрических 

слияний на группы. Прежде всего, это разде-

ление ЦС по группам хромосом: rob(D;D); 

rob(D;G); rob(G;G). Так, в данном исследова-

нии 65% центрических слияний происходили 

между хромосомами группы D; 22% - группы 

D, G; 13% - группы G (Граф. 1).  

Также Робертсоновские транслокации 

классифицируют по номерам акроцентриков, 

между которыми произошла РТ. Следует от-

метить, что центрические слияния 13 и 14 

хромосом считаются наиболее частыми. В не-

которых источниках отмечается, что частота 

появления центрических слияний 13 и 14 хро-

мосом составляет 1:1300 (75% от всех центри-

ческих слияний) [3,5]. Однако следует отме-

тить, что существует риск развития у плода 

синдрома Патау.  

Rob (14;21) является второй по численно-

сти группой ЦС (10% от всего количества по 

данным литературы) [5]. Данный вид центри-

ческого слияния является наиболее частой 
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причиной возникновения у потомства транс-

локационной формы синдрома Дауна. Так, в 

3,7% случаях синдром Дауна возникает 

вследствие транслокации, при этом rob 

(14;21) является наиболее частой причиной 

возникновения транслокационной формы. 

В ходе выполнения работы проведен ана-

лиз частоты встречаемости видов хромосом. 

Результаты данного анализа представлены 

ниже (Диагр. 1).  

 

 
Граф. 1 - Частота встречаемости РТ по группам хромосом 

 

 
Диагр. 1 – Частота встречаемости различных видов РТ 

 

В ходе выполнения исследования было 

выявлено, что 90,196% РТ произошли между 

негомологичными хромосомами. Наиболее 

распространенным видом РТ среди жителей 

Гомельской области является (13;14) – 64%. 

Другие виды РТ встречаются со следующей 

частотой: rob (14;21) –8%; rob (14;22) –6%; 

rob (14;15) –4%. Из группы rob (14;21) 2,941% 

имели транслокационную форму синдрома 

Дауна (15%); rob (13;13) наблюдалась в 6% 

случаях, и все страдали транслокационной 

формой синдромa Патау. Таким образом, 

транслокационная форма синдрома Патау 

возникает в 7% случаев (3% из которых при-

ходится на гомологичные Робертсоновские 

транслокации).  

 Rob (21;21) наблюдалась у 3% людей, 

имеющих РТ, и все они имели транслокаци-

онную форму синдрома Дауна (частота встре-

чаемости 13%). Центрические слияния гомо-

логичных хромосом встречались в 9,804% 

случаев.  

Выводы. 1. Наиболее распространенной 

Робертсоновской транслокацией среди жите-

лей Гомельской области является rob (13;14), 

частота встречаемости данной РТ составляет 

64%. 

2. При Робертсоновской транслокации, в 

которую вовлечена 21 хромосома, в 13% слу-

чаях наблюдалась транслокационная форма 

синдрома Дауна, из которых 9,804% - это Ро-

бертсоновские транслокации между гомоло- 

0

20

40

60

80

Rob (D;D) Rob (D;G) Rob (G;G)

65%

22%

13%

Количество

Rob (13;14)
64%Rob(13;13)

6%

Rob(14;15)
4%

Rob (14;21)
8%

rob (14;22)
6%

Rob (21;21) rob (13;15)
9%

Rob (13;14) Rob(13;13) Rob(14;15) Rob (14;21)

rob (14;22) Rob (21;21) rob (13;15)



 
348 

 

гичными хромосомами. 

3. Частота возникновения транслокаци-

онной формы синдрома Патау составляет 7% 

(3% приходится на гомологичные Робертсо-

новские транслокации). 

4. Робертсоновские транслокации, проис-

ходящие между гомологичными хромосо-

мами, наиболее опасны, так как в 100% слу-

чаях носитель имеет несбалансированный ка-

риотип. 
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Аннотация: В литературе отсутствуют 

сведения о содержании провоспалительных 

цитокинов в ротовой жидкости у клинически 

здоровых лиц в зависимости от групповой 

принадлежности их крови. Это было бы 

важно для определения наличия риска у лю-

дей, имеющих определённый антигенный 

профиль, и применения превентивных мер 

для предупреждения развития заболеваний 

полости рта, так как уровень провоспалитель-

ных цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-8) повышается при 

наличии некоторых воспалительно-деструк-

тивных заболеваний полости рта. В ходе ис-

следования было оценено содержание интер-

лейкинов 6 и 8 у клинически здоровых лиц, 

имеющие различную групповую принадлеж-

ность по системе АВ0. 

Ключевые слова: интерлейкин 6, интер-

лейкин 8, группа крови, ротовая жидкость. 

 

Введение. Известно, что при наличии не-

которых воспалительно-деструктивных забо-

леваний ротовой полости повышается кон-

центрация таких медиаторов воспаления, как 

интерлейкины 6, 8 (ИЛ-6, ИЛ-8) [1]. Так, 

вживление имплантов, сиаладениты и сиа-

лозы сопровождаются увеличением в ротовой 

жидкости ИЛ-6, ИЛ-8. В то же время связь 

между уровнем ИЛ-6, ИЛ-8 и групповой при-

надлежностью крови по системе АВ0 не 

имеет отражения в современных научных ли-

тературных источниках [2]. 

Цель исследования. Оценить содержа-

ние ИЛ-6 и ИЛ-8 у клинически здоровых лиц 

при различной групповой принадлежности 

крови по системе АВ0. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проводилось с привлечением 

67 клинически здоровых добровольцев на 

базе клинико-диагностической лаборатории 

ФГБОУ ВО Клиник СамГМУ Минздрава РФ. 

Материалом для исследования являлись рото-

вая жидкость, полученная путём сплёвыва-

ния, и венозная кровь, полученная с примене-

нием вакуумных систем взятия крови. 

Группы крови определяли перекрестным ме-

тодом на плоскости с использованием набора 

стандартных эритроцитов 0(I), A(II), B(III) 

групп и моноклональных антител. Уровни 

ИЛ-6, ИЛ-8 определялись методом гетероген-

ного твёрдофазного иммуноферментного ана-

лиза с применением тест-систем, разработан-

ных компанией ООО «Вектор Бест». Стати-

стическую обработка результатов проводили 

с помощью статистического пакета SPSS 

Statistics 21, медкальк. 

Результаты исследования. В исследова-

нии участвовало 44% добровольцев с 0(I) 

группой крови, 35% со A(II), с В(III) группой 

крови – 15% лиц, а с AB(IV) – 6%. Оказалось, 

что в ротовой жидкости клинически здоровых 

обследованных содержание ИЛ-6 находится в 

пределах 0 – 6,53 пг/мл, составляя в среднем 

0,41 (1,14±0,24) пг/мл. По-видимому, лица с 

В(III) группой крови в силу генетических осо-

бенностей предрасположены к более выра-

женному воспалительному процессу в слизи-

стой оболочке ротовой полости. Наименьшее 

значение ИЛ-6 выявлено у лиц 0(I) группы - 

0,21 (1,19±0,49) пг/мл), что, предположи-

тельно, предрасполагает к минимальным вос-

палительным реакциям при заболеваниях по-

лости рта и адекватному ответу на проводи-

мую при этом противовоспалительную тера-

пию.  

Аналогичная тенденция наблюдается и 

при исследовании уровня ИЛ-8, диапазон со-

держания которого находился в пределах 7,04 

- 424,32 пг/мл, и в среднем составлял 127,57 

(158,12±20,4) пг/мл. Достоверно наибольшее 

содержание ИЛ-8 (р<0,05) вновь было обна-

ружено у представителей В(III) группы 

крови: 218,51 пг/мл. Наименьшее значение 

содержания ИЛ-8 в ротовой жидкости вновь 

наблюдалось лиц с 0(I) группой крови 

(119,09±29,87 пг/мл). Возможно, некоторое 

уменьшение его экспрессии в слюне может 

свидетельствовать о снижении рекрутирова-

ния нейтрофилов и последующем разреше-

нии воспалительного процесса за счет других 

механизмов иммунного ответа.  

Выводы. Проведенная работа позволяет 

сделать вывод о том, что гематосаливарный 

барьер у лиц с разной групповой принадлеж-

ностью по системе АВ0 имеет различную 

проницаемость для провоспалительных цито-

кинов. Данное обстоятельство необходимо 

учитывать при использовании этих парамет-

ров в диагностических целях для выявления 

заболеваний пародонта и слизистых оболочек 
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ротовой полости. Помимо этого, уровень со-

держания интерлейкинов-6 и 8 в ротовой 

жидкости лиц с В(III) группой крови может 

рассматриваться в качестве неинвазивных 

маркеров для выявления риска развития де-

структивно-воспалительных процессов в ро-

товой полости. 
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ности, поэтому врачам, оперирующим в про-

межностной области необходимо знать осо-

бенности данного анатомического образова-

ния. Поскольку белые крысы являются основ-

ным лабораторным животным, было решено 

провести сравнение морфологических харак-

теристик центра промежности у 20 трупов 

людей и 20 трупов белых лабораторных крыс. 

В результате работы выявлено, что у людей 

промежностный центр чаще образован сухо-

жильными волокнами, в отличие от крыс, при 

том, что у последних имеется одна постоянно 

встречающаяся форма центра промежности, 

когда у людей выявлены различные формы. 

Данная работа позволяет утверждать, что бе-

лая лабораторная крыса не подходит для изу-

чения проблем, связанных с повреждением 

центра промежности.   

Ключевые слова: центр промежности; 

сухожильный центр промежности; промеж-

ность; тазовое дно. 

 

Введение. В современной акушерско-ги-

некологической, проктологической, урологи-

ческой практиках до сих пор малоизученным 

вопросом является роль центра промежности 

в развитии таких послеоперационных ослож-

нений, как пролапс органов малого таза, не-

держание кала, мочи, кишечных газов, нару-

шение эрекции. Данные осложнения встреча-

ются достаточно часто [1] и приносят чело-

веку не только физические неудобства, но и 

психологические. В основном развитие дан-

ных патологий связано с непреднамеренным 

повреждением промежностного центра, 

вследствие разнообразия его форм, размеров 

и расположения, поскольку описание всех 

этих параметров центра промежности в лите-

ратуре практически отсутствуют.  

Центр промежности располагается 

между наружными половыми органами спе-

реди и задним проходом сзади. Образуется 

промежностный центр в результате перепле-

тения мышечных или сухожильных волокон 

следующих анатомических образований: по-

верхностные и глубокие порции наружного 

сфинктера заднего прохода, луковично-губ-

чатая мышца, поверхностная и глубокая по-

перечные мышцы промежности, наружный 

сфинктер мочеиспускательного канала, 

мышца, поднимающая задний проход, наруж-

ный сфинктер мочеиспускательного канала, 

сдавливатель мочеиспускательного канала и 

уретровагинальный сфинктер (у женщин), 

поверхностная фасция промежности, мем-

брана промежности, прямокишечно-влага-

лищная перегородка (у женщин) и прямоки-

шечно-простатическая фасция (у мужчин). 

Центр промежности является узловой струк-

турной опорной точкой для большинства 

мышц промежности, из этого выходит, что 

его основная функция – укрепление тазового 

дна. 

В современной медицине белая лабора-

торная крыса является самым доступным и 

часто используемым экспериментальным жи-

вотным для научных целей, в том числе, для 

таких, как изучение проблем строения, функ-

циональных особенностей и пороков разви-

тия органов малого таза [2]. К центру промеж-

ности крысы, так же, как и у человека, при-

крепляются: наружный сфинктер заднего 

прохода, луковично-губчатая мышца, мышца, 

поднимающая задний проход и поверхност-

ная поперечная мышца промежности.  Но у 

человека основная функция некоторых 

мышц, образующих промежностный центр - 

удержание и фиксация органов малого таза, а 

у крыс к этим функциям добавляется необхо-

димость принимать участие в движениях хво-

ста [2]. Поэтому для моделирования разрывов 

и повреждения промежностного центра на 

крысах необходимо более детально изучить и 

сравнить морфологические характеристики 

человека и крысы.  

Цель исследования. Целью работы было 

проведение сравнительного анализа морфо-

логических характеристик центра промежно-

сти человека и крысы. А задачи исследования 

включали: препарирование промежностной 

области у людей и крыс с выделением центра 

промежности, с последующим гистологиче-

ским исследованием; сравнение макро- и 

микроскопического картины у человека и 

крысы. А также определение пригодности ла-

бораторных крыс для моделирования про-

блем, связанных с центром промежности. 

Материал и методы исследования. Мате-

риалом для исследования стали 20 трупов лю-

дей старческого и пожилого возрастов (10 

мужчин и 10 женщин) умерших от причин, не 
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связанных с патологией органов малого таза, 

а также 20 белых лабораторных крыс (10 сам-

цов и 10 самок), возрастом 12 месяцев, массой 

от 300 до 600 г. Вскрытие трупов людей про-

водилось на базе Самарского областного 

бюро судебно-медицинской экспертизы в от-

деле экспертизы трупов. Животные содержа-

лись в институте экспериментальной меди-

цины и биотехнологий СамГМУ. Препариро-

вание крыс с последующим анализом всех 

данных проводилось на кафедре анатомии че-

ловека СамГМУ. Трупы людей и крыс иссле-

довались не позднее 4 часов после их смерти. 

Для изучения гистологического строения 

применялся общегистологический метод с 

приготовлением срезов толщиной 5–7 мкм и 

окраской гематоксилином и эозином, срезы 

изготавливались на кафедре гистологии и эм-

бриологии СамГМУ.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В ходе исследования было опреде-

лено, что у людей разные формы центра про-

межности такие как: крестообразная, форма 

песочных часов, треугольная, округлая, по-

лигональная, а также, встречались случаи, 

когда определить форму пересечения воло-

кон не представлялось возможным. У крыс, 

наоборот, у самцов место пересечения воло-

кон мышц, образующих промежностный 

центр представлено в виде вытянутой тре-

угольной полоски, а у самок в виде своеобраз-

ных песочных часов. 

При анализе микроскопической картины 

также имеются различия: у людей в 60% слу-

чаев (8 мужчин и 4 женщины) наблюдаются 

как сухожильные волокна, так и поперечно-

полосатая мышечная ткань. У крыс подобная 

картина наблюдалась в 25% случаев (2 самца 

и 3 самки), а в большинстве случаев присут-

ствовала только мышечная ткань.  

Разнообразие форм центра промежности 

у людей предположительно связано с вариа-

бельностью некоторых мышц, таких как  

поверхностная поперечная мышца промеж-

ности, которая является не постоянной мыш-

цей, а гиперстеников почти не встречается 

[3]. Различия в составе волокон промежност-

ного центра человека и крысы обусловлено 

функциональными особенностями мышц 

промежности, у крыс больший объём движе-

ний, по сравнению с человеком, из-за чего у 

последних чаще встречаются сухожильные 

волокна в составе центра промежности, 

именно поэтому часто у человека данное ана-

томическое образование называют «сухо-

жильный центр промежности». 

Выводы. Данное исследование позво-

ляет утверждать, что белая лабораторная 

крыса не подходит для изучения проблем, 

связанных с одной из главных анатомических 

структур тазового дна – центра промежности. 

Ведь знание морфологических характеристик 

промежностного центра позволит снизить ве-

роятность его случайного повреждения, как 

во время родов, так и при оперативных вме-

шательствах в промежностной области, осо-

бенно для молодых специалистов. 
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Abstract: The center of the perineum is one 

of the most important structures in the perineum, 

therefore, doctors operating in the perineal region 

need to know the features of this anatomical for-

mation. Since white rats are the main laboratory 

animal, it was decided to compare the morpho-

logical characteristics of the perineal center in 20 

human corpses and 20 corpses of white labora-

tory rats. As a result of the work, it was revealed 

that in humans the perineal center is more often 

formed by tendon fibers, in contrast to rats, de-

spite the fact that the latter have one constantly 

occurring form of the center of the perineum, 

when different forms are revealed in humans. 

This work suggests that the white laboratory rat 

is not suitable for studying problems associated 

with damage to the center of the perineum. 

Key words: perineal body; tendon perineal 

body; perineum; pelvic floor. 
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Аннотация: В связи с интересом к теме 

портосистемных шунтов было проведено 

сравнение морфологических характеристик и 

частот встречаемости шунтов в двух группах 

пациентов: без нарушений функции печени и 

с тромбозом воротной вены (ТВВ). 

Результаты показали увеличение диаметра, а 

также частоты встречаемости и сочетаний 

шунтов в группе пациентов с ТВВ. 

Ключевые слова: портосистемные 

шунты (ПСС), тромбоз воротной вены, 

трансплантация печени; portosystemic shunts 

(PSS), portal vein thrombosis, liver transplanta-

tion. 

Введение. На сегодняшний день 

трансплантация печени представляет собой 

единственный действенный способ лечения 

пациентов с циррозом печени, и в связи с 

этим знание вариантной анатомии 

портосистемных шунтов (ПСШ) 

представляет интерес не только с точки 

зрения анатомии, но и имеет прикладное 

значение при проведении такого плана 

операций. 

Известно, что за счёт коллатерального 

кровообращения при подключении транс-

плантата печени к портальной системе у ре-

ципиента снижается риск развития постре-

перфузионного синдрома [5,7]. Однако, на 

сегодняшний день остаётся нерешённым 

вопрос о необходимости лигирования ПСШ: 

с одной стороны – из-за риска повреджения 

шунта при перевязке, с другой – из-за 

возможного обкрадывания портального 

кровотока на этапе реперфузии [1,4]. 

Также, особое значение ПСШ представ-

ляют при оперативном лечении пациентов с 

тромбозом воротной вены (ТВВ). Тромбоз во-

ротной вены является противопоказанием для 

проведения трансплантации печени из-за 

технических трудностей и низкой 

выживаемости пациентов [6]. 

Распространенность тромбоза воротной вены 

у пациентов в листе ожидания на 

трансплантацию печени, по данным 

различных авторов, составляет до 35% [2,3]. 

Тем не менее, шансом на спасение данной 

категории пациентов может являться 

проведение нестандартной сосудистой 

реконструкции. В таких случаях 

осуществляется реконструкция портальной 

системы путём выполнения анастомоза 

донорской воротной вены с портосистемным 

шунтом реципиента. 

Цель исследования. В этой связи целью 
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нашего исследования явилось изучение ана-

томо-морфологических особенностей порто-

системных шунтов в норме и у пациентов с 

тромбозом воротной вены, вызванном цирро-

зом печени для оптимизации подходов к про-

ведению трансплантации печени. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проводилось на основе 

данных, полученных в МНПЦ ХТиГ (Мин-

ский научно-практический центр хирургии, 

трансплантологии и гематологии, г. Минск, 

Республика Беларусь).  

Анализировались сканы мультиспираль-

ной компьютерной томографии (МСКТ) 40 

пациентов в возрасте от 29 до 62 лет, разде-

лённых на две равные группы. Медианный 

возраст составил 50 лет. 

 В группу № 1 входили 20 человек без 

признаков нарушения функции печени и без 

признаков портальной гипертензии, которым 

производилось КТ ввиду наличия очаговых 

доброкачественных и злокачественных пора-

жений печени. Группа №2 включала пациен-

тов (n=20) с тромбозом воротной вены, рез-

вившимся на фоне цирроза печени. При срав-

нении данных групп оценивались такие пара-

метры как частота встречаемости и средний 

диаметр шунта. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В ходе исследования было установ-

лено наличие портосистемных шунтов в 

норме в 90% случаев, при которых визуализи-

ровались коронарный (v. gastrica sinistra) и 

прямокишечный шунт. В тоже время, у паци-

ентов с тромбозом воротной вены наличие 

шунтов отмечалось в 100% случаев; при этом, 

помимо коронарного и прямокишечного шун-

тов, также имели место спленоренальный, ме-

зокавальный и пупочный шунты (таблица 1).  

Следует также отметить, что у пациентов 

группы №2 наблюдались сочетания различ-

ных шунтов в 60% случаев. Варианты сочета-

ний представлены в таблице 2.  

Как видно из данных таблицы 1, диаметр 

ПСШ при тромбозе воротной вены по сравне-

нию с нормой был увеличен в более чем 1,5 

раза, что также продемонстрированно на ри-

сунке 1. 

В группе №2 по сравнению с остальными 

шунтами особенно выделялся по размерам 

спленоренальный шунт (таблица 2, рисунок 

2). 

Выводы. Таким образом, было установ-

лено, что портосистемные шунты являются 

вариантом нормы, однако частота их встреча-

емости возрастает у пациентов с тромбозом 

воротной вены, развившимся на фоне цирроза 

печени, составляя 65% и 50% для коронарных 

и спленоренальных шунтов, соответственно. 

Диаметр шунтов при ТВВ был увеличен в 1,5 

– 2 раза по сравнению с нормой. 

 

Таблица 1. Частота встречаемости различных шунтов в норме, при циррозе печени  

и при циррозе печени, сопряжённом с тромбозом воротной вены 

 
Таблица 2. Распространенность вариантов сочетаний различных ПСШ у пациентов  

с тромбозом воротной вены 
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Рисунок 1. Коронарный шунт в норме, dср = 4,5 см (А), и при тромбозе воротной вены, dср = 

8,6 см (В). 1 – воротная вена, 2 – коронарный шунт, 3 – желудок, 4 – селезёночная вена 

 

 
Рисунок 2. Спленоренальный шунт при ТВВ, d = 23 см. 1 – почечная вена, 2 – спленореналь-

ный шунт, 3 – нижняя полая вена, 4 – почка 

 

 
Рисунок 3. Пупочный шунт, dср = 6,8 см (А) и мезентерико-кавальный шунт, dср = 10,5 см (В) 

при тромбозе воротной вены. 1 – пупочный шунт, 2 – воротная вена, 3 – печень, 4 – мезенте-

рико-кавальный шунт, 5 – нижняя полая вена. 
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Аннотация: В статье рассмотрены во-

просы необходимости накопления штаммов 

индигенной микробиоты, изолированной от 

пациентов с язвенным колитом, индикации 

генов, кодирующих факторы инвазии, адге-

зии, распределения по филогенетическим 

группам, описания региональных особенно-

стей популяций микроорганизмов, циркули-

рующих в стенке толстого кишечника. 

Ключевые слова: метаболизм, гены бак-

терий, Escherichia coli, язвенный колит. 

 

Введение. Воспалительные заболевания 

кишечника (ВЗК) в современном мире явля-

ются одной из самых изучаемых нозологиче-

ских групп в современной медицине. Расши-

рение ареала распространения по земному 

шару и увеличение удельного веса в общей 

заболеваемости населения развитых стран 

обеспечивают необходимость в раскрытии 

этиологии и патогенеза заболевания. Со-

гласно современным представлениям о взаи- 

модействии индигенной микробиоты и орга-

низма человека роль микробного фактора в 

развитии и поддержании патологического 

процесса ВЗК остается не до конца изученной 

[1,4]. Существует ряд исследований, подтвер-

ждающих патологическое взаимодействие 

штаммов адгезивно-инвазивных Escherichia 

coli с эпителием толстого кишечника при бо-

лезни Крона [3,7]. В отношении язвенного ко-

лита вирулентная роль индигенных или при-

обретенных штаммов эшерихий коли нахо-

дится на стадии научной дискуссии. Одним 

из актуальных вопросов является накопление 

музея штаммов представителей микробиоты, 

населяющих зону язвенных дефектов пациен-

тов с ВЗК [6,8]. 

 Цель исследования. Провести индика-

цию некоторых генов вирулентности, цирку-

лирующих в популяции штаммов Escherichia 

coli, изолированных со дна язвенного дефекта 

пациентов с язвенным колитом. 
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Материалы и методы. В рамках иссле-

дования было изучено 333 биоптата слизи-

стой оболочки толстого кишечника, получен-

ных  от  46  пациентов  с  гистоморфологиче- 

ским диагнозом «язвенный колит». Биологи-

ческий материал засевался на плотные пита-

тельные среды после гомогенизации, колонии 

Escherichia coli идентифицировались с ис-

пользованием MALDI-ToF-масс-спектро-

метрии (Bruker Daltoniks, Германия). Для 

дальнейшей работы использовался музей 

культур, состоящий из 87 штаммов E.coli.  

Распределение изолятов по филогенети-

ческим группам производили согласно мето-

дике Clermont с соавт. (2000) [2], индикацию 

генов патогенности осуществляли с исполь-

зованием праймеров, описанных в исследова-

ниях, Luthje P. с соавт. (2014) [6], A. Kaczma-

rek с соавт. (2012) [4]. Все исследования осу-

ществляли с использованием ПЦР с электро-

форетической детекцией. Статистическую 

обработку производили с использованием па-

кета программ Microsoft Office Excel 2013. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По результатам анализа, генов ChuA, 

yiaA, tspE4C2 определена принадлежность 

изолированных штаммов к филогенетиче-

ским группам. К группе А0 была определена 

принадлежность у 2,3% штаммов, изолиро-

ванных из биологического материала. 

Штаммы, относящиеся к А1 составляли ос-

нову выделенного пула изолятов – 48,28%. 

Подгруппа В1 состояла из 11 штаммов 

(12,64%), что в совокупности с наличием 

представителей А группы подкрепляет сведе-

ния о преимущественном наличии микро-

биоты с облигатными свойствами по отноше-

нию к кишечнику. 

Выявление В2,3 подгруппы в 9,2% слу-

чаев свидетельствует о возможности наличия 

генетических семейств, свойственных пато-

генным штаммам. Штаммы, относящиеся к 

D1 и D2 подгруппам, определялись в 3,45% и 

24,14%, что согласно данным литературы 

позволяет отнести их к штаммам с повышен-

ной вирулентностью, проявляющих актив-

ность к продукции факторов внекишечных 

повреждений.  

Анализ данных детекции позволил оха-

рактеризовать популяцию штаммов пациен-

тов с язвенным колитом Самарской области. 

Видовая особенность штаммов E. coli – нали-

чие генов fimA, кодирующих фимбрии А, 

была выявлена у 63,22% штаммов. Гены, ко-

дирующие факторы адгезии, такие как S-

фимбриальный адгезин (sfa), афимбриальный 

адгезины (afa) определялись в 12,64% и 

3,45% случаев соответственно. Ген, кодирую-

щий белок адгезин с активностью в отноше-

нии почечного эпителия – пиелонефрит-ассо-

циированными пилями (pap), был обнаружен 

у 11,49% штаммов. 

Наличие генов, кодирующих факторы 

инвазии, определялось у 25,3 % штаммов в 

отношении цитонекротического фактора 

(cnf). Наличие генов, ответственных за про-

дукцию гемолизина (hly) и аэробактина (aer), 

определены в 6,9% и 17,2% случаев.  

Выводы.  Накопление музея культур 

штаммов Escherichia coli, изолированных от 

пациентов с язвенным колитом, проживаю-

щих на территории Самарской области, поз-

волило накопить значительный фактический 

материал для молекулярно-генетических ис-

следований в области геномики и метаболо-

мики бактериальной клетки. Индикация ге-

нов, кодирующих факторы адгезии и инвазии, 

дает обоснование предпосылкам возникнове-

ния метаболических взаимодействий между 

бактериальной клеткой и организмом хозя-

ина. Филогенетические распределение штам-

мов в изолированной популяции, а также 

наличие генов специфических факторов пато-

генности таких как pap-пили, характеризует 

популяцию как политропную, с потенциалом 

к внекишечным поражениям. Выделение 

штаммов из биопсийного биоматериала паци-

ентов с язвенным колитом позволяет рас-

крыть генетический полиморфизм и дать 

оценку возможности сопряжения метаболиз-

мов двух организмов, отметить точки для де-

тального изучения биохимического взаимо-

действия.  

                     Список литературы 

1. Г. Н. Суворова, Ю. В. Мякишева, С. Е. 

Каторкин, П. С. Андреев, О. Е. Давыдова, А. 

В. Лямин, Е. Е. Круглов, П. А. Сухачев Гисто-

логическая картина и микробный пейзаж при 

язвенном колите // ВНМТ. 2018. №4.  

2. Мякишева Ю.В., Круглов Е.Е., Хали-

това Ю.А., Иконникова Р.А. Фенотипическая 

активность и молекулярно-генетические фак- 



 
358 

 

торы патогенности штаммов Escherichia coli, 

изолированных от пациентов с язвенным ко-

литом// Международный научно-практиче-

ский журнал «OlymPlus».2020.№2 (11), 94-98. 

3. Chakraborty, A., Saralaya, V., Adhikari, 

P., Shenoy, S., Baliga, S., & Hegde, A. (2015). 

Characterization of Escherichia coli Phyloge-

netic Groups Associated with Extraintestinal In-

fections in South Indian Population. Annals of 

medical and health sciences research, 5(4), 241–

246. https://doi.org/10.4103/2141-9248.160192 

4. Clermont O, Bonacorsi S, Bingen E. 

Rapid and simple determination of the Esche-

richia coli phylogenetic group. Appl Environ Mi-

crobiol. 2000;66(10):4555-8. 

5. Chiu CC, Lin TC, Wu RX, Yang YS, 

Hsiao PJ, Lee Y, et al. Etiologies of community-

onset urinary tract infections requiring hospitali-

zation and antimicrobial susceptibilities of caus-

ative microorganisms. J Microbiol Immunol In-

fect . 2017;50(6):879-85. 

6. Kaczmarek A., Budzynska A., Gospo-

darek E. Prevalence of genes encoding virulence 

factors among Escherichia coli with K1 antigen 

and non-K1 E. coli strains. J Med Micro-

biol2012; 61:1360–5. 

7. Kohoutova, D., Smajs, D., Moravkova, P. 

et al. Escherichia colistrains of phylogenetic 

group B2 and D and bacteriocin production are 

associated with advanced colorectal neoplasia. 

BMC Infect Dis 14, 733 (2014). 

https://doi.org/10.1186/s12879-014-0733-7 

8. Lüthje P, Brauner A. Virulence factors of 

uropathogenic E. coli and their interaction with 

the host. Adv Microb Physiol. 2014;65:337-372. 

doi:10.1016/bs.ampbs.2014.08.006 

 

GENETIC PREDICTORS OF THE CONJUGATION OF METABOLISM BETWEEN 

ESCHERICHIA COLI STRAINS AND HUMANS ISOLATED FROM ULCERATIVE  

COLITIS PATIENTS 

 

Egor Kruglov 

Assistant at the Department of General and Molecular Biology 

Samara State Medical University, Samara 

E-mail: krugegr@rambler.ru 

Yuliya Khalitova 

Postgraduate, Department of General and Molecular Biology, 

Samara State Medical University, Samara 

E-mail: 1-Yuliya-2@mail.ru 

 

Annotation: The article discusses the need 

for the accumulation of strains of indigenous mi-

crobiota isolated from patients with ulcerative 

colitis, indication of genes encoding factors of in-

vasion, adhesion, distribution by phylogenetic 

groups, description of regional features of the 

population circulating in the wall of the large in-

testine.     

Keywords: metabolism, bacterial genes, 

Escherichia coli, ulcerative colitis. 

 

 

 

ВЗАИМОСВЯЗЬ МОБИЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ С АДДИКТИВНЫМ ПОВЕДЕ-

НИЕМ И УРОВНЕМ КОММУНИКАБЕЛЬНОСТИ СРЕДИ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

 

Куливар Екатерина Алексеевна 

студентка 3 курса лечебного факультета 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь 

E-mail: kkulivar1998@yandex.by 

Каткова Анастасия Дмитриевна 

студентка 3 курса лечебного факультета 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь  

E-mail: anastassiakatkova@yandex.by 

https://doi.org/10.4103/2141-9248.160192
https://doi.org/10.1186/s12879-014-0733-7


 
359 

 

Научный руководитель: С.Н. Чепелев 

 

Аннотация: Проведено исследование 

взаимосвязи развития мобильной зависимо-

сти у студентов Белорусского государствен-

ного медицинского университета с наличием 

склонности к зависимому поведению и уров-

нем коммуникабельности. Установлен тип 

корреляционной связи между мобильной за-

висимостью и зависимым поведением, между 

мобильной зависимостью и уровнем комму-

никабельность, а также статистически значи-

мая связь между коммуникабельностью и за-

висимым поведением. 

Ключевые слова: Мобильная зависи-

мость, номофобия, зависимое поведение, уро-

вень общительности, уровень коммуника-

бельности. 

Введение. Мобильная зависимость – со-

временный бич социума, связанный с разви-

тием технологий и социальных сетей. Смарт-

фоны являются необходимым гаджетом про-

грессивного общества, в том числе и моло-

дёжного. Однако чрезмерное использование 

смартфонов приводит к развитию зависимо-

сти, что является актуальной проблемой [1-3]. 

Мобильный телефон становится неотъемле-

мой частью жизни, без него ощущается дис-

комфорт как психологический, так и физиче-

ский, что ограничивает свободу человека и 

негативно влияет на его здоровье [4-5]. Дан-

ное явление получило название номофобия. 

Цель. Изучить взаимосвязь мобильной 

зависимости с зависимым поведением и уров-

нем коммуникабельности среди студентов-

медиков. 

Материалы и методы. Для изучения мо-

бильной зависимости было анонимно проан-

кетировано 50 студентов 3-4 курсов Белорус-

ского государственного медицинского уни-

верситета в возрасте 18-23 лет (19,9±0,72 лет). 

В исследовании использовалась анкета, со-

стоящая из трех тестов: «Общая склонность к 

зависимостям» (методика Лозовой Г.В.) и 

«Оценка уровня общительности» (разработан 

Ряховским В.Ф.), «Мобильная зависимость» 

(был взят наиболее широко используемый 

тест из сети Интернета, который включал в 

себя 25 вопросов, каждый утвердительный  

ответ давал 1 балл, чем больше сумма баллов,  

тем выше риск развития мобильной зависи-

мости). Статистическая обработка результа-

тов проводилась с помощью коэффициента 

корреляции r-Спирмена. Значения p<0,05 

считались статистически значимыми.  

Результаты и их обсуждение. Распреде-

ление проанкетированных студентов по полу 

было следующим: 14 (28%) мужчин и 36 

(72%) женщин. Установлено, что по результа-

там теста «Мобильная зависимость» сту-

денты-медики в среднем положительно отве-

тили на 7,84±2,3 вопроса. Выявлено, что по 

результатам теста «Общая склонность к зави-

симостям» (таблица 1) большинство проанке-

тированных (64%) имели средний уровень за-

висимого поведения (12-18 баллов), 20% – 

низкий (5-11 баллов) и 16% – высокий (19-25 

баллов). По результатам теста «Оценка 

уровня общительности» (таблица 2) 38% сту-

дентов имели уровень коммуникабельности 

выше нормального (обычного) (9-13 баллов), 

32% – высокий уровень коммуникабельности 

(4-8 баллов), 14% – нормальный (обычный) 

уровень коммуникабельности (14-18 баллов), 

12% – ниже нормального (обычного) уровня 

коммуникабельности (19-24 балла) и 4% – 

чрезмерный уровень коммуникабельности (0-

3 балла). 

Установлено, что корреляционная связь 

между мобильной зависимостью и зависи-

мым поведением сильная и прямая (ρ = 0,755, 

р<0,05; график 1). Выявлено, что корреляция 

между мобильной зависимостью и уровнем 

коммуникабельности слабая и обратная, то 

есть чем ниже балл по тесту (что соответ-

ствует более высокой коммуникабельности), 

тем выше уровень мобильной зависимости (ρ 

= -0,377, р<0,05; график 2). Также имеется 

статистически значимая связь между комму-

никабельностью и зависимым поведением: 

чем выше уровень коммуникабельности, тем 

выше зависимое поведение (ρ = -0,469, 

р<0,05; график 3). 
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Рис. 4 – Результаты теста «Мобильная зависимость» среди студентов-медиков БГМУ (n=50). 

 

  

Граф. 1 – Корреляция между данными 

анкет «Мобильная зависимость» и «Общая 

склонность к зависимостям». 

 

 

Граф. 2 – Корреляция между данными 

анкет «Мобильная зависимость» и «Оценка 

уровня общительности». 

 
Граф. 3 – Корреляция между данными анкет «Оценка уровня общительности» и «Общая 

склонность к зависимостям». 

 

Выводы. У студентов-медиков установ-

лена прямая и сильная корреляционная связь 

между мобильной зависимостью и зависи-

мым поведением. Связь между мобильной за-

висимостью и уровнем коммуникабельность 

слабая и обратная: чем выше уровень мобиль-

ной зависимости, тем выше уровень комму-

никабельности. Также имеется статистически 

значимая связь между коммуникабельностью 

и зависимым поведением: чем выше уровень 

коммуникабельности, тем выше зависимое 

поведение. 
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Аннотация: Целью работы является изу-

чение линейных размеров воротной вены у 

лиц разного пола и возраста. Материалом яв-

лялись результаты компьютерной томогра-

фии 100 пациентов. В исследование пациен-

тов было 56 мужчин и 44 женщины, разделен-

ные на 4 возрастные группы в соответствии с 
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возрастной классификацией ВОЗ: 1) моло-

дой возраст, 2) средний возраст, 3) пожилой 

возраст, 4) старческий возраст.  Длина ворот-

ной вены измерялась между углом, образо-

ванным на стыке верхней брыжеечной и селе-

зеночной вен,  и углом, сформированный вет-

вями воротной вены в воротах печени. Диа-

метр сосуда измерялся на середине расстоя-

ния между проксимальной и дистальной точ-

ками. 

Длина воротной вены составила 

66,45±8,49 мм, а ее диаметр  11,84±1,93 мм. У 

женщин длина и диаметр воротной вены рав-

нялись 68,09±9,4мм и 64,37±6,6мм соответ-

ственно. У мужчин диаметр и длина воротной 

вены статистически значимо большие значе-

ния и составили 12,24±1,91мм и 11,33±1,83мм 

соответственно. Статистически значимых 

различие изученных параметров в зависимо-

сти от возраста не выявлено.  

Ключевые слова: воротная вена, морфо-

метрия, МСКТ. 

 

Введение. Воротная вена – венозный 

ствол, который собирает кровь от всех непар-

ных органов брюшной полости (желудка, се-

лезенки, кишечника и поджелудочной же-

лезы) в печень. Она располагается в толще пе-

ченочно-дуоденальной связки позади пече-

ночной артерии и общего желчного протока 

вместе с лимфатическими узлами, сосудами и 

нервами. Корнями воротной вены считаются 

верхняя брыжеечная, селезеночная и нижняя 

брыжеечная вены. В саму воротную вену впа-

дают пузырная, околопупочные, левая и пра-

вая желудочные и предпривратниковая вены. 

В воротах печени воротная вена дихотомиче-

ски делится на правую и левую ветви [1]. 

 Традиционно, при изучении воротной 

вены, использовали методы препарирования, 

инъекционные и коррозионные методики на 

трупе. Улучшению понимания анатомии пе-

чени способствовало появление мультиспи-

ральной компьютерной томографии (МСКТ) 

с возможностью трехмерной реконструкции 

изображения. [2,3]. Особо следует отметить, 

что МСКТ  - метод  прижизненной визуализа-

ции. Такое исследование позволяет прижиз-

ненно, изучить размеры, форму, структуру 

органов и их топографию с соседними анато-

мическими структурами с высокой точно-

стью визуализировать ветви диаметром до 1 

мм. [4].     

Цель исследования: по данным МСКТ 

изучить линейные размеры воротной вены у 

лиц разного пола и возраста. 

Материалы и методы исследования. 

Компьютерное моделирование медицинских 

изображений, полученных по результатам 

МСКТ, произведено 100 пациентам. Крите-

рии включения объектов в исследование 

были следующими: возраст обследуемых, со-

ответствующий 20-90 годам включительно; 

отсутствие КТ-признаков патологии верхнего 

этажа брюшной полости; отсутствие КТ-при-

знаков портальной гипертензии и тромбоза 

воротной вены; высокое качество КТ-сним-

ков для построения трехмерной модели сосу-

дов. Объекты, не удовлетворяющие указан-

ным критериям в исследование, не включа-

лись. Всем пациентам, участвующим в иссле-

довании, была выполнена компьютерная то-

мография при стандартной укладке по стан-

дартному протоколу для исследования брюш-

ной полости.  Протокол исследования вклю-

чал в себя предварительное нативное иссле-

дование органов брюшной на первом этапе. 

Нативное исследование брюшной полости 

выполнялось для уточнения области сканиро-

вания и оценки состояния органов брюшной 

полости и забрюшинного пространства. Вто-

рой  этап  предусматривал  внутривенное  бо- 

люсное введения изоосмолярного контраст-

ного вещества, для выделения артериальной, 

венозной и паренхиматозной фаз. Из 100 

включенных в исследование пациентов было 

56 мужчин и 44 женщины. Средний возраст 

мужчин, включенных в исследование, соста-

вил 53±15,21 лет, женщин 53,9±14,14 лет. Все 

пациенты, попавшие в исследование, были 

разделены на 4 возрастные группы в соответ-

ствии с возрастной классификацией ВОЗ: 1) 

молодой возраст от 20 до 44 лет, 2) сред-

ний возраст -  45-59 лет, 3) пожилой возраст - 

60-74 лет, 4) старческий возраст - 75-90 лет. В 

первую группу вошли 31 человек (17 мужчин 

и 14 женщин). Во вторую группу вошли 29 

человек (17 мужчин и 12 женщин). В третью 

группу включено 35 человек (19 мужчин и 16 

женщин). В четвертую группу - 5 человек (3 

мужчин и 2 женщин). Длина воротной вены 



 
363 

 

измерялась между дистальной и проксималь-

ной точками. Дистальной точкой был угол, 

образованный на стыке верхней брыжеечной 

и селезеночной вен, а проксимальной - угол, 

сформированный ветвями воротной вены в 

воротах печени. Диаметр сосуда измерялся на 

середине расстояния между проксимальной и 

дистальной точками.  Для изучавшихся пара-

метров определяли минимальное (Min) и мак-

симальное (Max) значения, среднюю арифме-

тическую (M), ошибку средней арифметиче-

ской (m), среднее квадратическое отклонение 

(σ) и медиану (med). Варьирование морфо-

метрических показателей оценивали коэффи-

циентом вариации (Cv, %). Варьирование 

считали слабым, если Cv не превосходил 

10%, средними, когда Cv составлял 11-25%, и 

значительными при Cv >25%. При Cv >50% 

распределение считали асимметричным. Для 

определения статистической значимости раз-

личий переменных между группами и оценки 

существенности различий между средними 

величинами вычислялся коэффициент досто-

верности (Р) по t–критериям Стьюдента для 

независимых выборок. За уровень достовер-

ности принята вероятность различия р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Измере-

ния диаметра воротной вены без учета пола и 

возраста находился в диапазоне от 7 до 16,6 

мм. Средний диаметр воротной вены соста-

вил 11,84±1,93 мм. Максимальная длина во-

ротной вены составила 98,3 мм, а минималь-

ная - 44,1 мм. Средняя длина воротной вены в 

исследовании составила 66,45±8,49 мм (таб-

лица 1).  

 

Таблица 1. Морфометрические характеристики воротной вены 

 Линейные размеры воротной вены, мм 

Диаметр  Длина  

min  7 44,1 

max  16,6 98,3 

M±q 11,84±1,93 66,45±8,49 

Cv 16% 13% 

 

В работах других авторов также присут-

ствуют данные о линейных размерах ворот-

ной вены, но эти данные сильно разнятся.  Так 

H. Kaur et al. [5] были приведены данные о 

средней длине воротной вены 62,9мм с диапа-

зоном значений от 38 до 80 мм.  Диаметр во-

ротной вены составлял 16,8 мм с диапазоном 

от 8 до 18мм. Согласно N.A. Michels [6] длина 

воротной вены находилась в диапазоне 80–

100 см, а ее диаметр - 8-14 мм. M. Sapna [7] 

указывал, что длина воротной вены варьиро-

вала от 25 см до 80 мм, среднее значение было 

48 мм. Минимальный диаметр воротной вены 

составил 12,5 мм, а максимальный - 30 мм. В 

работе Sztika D. [8] представлены данные о 

средней длине воротной вены, которая была 

равна 65 мм, а средний диаметр - 22мм. Гу-

сейнов, Т.С. [9] Указывает, что воротная вена 

у лиц зрелого возраста может иметь длину 50 

- 80 мм, диаметр 18-21 мм. Столь существен-

ная разница линейных размеров воротной 

вены обусловлена различием методик визуа-

лизации объекта иследования. Так при при-

жизненной визуализации методом МСКТА 

результаты являются наиболее достовер-

ными, в виду отсутствия изменений сосуди-

стой стенки. В то время, как линейные раз-

меры на бальзамированных объектах меньше, 

а на небальзамированных больше, чем при 

МСКТА [10].  

С учетом гендерных различий выявлено, 

что у мужчин диаметр ствола воротной вены 

находился в диапазоне от 7,8 мм до 16,6мм. У 

женщин диапазон значений диаметров был 

уже и находился в диапазоне от 7мм до 

14,2мм. Средний диаметр у мужчин составил 

12,24±1,91 мм, у женщин 11,33±1,83 мм. 

Средний диаметр воротной вены у мужчин 

был на 7,44 % больше чем диаметр воротной 

вены у женщин (p=0,02). Длина воротной 

вены у мужчин находился в диапазоне от ми-
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нимального значения 53,4мм до максималь-

ного 98,3мм. У женщин указанный диапазон 

был уже - от 44,1мм до 74,7мм. Средняя длина 

воротной вены у мужчин в среднем состав-

ляла 68,09±9,4мм и 64,37±6,6 мм у женщин 

соответственно. Диаметр селезеночной вены 

у мужчин на 9,72% больше чем диаметр селе-

зеночной вены у женщин (p=0,02) (таблица 

2). 

 

Таблица 2. Изменчивость морфометрических характеристик воротной вены  

в зависимости от пола 

Пол  Линейные размеры воротной вены, мм 

Диаметр  Длина  

Муж min  7,8 53,4 

max  16,6 98,3 

M±q 12,24±1,91 68,09±9,4 

Cv 16% 14% 

Жен min  7 44,11 

max  14,2 74,7 

M±q 11,33±1,83 64,37±6,6 

Cv 16% 10% 

Уровень значи-

мости p 

0,02 0,02 

  

N. Saha et al. [11] и W. Chaijaroonkhanarak  

et al [12] так же указывает на больший диа-

метр и длину воротной вены у мужчин, чем у 

женщин.  Согласно N. Saha et al. средний диа-

метр ствола воротной вены был 9,2±2,3 мм у 

мужчин и 8,6±1,9 мм - у женщин. W. 

Chaijaroonkhanarak отмечает, что у женщин 

средние длина и диаметр воротной вены со-

ставили 64,8 ± 7,5 мм и 11,3 ± 2,2 мм соответ-

ственно. В то время как у мужчин средняя 

длина и диаметр воротной вены были 67 ± 

10,3 мм и 12,2 ± 2,3 мм соответственно.  

В зависимости от возраста диаметр во-

ротной вены изменялся волнообразно от ми-

нимального значения 11,14±1,78 мм (диапа-

зон 7 мм - 14,3 мм) у пациентов молодого воз-

раста до максимального диаметра во второй 

возрастной группе который составил в сред-

нем 11,91±2,09 мм (диапазон значений 8,6 мм 

- 16,6 мм).  У пациентов пожилого и старче-

ского возраста диаметр ствола воротной вены 

уменьшался. Так в третьей возрастной группе 

воротная вена имела диаметр 11,9±1,95мм 

(диапазон 7,4мм - 15,9мм), в четвертой воз-

растной группе - 11,8±1,64мм с диапазоном 

значений 9,9 мм - 14,3мм. Длина ствола во-

ротной вены в зависимости от возраста без 

учета пола уменьшалась от первой возраст-

ной группы до третьей, где принимала 

наименьшее значение 66,01±8,98мм с интер-

валом 52,1мм - 98,3мм. В четвертой возраст-

ной группе длинна воротной вены возрастала 

и принимала максимальное значение 

72,4±11,79мм (интервал 59,2мм - 94,3мм). В 

первой возрастной группе длина ствола во-

ротной вены составила 66,24±7,58мм с диапа- 

зоном значений 53,6мм - 89,2мм. Во второй 

возрастной группе - 66,19±7,72мм с диапазо-

ном от 44,1мм до 81,9мм. (таблица 4.) В 

нашей работе статистически значимой раз-

ницы в диаметре и длине воротной и селезе-

ночной вен в зависимости от возраста не вы-

явлено. В тоже время Ibinaiye P.O. et al. [13], 

Gemechu G. et al [14] в своих работах пока-

зали, что диаметр воротной вены варьирует 

не только в зависимости от пола, но и от воз-

раста.  Anakwue A.C. et al [15] было выдви-

нуто заключение о том, что диаметр варьи-

рует в зависимости от возраста, но от пола ни-

как не зависит.  
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Таблица 4. Изменчивость морфометрических характеристик воротной вены  

в зависимости от возраста 

Возрастная 

группа 

Линейные размеры воротной вены, мм 

Диаметр  Длина  

1   

2   

3   

4   

Примечание: В скобках указано значение M±q 

 

Выводы. Проведенное исследование по-

казало значительную изменчивость длины и 

диаметра воротной вены. Эти параметры 

находятся в прямой зависимости от пола па-

циентов, но в тоже время не зависят от воз-

раста. Знание вариабельности линейных раз-

меров воротной вены имеет принципиальное 

значение при диагностики портальной гипер-

тензии [16]. 
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Abstract: The aim of the work is to study 

the linear dimensions of the portal vein in people 

of different sex and age. Materials and methods. 

The material was the results of computed tomog-

raphy of 100 patients. There were 56 men and 44 

women in the study, divided into 4 age groups 

according to the WHO age classification: 1) 

young age, 2) middle age, 3) old age, 4) old age. 

The length of the portal vein was measured be-

tween the angle formed at the junction of the su-

perior mesenteric and splenic veins and the angle 

formed by the branches of the portal vein in the 

liver gate. The diameter of the vessel was meas- 

 

ured in the middle of the distance between the 

proximal and distal points. The portal vein length 

was 66.45 ± 8.49 mm, and its diameter 11.84 ± 

1.93 mm. In women, the length and diameter of 

the portal vein were 68.09 ± 9.4 mm and 64.37 ± 

6.6 mm, respectively. In men, the diameter and 

length of the portal vein are statistically signifi-

cantly larger and amounted to 12.24 ± 1.91 mm 

and 11.33 ± 1.83 mm, respectively. No statisti-

cally significant difference between the studied 

parameters depending on age was revealed. 

Key words: portal vein, morphometry, 

MSCT. 
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Аннотация: В настоящее время многое 

известно о структуре и отведенной роли бел-

ков в организме человека, белок-белковых 

взаимодействиях.  Однако  имеется  недоста- 

точно сведений о лигандных взаимодей-

ствиях малых молекул с белками. В данной 

работе изучалось влияние оксалоацетата на 

фермент  лактатдегидрогеназу  в эксперимен- 

тах in vitro. Установлено дозозависимое вли-

яние оксалоацетата на лактатдегидрогеназу, 

которое выражалось в изменении активности 

белка. 

Ключевые слова: оксалоацетат, лактат-

дегидрогеназа, фермент-субстратное взаимо-

действие. 

 

Введение. Настоящее время знаменуется 

бурным развитием протеомных наук. Полу-

чен большой объем данных о качественном, 

количественном, функциональном многооб-

разии белков организма человека, достаточно 

глубоко изучены белок-белковые взаимодей-

ствия. На качественно новый уровень выхо-

дит изучение роли низкомолекулярных ли-
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гандов в регуляции различных биологиче-

ских процессов [1]. Были получены данные, 

описывающие особенности поведения малых 

молекул как участников взаимодействия бе-

лок-белок [2,3].  

Цель исследования. Изучить влияние 

различных концентраций низкомолекуляр-

ного биологически активного соединения ок-

салоацетата на функционирование лактатде-

гидрогеназы. 

Материалы и методы исследования. 

Эксперименты проводились на базе Клинико-

диагностической лаборатории Клиник 

СамГМУ. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) и окса- 

лоацетат разводили в буфере PBS, pH 7,4 

(Sigma-Algrich, США). В условиях in vitro ок-

салоацетат (Sigma-Algrich, США) в конечных 

концентрациях 0,001 мМ, 0,01 мМ, 0,1 мМ, 

1мМ, 1,5 мМ, 2 мМ, 5мМ инкубировали при 

температуре 25оС с лактатдегидрогеназой 

(КФ 1.1.1.27) (Sigma-Algrich, США) в течение 

5 минут. Активность ЛДГ в прямой (пируват-

лактат) и обратной (лактат-пируват) реак-

циях, а также содержание белка в каждой 

пробе определяли на автоматическом биохи-

мическом анализаторе Cobas Integra 400 plus 

(Roche, Швейцария). Статистическая обра-

ботка полученных результатов исследования 

проводилась в среде прикладных программ 

SPSS 21 (IBM SPSS Statistics, США). Рассчи-

танные признаки имели нормальное распре-

деление, доказанное с помощью критерия 

Колмогорова-Смирнова. В ввиду этого нами 

были использованы параметрические методы 

статистического анализа. Находили среднее 

(М), ошибку среднего (m), стандартное от-

клонение (SD), 95% доверительный интервал 

(95% ДИ). Межгрупповые сравнения прово-

дили с помощью критерия Стьюдента для 

двух независимых выборок. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При проведении прямой реакции (пи-

руват-лактат) введение оксалоацетата в реак-

ционную смесь в конечной концентрации 0,1 

мМ (р=0,01), 1 мМ (р<0,0001), 1,5 мМ 

(р<0,0001), 2 мМ (р<0,0001) приводило к сни-

жению активности ЛДГ по сравнению с кон-

тролем (14,56 ± 0,22 Е/мг белка), а увеличение 

конечной концентрации оксалоацетата до 5 

мМ приводило к полному ингибированию ка-

талитической активности лактатдегидроге-

назы (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1. Влияние оксалоацетата в конечной концентрации 1 мкМ - 2 мМ на протекание 

прямой лактатдегидрогеназной реакции (пируват-лактат) 

 

Добавление оксалоацетата в микромо-

лярных концентрациях 10 мкМ (р=0,27) и 1 

мкМ (р=0,006) оказывало активирующее дей-

ствие на ЛДГ.  

Отмечается отсутствие активирующего 

влияния оксалоацетата на ЛДГ при поста-

новке обратной реакции (лактат-пируват): 

контрольный образец - 2,96 ± 0,1 Е/мг белка, 

после добавления 1 мкМ оксалоацетата – 2,64 

± 0,08 Е/мг белка (р=0,03). Оксалоацетат в ко-

нечной концентрации 0,1 мМ (р=0,03), 1 мМ 

(р< 0,0001), 1,5 мМ (р< 0,0001), 2 мМ (р< 

0,0001) так же оказывает ингибирующее дей-

ствие на ЛДГ при постановке обратной реак-

ции, возрастание ингибирующего эффекта 

прямо пропорционально концентрации вно-

симого низкомолекулярного биологически 

активного соединения.  
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Выводы. Полученные нами результаты 

достоверно свидетельствуют о факте взаимо-

действия оксалоацетата и лактатдегидроге-

назы. Выявлено дозозависимое влияние окса-

лоацетата на функциональную активность ка- 

талитического белка. Установлено, что более 

низкие концентрации лиганда оказывают ак-

тивирующее действие, а более высокие – ин-

гибируют каталитическую активность лак-

татдегидрогеназы.  
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Abstract: Today, much is known about the 

structure and assigned role of proteins in the hu-

man body, protein-protein interactions. How-

ever, there is insufficient information about lig-

and interactions of small molecules with pro-

teins. In the present work, the effect of oxaloace-

tate on the enzyme lactate dehydrogenase was 

studied in experiments in vitro. A dose-depend-

ent effect of oxaloacetate on lactate dehydrogen-

ase was established, which was expressed in a 

change in protein activity. 
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Аннотация: Экспериментальное моде-

лирование различных патологических состо-

яний у лабораторных животных является 

важным научно-исследовательским направ-

лением фундаментальной медицины. В 

настоящем сообщении обсуждаются экспери-
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ментальные модели гипогонадизма, прин-

ципы его моделирования и основные пер-

спективные направления исследований.  

Ключевые слова: экспериментальные 

модели, гипогонадизм, тестостерон.  

 

Введение. Гипогонадизм ‒ это клиниче-

ский и лабораторный синдром, связанный с 

низкой секрецией гормона тестостерона по-

ловыми железами у мужчин. Выработка те-

стостерона регулируется гипоталамическими 

и гипофизарными гормонами, образуя так 

называемую гипоталамо-гипофизарно-гонад-

ную систему: гонадолиберины (гонадотро-

пин-рилизинг-гормон) → гонадотропные гор-

моны (лютеинизирующий гормон) → андро-

гены (тестостерон) [1, 3].   

Клиническая картина гипогонадизма за-

висит от возраста, в котором возникло забо-

левание и формы и степени андрогенной не-

достаточности. Тестостерон выполняет мно-

жество важных функций в организме чело-

века, в связи с чем его дефицит проявляется 

целым рядом различных нарушений [1, 2, 3]. 

Для изучения структурно-функциональных 

нарушений различных органов и систем при 

гипонадизме, широко используются экспери-

ментальные модели гипогонадизма на живот-

ных. Разработка экспериментальных моделей 

гипогонадизма основана не нескольких прин-

ципах. 

Цель исследования. Рассмотреть прин-

ципы и методы экспериментального модели-

рования гипогонадизма на лабораторных жи-

вотных, обсудить преимущества и недостатки 

экспериментальных моделей гипогонадизма 

и обозначить перспективные направления ис-

пользования моделей гипогонадизма в меди-

цине.  

Материалы и методы исследования. 

Анализ литературы с использованием базы 

данных PubMed/Medline и Embase. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Экспериментальное (доклини-ческое) 

моделирование различных патологических 

заболеваний остается важным научно-иссле-

довательским направлением [2, 4, 5, 6]. На ос-

новании проведенного анализа современной 

литературы можно выделить следующие 

группы экспериментальных моделей гипого-

надизма: хирургические модели, генетиче-

ские модели, лекарственно-индуцированные 

(диабетические) модели [1-7]. В связи с тем, 

что мишенями тестосторона являются прак-

тически все ткани и клетки организма чело-

века его клинические проявления многочис-

ленны и многообразны, поэтому эксперимен-

тальное моделирование гипогонадизма мо-

жет использоваться во многих медицинских 

специальностях. Основными перспектив-

ными направлениями использования моделей 

гипонадизма является: изучение поведенче-

ских и тревожно-депрессивных состояний, 

сердечно-сосудистых заболеваний, дыхатель-

ных расстройств [2, 6], метаболических нару-

шений [4, 5], нарушений мочевыделительной 

системы, репаративно-регенераторных про-

цессов мышечных и соединительных тканей 

[6, 7].  

Идеальная модель гипогонадизма должна 

обладать следующими признаками (критери-

ями/характеристиками): стойкое нарушение 

гормонообразующей и репродуктивной 

функций, техническая доступность и недоро-

гая стоимость обслуживания, отсутствие ток-

сического и неблагоприятного эффектов на 

другие органы и системы при моделировании 

гипогонадизма [2].  

 Хирургические модели гипогонадизма 

основаны на удалении половых гонад у сам-

цов или на временном наложении лигатуры 

на дистальную часть семенного канатика. Ос-

новным преимуществом хирургических мо-

делей заключается в достижении стойкого 

нарушения гормонообразующей функции го-

над, а в качестве недостатка стоит отметить 

необходимость в квалифицированном хирур-

гическом  персонале  для  выполнения опера- 

тивного вмешательства [2].  

Генетические модели основаны на инак-

тивации («нокаутировании») определенных 

рабочих генов, кодирующих образование 

важных регуляторных соединений или их ре-

цепторов, при помощи технологий редакти-

рования генома. Одними из основных генов, 

которые инактивируют при моделировании 

гипогонадизма являются гены, кодирующие 

пептиды кисспептин и нейрокинин В. Глав-

ным преимуществом данной модели является 

возможность изучения специфических меха-
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низмов, связанных с активацией и подавле-

нием конкретных генов. Недостаток заключа-

ется в необходимости использования высоко-

технологичного и дорогостоящего оборудо-

вания для выполнения необходимых генети-

ческих манипуляций [7].  

Диабетические модели воспроизводятся 

путем инъекции препарата стрептозоцина ла-

бораторным животным. Преимущества дан-

ной модели заключается в простоте выполне-

ния, а недостатками является развитие сопут-

ствующих неспецифических (токсических и 

неблагоприятных) эффектов стрептозоцина 

на другие органы и системы [5]. 

Выводы. Таким образом, для имитирова-

ния гипогонадизма в экспериментальных 

условиях в арсенале исследователей суще-

ствует несколько моделей: хирургические мо-

дели, генетические модели, диабетические 

(стрептозоцин-индуцированные). Каждая мо-

дель имеет свои преимущества и недостатки. 

В зависимости от поставленных целей и задач 

исследования использование определенной 

модели гипогонадизма позволит изучить 

необходимы аспекты его проявлений и прове-

сти доклиническую оценку эффективности 

разработанных препаратов.  
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Аннотация: В работе рассматриваются 

особенности состояния репродуктивной си-

стемы, в частности, протекания эстрального 

цикла, в условиях экспериментальной модели 

дефицита холестерина у самок крыс. Отме-

чено, что снижение выработки холестерина 

вызывает дезорганизацию эстрального цикла 

с увеличением продолжительности фазы ди-

эструса. Полученные данные указывают на 
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развитие гипоэстрогенного состояния в усло-

виях нарушения механизмов, определяющих 

оптимальную продукцию холестерина. 

Ключевые слова: репродуктивная си-

стема; эстральный цикл; эструс; проэструс; 

диэструс; эстрогены; холестерин; дефицит 

холестерина.  

 

Введение. Репродуктивная функция жен-

ского организма находится под сложно орга-

низованным нейрогормональным контролем. 

Одним из основных составляющих гормо-

нального профиля женского организма явля-

ются эстрогены [1]. Большое значение в био-

синтезе стероидных гормонов составляет 

синтез и обмен холестерина.  

Нарушение синтеза и обмена холесте-

рина в крови может послужить причиной для 

возникновения различных заболеваний, 

включая такие как: диабет, мочекаменная бо-

лезнь, остеопороз и т.д. Но, на сегодняшний 

день, мало изученным остается влияние дан-

ных нарушений на функционирование жен-

ской репродуктивной системы [3].   

Цель исследования: изучить влияние 

последствий дефицита холестерина на состо-

яние репродуктивной функции, на основе 

протекания эстрального цикла у крыс.  

Материалы и методы исследования. 

Методика исследования соответствовала тре-

бованиям ГОСТ 53434-2009 «Принципы 

надлежащей лабораторной практики (GLP)». 

Эксперимент был проведён на 12 половозре-

лых крысах-самках. Животные содержались в 

стандартных условиях вивария. Фазы эст-

рального цикла определялись с использова-

нием микроскопа «Levenhuk 320» по соотно-

шению основных типов клеток в мазке. В 

ходе эксперимента определялись: кариопик-

нотический индекс, индекс промежуточных 

клеток и индекс созревания [2]. В целях ис-

следования влияния нарушений обмена холе-

стерина на протекание эстрального цикла в 

ходе эксперимента крысам на протяжении 21 

дня перорально вводили 0,25-0,30 мл, 1 г/кг 

ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы «Розува-

статин-С3». Концентрация холестерина 

(ЛПВП) в крови определяли с использова-

нием биохимического набора «Холестерин-

Витал-12/22/32». Полученные эксперимен-

тальные данные обрабатывали статистически 

с помощью программы SigmaStat с использо-

ванием теста One Way ANOVA и t-теста Сть-

юдента. Значения считались статистически 

значимыми при p < 0,05. Численные данные в 

тексте приведены как средние значения ± 

стандартная ошибка среднего.  

Результаты исследования и их обсуж-

дения. В норме содержание ЛПВП в крови у 

крыс составило 0,73± 0,09 ммоль/л (27,75± 3,5 

мг). Максимальное значение КПИ, при дан-

ных показателях, достигалось на стадии про-

эструса и составляло 95 %. На стадиях про-

эструс-эструс и эструс КПИ составлял в сред-

нем 65-70 %. И самое низкое значение КПИ 

отмечалось на стадии диэструса – 45 %. Вы-

сокое значение КПИ в фазы проэструса и эст-

руса свидетельствует о должной продукции 

эстрогенов и их эффективном влиянии на со-

зревание клеток слизистой влагалища. 

Показатель ИПК в норме достигал своего 

пика в переходную фазу диэструс - проэструс 

– 20-30 %. На стадиях проэструса, эструса и 

проэструс-эструс ИПК имеел тенденцию к 

снижению показателей в среднем на 10 %. 

Отличия по фазам также оценивалось по 

индексу зрелости, т.е. по соотношению ба-

зальных, промежуточных и поверхностных 

клеток. Сдвиг соотношения между указан-

ными клетками вправо является показателем 

достаточной эстрогенной активности. Сдвиг 

влево свидетельствует о гипоэстрогенном со-

стоянии. 

Так, на стадии проэструса доминировали 

промежуточные клетки, составляющие   95-

65 % от общей популяции клеток. Эструс ха-

рактеризовался сдвигом индекса зрелости 

вправо. На долю поверхностных клеток с раз-

личной степенью пикноза приходилось 50-65 

%. Особенностью диэструса явилось появле-

ние клеток из глубоких слоев слизистой (па-

рабазальных клеток) - 32-40%.  

Фармакологическое воздействие «Ро-

зуваститан-С3» в первые 7 дней приема при-

вело к снижению концентрации ЛВПВ в 

крови на 28,4% и составило 0,52± 0,05 

ммоль/л (20,24± 1,9 мг). При данных показа-

телях, КПИ снизился в среднем на 30%, а 

ИПК на 10-15%. Прослеживалось значимое 

снижение числа поверхностных клеток, соче-

тающееся с тенденциями повышения пред-
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ставленности промежуточных и парабазаль-

ных клеток на стадии диэструса. 

По истечению 14 дней введения статинов 

концентрация ЛПВП в крови увеличилась на 

13,4% по сравнению с исходной нормой - 

0,88± 0,1 ммоль/л (34,08± 4,5 мг). В цитологи-

ческой картине влагалищных мазков наруше-

ния отображались практически полным от-

сутствием поверхностных клеток с различной 

степенью выраженности пикнотических из-

менений ядра.  

Выводы. На основании проведенного ис-

следования допустимо сделать заключение о 

том, что нарушение биосинтеза холестерина в 

печени вызывает адаптивный ответ в виде пе-

рераспределения ограниченных липидных 

ресурсов на обеспечение витальных функций 

(функционирование нервной системы, под-

держание клеточных мембран и т.д.). При 

этом происходит значимое угнетение выра-

ботки половых гормонов и нарушается репро- 

дуктивная сфера организма. Данные измене-

ния выражаются в пролонгированнии фазы 

диэструса. Как свидетельствуют результаты 

исследования, фаза покоя не только удлиня-

лась, но и изменялась качественно, т.е. увели-

чилось количество базальных клеток и проме-

жуточных наряду с уменьшением поверх-

ностных.  
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Abstract: The paper examines the features 

of the state of the reproductive system, in partic-

ular, the course of the estrous cycle, in an exper-

imental model of cholesterol deficiency in fe-

male rats. It is noted that a decrease in cholesterol 

production causes disorganization of the estrous 

cycle with an increase in the duration of the die-

strus phase. The data obtained indicate the devel-

opment of a hypoestrogenic state in conditions of 

violation of the mechanisms that determine the 

optimal production of cholesterol. 
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Аннотация: Статья посвящена чрезвы-

чайно актуальной проблеме в современной 

медицине – раку молочной железы. В ней 

представлена патоморфологическая оценка 

выраженности лимфоидной инфильтрации 

ткани молочной железы у пациенток с диа-

гнозом рака молочной железы III стадии и 

продемонстрировано прогностическое влия-

ние инфильтрирующих опухоль лимфоцитов 

на клиническое течение заболевания. 

Ключевые слова: рак молочной железы, 

противоопухолевый иммунитет, опухоль ин-

фильтрирующие лимфоциты, эффективность 

химиотерапии, выживаемость. 

 

Введение. Онкологические заболевания 

являются одной из основных причин смерти 

в большинстве стран. Рак молочной железы - 

наиболее частое злокачественное новообра-

зование у женщин [1]. Развитие медицины 

позволило существенно продвинуться в по-

нимании закономерностей опухолевого роста 

и создать различные виды терапии: молеку-

лярно-таргетную, гормональную и химиоте-

рапию, что позволило улучшить результаты 

лечения пациентов. Однако, несмотря на зна-

чительные успехи в данном направлении, 

остается ряд пациенток, у которых не удается 

добиться стойкой ремиссии после лечения 

[2]. 

В последние годы внимание многих ис-

следований сконцентрировано на активации 

иммунной системы человека, в связи с чем ак-

тивно изучаются свойства иммунных клеток, 

способных уничтожать раковые клетки [3]. 

Поскольку одним из ключевых звеньев про-

тивоопухолевого иммунитета являются Т-

лимфоциты, большинство научных исследо-

ваний посвящено их роли при различных зло-

качественных новообразованиях человека. 

Цель исследования. Определить влия-

ние опухоль инфильтрирующих лимфоцитов 

при раке молочной железы на выживаемость 

пациентов и эффективность химиотерапии. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование выполнено на операционном 

материале 78 пациенток с диагнозом рака мо-

лочной железы III стадии, которые получили 

комплексное лечение в РНПЦ онкологии им. 

Н.Н. Александрова в 2016 году. Гистологиче-

ские препараты, окрашенные гематоксили-

ном и эозином, были изучены под световым 

микроскопом Zeiss Axio Imager. Оценка коли-

чества инфильтрирующих опухоль лимфоци-

тов производилась согласно рекомендациям 

Международной рабочей группы по изуче-

нию инфильтрирующих опухоль лимфоцитов 

2014 года. Результаты  обрабатывали  с помо- 

щью программного пакета Statistica 6.0. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Средний возраст пациенток составил 

56 лет. У 63% пациенток был диагностирован 

люминальный А тип рака молочной железы, 

у 6% - люминальный В тип, у 11% - HER2-

позитивный тип; у 20% - тройной негативный 

(рисунок 1). 

В зависимости от выраженности инфиль-

трации опухоли лимфоцитами пациентки раз-

делились на 3 группы: от 0 до 10% - 45% жен- 

щин, от 10 до 40% - 39% женщин, свыше 40% 

- 16% женщин (рисунок 2). 

Медиана безрецидивной выживаемости 

во всей исследованной группе составила 26,5 

месяцев. Рецидивы после проведённой тера- 

пии в первой группе по степени инфильтра-

ции опухоли лимфоцитами произошли у 13 

пациенток в среднем через 26 месяцев после 

установления диагноза; во второй группе – у 

7 пациенток через 22 месяца; в третьей группе 

– у 2 пациенток через 32 месяца (рисунок. 3).
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Рис. 1 – Типы рака молочной железы у исследуемых пациенток, % 

 

 
Рис. 2. Группы в зависимости от выраженности инфильтрации опухоли 

лимфоцитами, % 

 
Рис. 3. Рецидивы после проведённой терапии 

 

При сравнении медианы безрецидивной 

выживаемости установлены достоверные раз-

личия между группами с различной степенью 

выраженности опухоль инфильтрирующих 

лимфоцитов при HER2-позитивном и трижды 

негативном раком молочной железы. 

Выводы. 1. Полученные данные свиде-

тельствуют о положительном прогностиче-

ском влиянии опухоль инфильтрирующих 

лимфоцитов на эффективность проводимой 

химиотерапии и снижение риска рецидива 

при HER2-позитивном и трижды негативном 

раке молочной железы. 

2. Поскольку оценка опухоль инфильтри-

рующих лимфоцитов проводится по обыч-

ным гистологическим препаратам, окрашен-

ным гематоксилином и эозином, то ее внедре-

ние в клиническую практику не требует до-

полнительных финансовых затрат. Использо-
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вание данной методики может быть рекомен-

довано для оценки врачом-патологоанатомом 

при морфологической верификации диагноза 

рака молочной железы. 
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Аннотация: Несмотря на огромный тех-

нический и научный прогресс в XXI веке, ко-

личество людей с ограниченными возможно-

стями продолжает стремительно расти. Зада-

чей исследования стала разработка учебного 

пособия, которое могло бы максимально об-

легчить процесс получения знаний и навыков 

для людей с различными нарушениями зре-

ния. Было создано android-приложение по об-

щей гигиене, где в качестве основы получе-

ния информации был предложен аудио-мо-

дуль. Аудио-модуль работает с использова-

нием нейросетей, синтезирующих речь из 

текста, сохраняя при этом чёткое и понятное 

произношение. 

Ключевые слова: android-приложение; 

аудио-модуль; инклюзивное обучение; нару-

шения зрения; общая гигиена. 

 

Введение. Общее количество людей с 

ограниченными способностями в Республике 

Беларусь на 1-го июля 2020 года по данным 

Министерства труда и социальной защиты 

составляет более 575 тысяч человек. Около 10 

% из них составляют люди с различными 

формами нарушения зрения. Для создания 

высокой включённости данной группы насе-

ления в образовательный процесс страны 

необходима адаптация технических средств в 

соответствии с социальными нуждами. То 

есть, создание таких средств обучения, кото-

рые бы стирали барьеры в образовательной 

среде. Для этого в сфере обучения необхо-

дима генерация новых идей и направлений 

[3], одним из которых является создание элек-

тронного интерактивного мультимедийного 

учебного пособия с возможностью прослу-

шивания всей необходимой информации, ко-

торая представлена в традиционной печатной 

версии текстом. Использование аудио-мо-

дуля позволяет студентам с нарушением вос-

приятия зрительной информации полноценно 

включиться в учебный процесс с элементами 

инклюзивного обучения. Формат android-

приложения позволяет использовать учебное 

пособие более чем на 80% мобильных 

устройств всего мира. 

Цель исследования. Разработка учеб-

ного пособия по общей гигиене в формате an-

droid-приложения с аудио-модулем в рамках 

Секция 10 

IT – ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ 
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инклюзивного образования. 

Материалы и методы исследования. 

Приложение было создано при совместном 

использовании языков программирования 

Java, Python, C++; для улучшения качества 

изображений использовались нейросети, улу-

чающие качество прорисовки пикселей; в со-

здании аудио-мода применялись синтезирую-

щие речь нейросети. 

Аудио-версия учебника записывалась от-

дельно для каждого параграфа (предельное 

время воспроизведения звукового отрывка не 

превышает 15–20 минут). Это было сделано в 

соответствии с гигиеническими требовани-

ями по восприятию информации для повыше-

ния эффективности обучения. Каждый отры-

вок подвергался анализу и последующему 

улучшению качества голоса (битрейт повы-

шался до 320 кбит в секунду). Аудио-файлы 

конвертировались в формат mp3 - формат, ко-

торый способны прочесть большинство мо-

бильных устройств. 

В качестве основы учебного материала 

было использовано пособие по общей гиги-

ене авторов Бурака И.И., Миклис Н.И. [1, 2]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Было разработано мобильное прило-

жение для OC (операционной системы) an-

droid. 

Аудио-модуль имеет следующий вид (ри-

сунок 1): 

 

 
Рисунок 1. Аудио-модуль 

 

Для того чтобы начать воспроизведение 

звукового файла, нужно нажать на кнопку 

«Start» (Пуск). Чтобы поставить речь на паузу 

нужно соответственно нажать на эту же 

кнопку второй раз. При переключении на 

другой параграф звуковой ряд автоматически 

останавливается. Суммарное количество син-

тезированной речи составляет в параграфе 

«Введение» — 2 минуты 37 секунд (6 мега-

байт); в главе I — 47 минут 19 секунд (108 ме-

габайт); в главе II — 1 час 38 минут 27 секунд 

(225 мегабайт); в главе III — 1 час 11 минут 

59 секунд (165 мегабайт); в главе IV — 2 часа 

8 секунд (274 мегабайт); в главе V — 2 часа 

33 минуты 46 секунд (351 мегабайт); в главе 

VI — 2 часа 13 минут 6 секунд (304 мегабайт); 

в главе VII — 1 час 46 минут 47 секунд (244 

мегабайт). Общая длительность и размер зву-

ковой дорожки всего учебного пособия соста-

вила соответственно 12 часов 14 минут 9 се-

кунд и около 1,64 гигабайт. Однако размер са-

мого приложения не превышает 12,7 мега-

байт (рисунок 2), что примерно в 132 раза 

меньше, чем суммарный размер аудио-мо-

дуля — это достигается благодаря использо-

ванию облачных технологий. 

 
Рисунок 2. Размер приложения 

 

Также использование в разработанном 

android-приложении с аудио-модулем по об-

щей гигиене технологии AdMob создаётся по-

тенциал по его коммерциализации, что явля-

ется одним из пунктов соответствия иннова-

ционной модели «Университет 3.0».  

Таким образом, созданное android-

приложение по общей гигиене с аудио-моду-

лем разработано с использованием нейросе-

тей, улучающих качество прорисовки пиксе-

лей и синтезирующих речь, а также в соответ-

ствии с гигиеническими требованиями по 

восприятию информации для повышения эф-

фективности обучения. Разработанное прило- 



 

 
378 

 

жение поможет всем студентам, в том числе и 

с нарушением восприятия зрительной инфор-

мации, лучше усвоить материал предлагае-

мой учебной программы в удобной форме с 

применением различных мультимедийных 

технологий, которые позволяют задейство-

вать максимально возможное количество ви-

дов памяти. Открытие широких возможно-

стей в инклюзивном обучении студентов, по-

вышает качество образовательных услуг в це-

лом. Также имеется потенциал для коммерци-

ализации данного проекта по средствам по-

каза контекстной рекламы. 

Выводы. Android-приложение по общей 

гигиене с аудио-модулем разработано в соот-

ветствии с самыми актуальными требовани-

ями IT-сферы, а также по гигиеническим нор-

мативам по восприятию информации. Оно 

позволяет облегчить процесс получения зна-

ний и навыков для людей с различными нару-

шениями зрения. Будет полезно для студен-

тов всех форм обучения и  практикующих 

врачей, что повышает качество образователь-

ных услуг в целом. Кроме того применение в 

приложении технологии AdMob создаёт по-

тенциал по его коммерциализации. 
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Аннотация: Представлены результаты 

экспериментальных исследований тканей зу-

бов при третьей степени их подвижности, 

установлены их спектральные особенности. 

Показано, что основные изменения тканей зу-

бов при третьей степени их подвижности про-

являются в изменении пролина и гидрокси-

пролина в цементе и дентине корня зуба. 

Ключевые слова: спектроскопия комби-

национного рассеяния; пародонт; дентин; це-

мент; спектральный анализ. 

 

Введение. На сегодняшний день одно из 

ведущих мест в структуре стоматологических 

заболеваний занимают болезни пародонта. 

Cреди причин возникновения заболеваний 

пародонта выделяют системные заболевания, 

такие как сахарный диабет, атеросклероз, 

хронические заболевания внутренних орга-

нов, нарушения гормонального обмена, ги-

пертония, а также поражения костей. Не ма-

ловажную роль также имеет наследственная 

предрасположенность к данному заболева-

нию [4]. 

Несмотря на то, что заболевания паро-

донта не всегда имеет не воспалительный ха-

рактер течения и характеризуется оголением 

шейки зуба (клиновидные дефекты), повы-

шенной чувствительностью зубов на холод-

ные и горячие раздражители, дистрофиче-

скими и дегенеративными изменениями в па-

родонте (происходит «расплавление» около-

зубных тканей), в последней стадии заболева- 

ния происходит рассасывание альвеолы зу-

бов, которое происходит в сочетании с воспа-

лением десен. В результате этого зубы, при 

третьей степени подвижности, расшатыва-

ются и выпадают [2]. Все эти изменения при 

заболеваниях пародонта, вызывают диском-

форт у пациентов и со временем приводят к 

потере зубов, что отражается на качестве их 

жизни.  

Поэтому, изучение структурных измене-

ний в ткани зубов при заболевании пародонта 

является актуальной задачей в стоматологии. 

Цель исследования. Применение метода 

спектроскопии комбинационного рассеяния 

для оценки состояния тканей зубов при 

третьей степени подвижности. 

Материалы и методы исследования. В 

качестве материала для исследования были 

использованы 10 образцов зубов человека. Из 

них 5 зубов, удаленных по различным пара-

донтологическим показаниям. К ним отно-

сятся - обнажение корня зуба более 2/3, атро-

фия костной ткани в области зуба более 2/3, 

зубные отложения в виде зубных камней, дис-

комфорт в области подвижного зуба (III сте-

пень подвижности), а также протезирование 

съемными протезами (зуб не имел жеватель-

ную и функциональную нагрузки). Зубы уда-

лены с нижней челюсти - группа зубов: моля-

ров и премоляров. А также 5 - зубов человека, 

удаленных по ортодонтическим показаниям. 

Возраст пациентов составил 40-55 лет.  

Образцы исследований обрабатывались 
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раствором «Алмадез Экспресс» методом по-

гружения, затем помещались в морозильную 

камеру и доставлялись в течении 30 минут до 

места проведения исследований. 

Все исследования проводились с помо-

щью метода спектроскопии комбинацион-

ного рассеяния, который был реализован с по-

мощью стенда, подробно описанного в работе 

[3]. Исследовалась поверхности зубов, в пяти 

различных его областях: I – дентин корня, II – 

дентин коронковой части зуба, III –поверх-

ность на уровне оголения десны, IV – цемент, 

V – эмаль (рисунок 1). 

В каждой исследуемой области были 

сняты спектры в 8 различных точках поверх-

ности зубов. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В результате исследований получены 

усредненные спектры комбинационного рас-

сеяния исследуемых поверхности тканей зу-

бов для 2-х групп: здоровых зубов (1) и зубов 

с третьей степенью подвижности (2).  

Основные спектральные изменения в тка-

нях зубов проявляются на линиях 956 см-1 

(PO4
3- симметричное валентное колебание), 

850 см-1 (пролин) и 878 см-1(гидроксипролин), 

что может свидетельствовать об изменении 

минеральной (гидроксиапатитов) и органиче-

ской (коллагена) составляющих тканей зубов 

при третьей степени их подвижности. Интен-

сивность на волновом числе 1065 см-1(СO3
2-

(ν1)замещение B-типа) снижается в исследуе-

мых образцах при третьей степени их по-

движности. Это происходит за счет замеще-

ния фосфат-иона карбонат-ионом [5]. 

Для более детального анализа спектраль-

ных линий исследуемых объектов был вы-

бран метод главных компонент (PCA), кото-

рый был реализован в программной среде 

«TheUnscrambler X». 

Был проведён анализ взаимосвязи групп 

объектов по признакам принадлежности к 

определённой области зуба. Он показал, что 

при третьей степени подвижности зубов зна-

чимых спектральных изменений для эмали 

между здоровыми группами и группами с ди-

агнозом пародонтоз не наблюдается.  

В тоже время, что в дентине коронковой 

части зуба, при третьей степени подвижности 

зубов, основные изменения происходят на ли-

ниях КР 850 см-1 (пролин), 878 см-1 (гидрокси- 

пролин) и 957 см-1 (P-O симметричное валент-

ное колебание PO4
3-(ν1) гидроксиапатита), что 

по-видимому связано с изменением коллаге-

новых и минеральных структур при заболева-

нии.  

В цементе и дентине корня все спектраль-

ные изменения проявляются в основном на 

линиях 850 см-1 (пролин) и 878 см-1 (гидрок-

сипролин), что соответствует изменению со-

става коллагеновых структур при пародон-

тозе. Это связано с тем, что дентин корня и 

цемент характеризуются меньшей минерали-

зацией и большим содержанием коллагено-

вых фибрилл, чем коронковая часть дентина, 

а также припародонтозе происходит интен-

сивное отложение коллагеновых волокон и 

аморфного склеивающего вещества цемента, 

что также приводит к изменению органиче-

ской составляющей тканей зубов [1]. По-

этому спектральные изменения в цементе и 

дентине корня проявляются лишь в измене-

нии органической составляющей зуба.  

Таким образом, с помощью спектроско-

пии комбинационного рассеяния можно оце-

нивать состояние тканей зубов при третьей 

степени их подвижности по изменению спек-

тральных свойств цемента и дентина корня. 

Выводы. В результате проведенных экс-

периментальных исследований были уста-

новлены спектральные особенности тканей 

зубов при третьей степени их подвижности. 

Показано, что основные изменения тканей зу-

бов при третьей степени их подвижности про-

являются в изменении пролина и гидрокси-

пролина в цементе и дентине корня зуба. 

Установлено, что метод спектроскопии 

комбинационного рассеяния может быть в 

дальнейшем применен для оценки степени 

поражения тканей зубов при третьей степени 

их подвижности, в стоматологической прак-

тике. 
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тканей, чтобы избежать повреждения сосудов 

и нервных сплетений. Особенно это стано-

вится актуальным при пересадке органов и 

фрагментов органов. Морфометрические ха-

рактеристики обеспечат врачу научно-обос-

нованную формализацию проводимых дей-

ствий на этапах диагностики и лечения.  

Ключевые слова: почки; анатомия; мор-

фология; трехмерное моделирование. 

 

Введение. Количество вариантов артери-

альных сосудов почки у взрослого человека 

очень велико. Их регистрация, обработка 

морфометрических характеристик сосудов, 

выявление закономерностей хода и ветвле-

ния, систематизация обнаруженных вариан-

тов – одна из актуальных проблем морфоло-

гии  [1]. С клинической точки зрения боль-

шой интерес представляют возможные при-

чинно-следственные связи между адекват-

ным обеспечением почек артериальной кро-

вью и возникшими изменениями со стороны 

органа.  

Цель исследования - проанализировать  

вариативность анатомии почечных артерий 

человека по данным КТ-ангиографии с после-

дующим  трехмерным моделированием. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проводилось на основании изу-

чения компьютерных томограмм органов 

брюшной полости 130 пациентов из архива 

клиник Самарского государственного меди-

цинского университета (СамГМУ). Для полу-

чения КТ-ангиограмм пациентам было бо-

люсно введено контрастное вещество 

(Омнипак-350). Задавали трехфазный прото-

кол введения контрастного вещества: артери-

альная, отсроченная и венозная фазы. Объем 

контрастного вещества составлял 100–150 

мл, скорость введения – 3–5 мл/с, средняя лу-

чевая нагрузка – 11.3 мЗв. 

Данные КТ позволяют подойти персони-

фицировано к изучению анатомии [2]. Совре-

менные технологии позволяют получить 

трехмерную структуру органов по сериям то-

мограмм. Все исследования в формате 

DICOM загружали в системы «Автоплан» и 

«Луч-С», разработанные в СамГМУ. DICOM 

(англ. – Digital Imaging and Communications in 

Medicine) отраслевой стандарт создания, хра-

нения, передачи и визуализации медицинских 

изображений и документов обследованных 

пациентов. Файл формата DICOM имеет две 

составляющие: медицинские изображения и 

данные о пациенте. 

Фиксировали следующие измерения: 

уровни отхождения от аорты, разницу в 

уровне отхождений, диаметр почечных арте-

рий и угол отхождения от аорты. В соответ-

ствии с задачами исследования в работе при-

менены методы морфометрии и математиче-

ского анализа. В настоящем исследовании ин-

дивидуальная изменчивость была изучена 

для следующих параметров почечных арте-

рий: диаметра устьев почечных артерий, 

уровня отхождения устьев почечных артерий, 

а также угла отхождения почечных артерий 

от брюшной аорты.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В результате проведенных исследова-

ний сформирован персонифицированный ар-

хив, содержащий информацию об индивиду-

альной вариабельности морфометрических 

показателей почечных артерий. Полученные 

данные могут найти применение при разра-

ботке виртуальных хирургических симулято-

ров, предназначенных для отработки обучаю-

щимися оперативных приемов, связанных с 

повреждением вариантных или аномальных 

сосудов, а также тренировки техники опера-

тивных вмешательств на почке и ее сосудах в 

симуляционных центрах.  

Выводы. Трехмерное моделирование со-

судистоорганных комплексов конкретного 

пациента на этапе предоперационного плани-

рования и интраоперационной навигации 

позволяет сократить время операции и повы-

сить ее качество. 

 

Список литературы 

1. Бешуля, О.А. Ангиоархитектоника 

внутриорганного русла почки (литературный 

обзор) / О.А. Бешуля // Вестник неотложной и 

восстановительной медицины. 

2013;14(2):246–8.  

2. Кафаров, Э.С. Стереоанатомический 

анализ артериальной системы почки человека 

/ Э.С. Кафаров, И.У. Вагабов, С.В. Федоров // 

Пермский медицинский журнал. 

2015;32(2):63–9. 



 

 
383 

 

 

NEW METHODS FOR STUDYING THE VARIANT ANATOMY OF THE ARTERIAL 

BED OF THE KIDNEYS 

 

Aikysh Nazarian 

Senior lecturer, Department of operative surgery and clinical anatomy  

with a course innovative technologies, 

Samara State Medical University, Samara 

E-mail: a.k.nazaryan@samsmu.ru 

Alexander Voronin 

Associate professor, Department of operative surgery and clinical anatomy  

with a course innovative technologies 

Samara State Medical University, Samara 

E-mail: alek.voronin86@yandex.ru 

 

Annotation: The number of variants of arte-

rial vessels of the kidney in an adult is very large. 

Their registration, processing of morphometric 

characteristics of vessels, identification of pat-

terns of course and branching, systematization of 

detected variants – one of the most urgent prob-

lems of morphology. From a clinical point of 

view, of great interest are the possible cause-and-

effect relationships between adequate provision 

of arterial blood to the kidneys and the resulting 

changes on the part of the organ. 

Three-dimensional images in medicine 

make it possible to get an accurate and realistic 

view of the objects under study. It allows you to 

plan operations in a surgical clinic with the pre-

diction of upcoming tissue incisions to avoid 

damage to blood vessels and nerve plexuses. This 

becomes especially relevant when transplanting 

organs and fragments of organs. Morphometric 

characteristics will provide the doctor with a sci-

entifically-based formalization of the actions 

performed at the stages of diagnosis and treat-

ment. 

Keywords: kidneys; anatomy; morphology; 

three-dimensional modeling. 
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Аннотация: В настоящий момент Самар-

ский государственный медицинский универ-

ситет является центром инновационного и 

технологического развития Самарской обла-

сти. Являясь одним из лидеров в цифровиза-

ции образования, вуз активно разрабатывает 

и поддерживает новые программы внедрения 

инновационных методов обучения в образо-

вательный процесс. Одним из таких направ-

лений является разработка комплекса элек-

тронных мультимедийных пособий по всем 

изучаемым студентами системам и органам 

человека, разрабатываемого на кафедре про-

педевтической терапии СамГМУ. 
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Ключевые слова: органы дыхания; визу-

ализация; мультимедийное пособие. 

 

Введение: Повсеместный переход от ана-

логовых к цифровым технологиям и стреми-

тельное развитие технологической инфра-

структуры вызвали масштабную цифровую 

трансформацию всего мирового сообщества. 

Сначала увеличивалось количество пользова-

телей сети Интернет, затем увеличивался и 

разнообразился спектр цифровых сервисов и 

продуктов. Медицинское образование в этой 

гонке цифровых новшеств долгое время оста-

валось более традиционным [2,3]. Необходи-

мость изменения подходов к методикам обу-

чения, внедрения цифровых технологий в об-

разовательный процесс стали очевидны с по-

всеместным переходом обучающихся в элек-

тронную образовательную среду. Студенты 

показывают желание не только изучать теоре-

тический материал и выполнять курацию па-

циентов, но и уже «попробовать» себя в каче-

стве врачей, что они и могут сделать в режиме 

электронной и виртуальной среды, благодаря 

созданию мультимедийных пособий и плат-

форм. 

Цель исследования: выявить результаты 

перехода с аналоговой формы передачи ин-

формации на цифровую при преподавания те-

рапевтических дисциплин.  

Материалы и методы исследования: 

Для достижения данной цели в первой части 

комплекса электронных мультимедийных по-

собий «Синдромы при заболеваниях органов 

дыхания» была выполнена подготовка 12 

виртуальных пациентов с данными лабора-

торных анализов, данными рентгенологиче-

ских методов исследования, спирометрии, 

ЭКГ и других методов исследования.  Прове-

ден клинико-диагностический анализ резуль-

татов мультиспиральной компьютерной то-

мографии, являющейся во многом «золотым 

стандартом» при исследовании патологии ор-

ганов дыхания [1]. Для математического мо-

делирования и создания базы данных резуль-

татов лабораторных и инструментальных ме-

тодов исследования проведен анализ и создан 

программный алгоритм формирования вирту-

альной истории болезни виртуального паци-

ента. Программная оболочка пособия позво-

ляет студенту пройти все традиционные 

этапы изучения каждого нового синдрома: 

сначала изучить теоретический материал, об-

ратиться к словарю терминов, затем перейти 

к изучению практических клинический слу-

чаев и задач, пройти «тренировочное» тести-

рование и, наконец, сдать зачет по выбранной 

тебе, пройдя финальное тестирование, вклю-

чающее в себя, как традиционный выбор от-

ветов, так и задачи по данным лабораторных 

и инструментальных методов исследования 

виртуального пациента. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение: терапевтические дисциплины зани-

мают особое место в образовательном про-

цессе в медицинских ВУЗах. Данные дисци-

плины являются очень объемным по инфор-

мативности и сложным для восприятия пред-

метом. При изучении дисциплины большин-

ство студентов сталкивается с проблемой 

большого количества учебных пособий, кото-

рые значительно отличаются своим стилем 

изложения, недостаточным ракурсом и мас-

штабом изображений, не дающих полного 

представления об изучаемой области или 

даже изолированного органа. Успевающие 

студенты говорят, что они зачастую не могут 

визуализировать в комплексе тот или иной 

патологический синдром, развивающийся в 

определённой системе органов тела человека. 

Цифровые технологии, в том числе комплекс 

электронных мультимедийных пособий, поз-

волили не только структурировать подачу 

знаний для большинства имеющихся синдро-

мов органов дыхания, но и дали возможность 

студентам 3 курса побыть диагностами при 

работе с виртуальными пациентами. Пособие 

«Синдромы при заболеваниях органов дыха-

ния» было протестировано на практических 

занятиях по пропедевтической терапии у сту-

дентов 3 курса лечебного факультета 

СамГМУ. В процессе тестирования были рас-

ширены и детализированы база данных, усо-

вер-шенствован интерфейс пособия, улуч-

шена интуитивность в работе с пособием, что 

сделало возможным применение его уже с 

первых занятий по этой дисциплине.  

Выводы: Учитывая сложность и объем 

учебного материала по терапевтическим дис-

циплинам, который в дальнейшем ложится в 

основу изучения большинства заболеваний, 

методов их диагностики и лечения, внедрение 
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электронных мультимедийных пособий поз-

воляет студенту упростить процесс освоения 

материала за счет визуализации и структури-

рованности подачи материала. В результате 

целостный организм человека разделяется по 

системам и органам, каждой из которой соот-

ветствует своя часть комплекса мультиме-

дийного пособия. Терапевтические дисци-

плины, как и другие клинические науки, нуж-

даются в комплексном изучении определен-

ных областей тела человека, в которых задей-

ствованы различные системы органов, взаи-

модействующие в живом организме, и 

именно этапное внедрение электронных 

мультимедийных пособий позволяют делать 

это особенно эффективно. 
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Abstract: At the moment, Samara State 

Medical University is the center of innovative 

and technological development of the Samara re-

gion. As one of the leaders in the digitalization of 

education, the university is actively developing 

and supporting new programs for introducing in-

novative teaching methods into the educational 

process. One of these areas is the development of 

a complex of electronic multimedia manuals on 

all systems and human organs studied by stu-

dents, developed at the Department of Propedeu-

tic Therapy of Samara State Medical University. 
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Аннотация: В работе представлены ре-

зультаты сравнительной спектральной 

оценки околопульпарного и плащевого ден-

тина с возможностью их дальнейшего приме-

нения при изготовлении костно-замещающих 

материалов в хирургической стоматологии и 

имплантологии. Исследования проводили с 

помощью метода спектроскопии комбинаци-

онного рассеяния. Показано, что исследуе-

мые биологические объекты имеют схожий 

спектральный состав и в дальнейшем дентин 

зуба может быть использован при изготовле-

нии новых биоимплантатов для восстановле-

ния объема, структуры и функции утраченной 

костной ткани. 

Ключевые слова: спектроскопия комби-

национного рассеяния; дентинные матери-

алы; биоматериал; спектральный анализ. 

 

Введение. Внутрикостные имплантаты 

все чаще применяются в широкой стомато-

логической практике при лечении больных с 

дефектами зубных рядов различной локали-

зации. На сегодняшний день проблема вы-

бора методов и материалов для увеличения 

объема костной ткани альвеолярного от-

ростка при протезировании с использова-

нием дентальных имплантатов решена не до 

конца, так как при этом необходимо учиты-

вать морфофункциональные особенности 

регенераторных процессов в альвеолярной 

кости, анатомические и структурные осо-

бенности костной ткани в конкретной кли-

нической ситуации [2]. 

В недавнем обзоре Malmgren подчерки-

вает, что анкилозированные зубы после про-

цесса декоронации помогают сохранить 

объем костного гребня с щечной стороны. В 

ходе исследования были получены анало-

гичные результаты, поскольку удалось уста-

новить, что остеогенные клетки продуци-

руют костную матрицу непосредственно на 

дентинном аугментате, что, в свою очередь, 

обеспечивает стабильность последнего [3]. 

В свою очередь, многие гистологи считают 

дентин как специализированную костную 

ткань [1]. 

Однако, при получении дентинного ма-

териала после удаления зуба возникает ряд 

сложностей, связанных с глубоким пораже-

нием зубов кариозным процессом, который 

приводит к удалению зуба и образованию 

костной атрофии, при этом сам дентин мо-

жет быть также структурно изменен. При пе-

риодонтитах инфекция выходит за пределы 

корневых каналов непосредственно в кость, 

образуя воспалительные процессы. Совре-

менные способы дезинфекции могут убрать 

все инфекционные процессы, но вопрос, 

влияет ли инфекционное поражение на 

структуру дентина, остается открытым. 

В тоже время известно, что разные обла-

сти дентина отличаются степенью минера-

лизации и структурой волокнистого компо-

нента, что в свою очередь также может вли-

ять на регенерацию костной ткани. Поэтому, 

исследование дентинных материалов, полу-

ченных с разных областей тканей зубов 

(околопульпарный или плащевой) является 

актуальной задачей. 

Цель исследования. Применение метода 

спектроскопии комбинационного рассеяния 

для оценки материалов из дентина. 

Материалы и методы исследования. В 

качестве объекта исследования были взяты 16 

дентинных материалов различных размеров. 

Зубы предварительно были обработаны 3% 

раствором гипохлорита натрия, 3% переки-

сью водорода, затем тщательно убрана эмаль, 

цемент, пораженные ткани и сформированы 

образцы алмазным бором с водяным охла-

ждением. Все образцы были разделены на две 

группы: 1 группа – дентинный материал с во-

влечением околопульпарного дентина и 2 

группа - лишенная околопульпарного ден-

тина, состоящая только из плащевого дентина  

Все исследования проводились с помо-

щью метода спектроскопии комбинацион-

ного рассеяния, реализованного с помощью 

экспериментального стенда, состоящего из 

рамановского пробника RPB-785, совмещен-

ного с лазерным модулем LuxxMaster LML-

785.0RB-04 (мощность до 500 мВт, длина 

волны 784,7 ± 0,05 нм) и высокоразрешаю-

щего цифрового спектрометра Shamrock sr-

303i, обеспечивающего спектральное разре-

шение 0,15 нм, со встроенной охлаждаемой 

камерой DV420A-OE.  
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Результаты исследования и их обсуж-

дение. Спектральные характеристики по-

верхности околопульпарного и плащевого 

дентина имеют схожий характер. 

Незначительные изменения наблюда-

ются на линиях 850 см-1 (пролин), 956 см-1 

(фосфат-ион гидроксиапатита) и 1738 см-1 

(фосфолипиды). 

Спектральные отличия, связанные с ли-

нией 956 см-1, обусловлены разной степенью 

минерализации околопульпарного дентина 

по сравнению с плащевым. 

Изменения интенсивности линий 850 см-

1 и 1738 см-1 связаны со структурой волокни-

стого компонента дентина. 

Сравнительная оценка исследуемых ден-

тинных материалов с минерализованной 

костной тканью, ранее исследуемых в наших 

работах [4], показала относительно схожий 

состав дентинных материалов с костной тка-

нью, что является положительным аспектом 

для регенеративных свойств данного матери-

ала при выполнении костной пластики. 

Выводы. Проведена сравнительная спек-

тральная оценка околопульпарного и плаще-

вого дентина с возможностью их дальней-

шего применения при изготовлении костно-

замещающих материалов в имплантологии, 

резекции верхушек корней, а также при вы-

полнении направленной  

 

костной регенерации при вертикальной и го-

ризонтальной атрофии костной ткани челю-

стей. Установлено, что незначительные раз-

личия между исследуемыми дентинными ма-

териалами проявляются в линиях КР 850 см-1 

(пролин), 956 см-1 (гидроксиапатит) и 1738 

см-1 (фосфолипиды), что обусловлено разной 

степенью минерализации и структурой во-

локнистого компонента дентина. 

Проведенный детальный анализ линий с 

помощью деконволюции функции Гаусса и 

методом главных компонент позволил уста-

новить, что статистически значимых отличий 

между исследуемыми группами образцов не 

выявлено. 

Установлено, что материалы из около-

пульпарного и плащевого дентина имеют схо-

жий спектральный состав. Таким образом, 

весь дентин с припульпарной зоны интакт-

ных зубов человека может быть использован 

для изготовления костно-пластических мате-

риалов, применяемыхв стоматологии. 
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Abstract: The paper presents the results of 

a comparative spectral estimation of near-pulp 

and cloak dentin with the possibility of their fur-

ther application in the manufacture of bone-re-

placing materials in surgical dentistry and im-

plantology. Studies were performed using Ra-

man spectroscopy. It was shown that the biology- 

ical objects under study have a similar spectral 

composition and, in the future, tooth dentin can 

be used in the manufacture of new bioimplants to 

restore the volume, structure and function of lost 

bone tissue. 

Keywords: Raman spectroscopy; dentin; bi-

omaterial; spectral analysis. 
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Аннотация: Виртуальная реальность от-

носится к перечню ключевых информацион-

ных технологий цифровой экономики. Стра-

тегия развития информационного общества 

предполагает не только подготовку специа-

листов в области информационных техноло-

гий, но и обучение информационным техно-

логиям и работе с ними всех заинтересован-

ных в этом специалистов из самых разных 

отраслей. В настоящее время для решения 

данной задачи используются инновационные 

методы, которые позволяют более эффек-

тивно усваивать новые знания с высокой сте-

пенью вовлеченности в образовательный 

процесс. К ним относят, в том числе техно-

логии виртуальной и дополненной реально-

сти, то есть они могут являться как инстру-

ментом обучения, так и объектом исследова-

ния. 

Ключевые слова: виртуальная реаль-

ность; коммуникации; обучение. 

 

Введение. Общение играет немаловаж-

ную роль в жизни и деятельности людей [2]. 

Без общения невозможно, например, разви-

тие культуры, искусства, уровня жизни, т.к. 

только при помощи общения, накопленный 

опыт поколений прошлого времени переда-

ётся новым поколениям. Актуальным вопро-

сом на сегодняшний день является общение 

медработника и больного. Многим из нас 

приходилось бывать в больнице, поликли-

нике или в каком-либо лечебном учрежде-

нии, где каждый из нас общался с врачом или 

медсестрой. Но задумывался ли кто-нибудь, 

насколько это общение влияет на нас, а точ-

нее на течение нашего заболевания, и каким 

образом медработник может улучшить наше 

состояние? Конечно, можно сказать, что всё 

зависит от лекарств, которые нам назначает 

врач и выдаёт медсестра, от лечебных проце-

дур также назначаются врачом, но это ещё не 

всё, что необходимо для полного выздоров-

ления. Самое главное это правильный 

настрой, который зависит от психического и 

от эмоционального состояния пациента. На 

состояние пациента огромное влияние ока-

зывает отношение к нему медработника. И 

если пациент доволен, например, беседой с 

врачом, который его внимательно выслушал, 

в спокойной обстановке и дал ему соответ-

ствующие советы, то это уже первый шаг к 
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выздоровлению. Психологические особен-

ности пациента в условиях лечебных взаимо-

отношений и взаимодействия приходят в со-

прикосновение с психологическими особен-

ностями медицинского работника [1]. Кроме 

того, лицами, вовлечёнными в контакт с па-

циентом, могут быть врач, психолог, мед-

сестра, социальный работник. В лечебной де-

ятельности формируется особая связь, осо-

бые отношения между медицинскими работ-

никами и пациентами, это отношения между 

врачом и больным, медсестрой и больным. 

Цель исследования - объединить VR-

технологии и процесс коммуникации меди-

цинского работника с пациентом и создать 

обучающий тренажер, на котором можно 

было бы отрабатывать навыки общения с па-

циентами различным категориям медицин-

ских работников, в частности медицинским 

регистраторам. 

Материалы и методы исследования. 

Разработанный нами VR - тренажер для от-

работки коммуникативных навыков меди-

цинским персоналом основной своей целью 

содержит возможность научить целевую 

аудиторию решать проблемы пациентов, вы-

рабатывать поведенческие установки в 

непредвиденных и конфликтных ситуациях с 

различными типами темпераментов пациен-

тов, повысить уровень коммуникативных 

компетенций. С применением технологии 

виртуальной реальности было обучено и 

проведено тестирование 156 медицинских 

регистраторов Самары и Самарской области. 

Результаты проведенной работы говорят о 

том, что тренажер помогает медицинским 

работникам на практике отработать основые 

приемы урегулирования конфликтых ситуа-

ций при общении со «сложными» (конфликт-

ными) пациентами. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Предложенный обучающий трена-

жер, является одним из лучших вариантов 

обучения практическим коммуникативным 

навыкам слушателей в современных меди-

цинских ВУЗах, позволяет продемонстриро-

вать слушателю такие темы как: работа с па-

циентом в ситуации часто задаваемых вопро-

сов или в ситуации общения со «сложным» 

(конфликтным) пациентом. Неоспоримым 

плюсом является наглядность предлагаемого 

тренажера и возможность осваивать технику 

коммуникаций неограниченное количество 

раз. 

Разработанный тренажер внедрен в про-

цесс обучения студентов, интернов, ордина-

торов, а так же слушателей института после-

дипломного образования на базе кафедр опе-

ративной хирургии и клиничес-кой анатомии 

с курсом инновационных технологий, обще-

ственного здоровья и здравоохранения ИПО, 

педагогики, психологии и психолингвистки 

СамГМУ. 

Выводы. Предлагаемый VR - тренажера 

для отработки коммуникативных навыков 

медицинским персоналом имеет следующие 

преимущества: 

- Наглядность. VR не только дает инфор-

мацию о процессе, но и демонстрирует его с 

максимальной детализацией.  

- Безопасность. Обучаемый может об-

щаться с виртуальным пациентом беско-неч-

ное количество раз и отрабатывать желае-

мый навык столько сколько захочет. 

- Вовлечение. VR-технологии позволяют 

проводить обучение в игровой форме.  

- Фокусировка. Виртуальное простран-

ство окружает студентов на 360 градусов, 

что позволяет максимально сосредоточиться 

на материале.  

- Возможность присутствовать в трех-

мерном пространстве дает возможность про-

водить в VR полноценное обучение в среде 

максимально приближенной к реаль-ной 

(возможность прорисовки реальной поли-

клиники). 

- Возможность применения для обуче-

ния коммуникативным навыкам как студен-

тов в учебной аудитории, так и молодых вра-

чей в лечебно-профилактических учрежде-

ниях. 
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Abstract: Virtual reality belongs to the list 

of key information technologies of the digital 

economy. The strategy for the development of 

the information society involves not only training 

specialists in the field of information technology, 

but also training information technologies and 

working with them for all interested profession-

als from various industries. Currently, innovative 

methods are used to solve this problem, which al- 

low more effectively assimilating new 

knowledge with a high degree of involvement in 

the educational process. These include, among 

other things, virtual and augmented reality tech-

nologies, that is, they can be both a learning tool 

and an object of research. 

Keywords: virtual reality; communication; 

training. 
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Аннотация. Представлены результаты 

экспериментальных исследований ротовой 

жидкости с целью диагностики периодонтита 

с помощью оптических методов исследова-

ний (спектроскопии комбинаци-онного рас-

сеяния и конфокальной микроскопии). Выяв-

лены спектральные особенности ротовой 

жидкости для исследуемых групп пациентов. 

Установлено, что основными маркерами пе-

риодонтита являются линии на 1556 см-1 и 

1738 см-1. Результаты исследований, получен-

ные с помощью метода спектроскопии ком-

бинационного рассеяния, сопоставлены с 

микроскопическим анализом. 

Ключевые слова: спектроскопия ком-

бинационного рассеяния; конфокальная мик-

роскопия; ротовая жидкость; периодонтит. 

 

Введение. В настоящее время периодон-

тит является широко распространенным сто-

матологическим заболеванием,ранняя диа-

гностика которого является актуальной сто-

матологической задачей, т.к. несвоевремен-

ное выявление заболевания способно приве-

сти к различным воспалительным процессам 

челюстно-лицевой области, интоксикации ор-

ганизма и потере зубов, что существенно сни-

жает качество жизни пациента [1-2]. 

Периодонтит диагностируется при вра-

чебном осмотре, а для окончательной поста- 
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новки диагноза используется рентгенологи-

ческое исследование. Данный вид диагно-

стики, например, не позволяет выявить хро-

нический гранулематозный периодонтит на 

ранней стадии, при которой размер очага вос-

паления достаточно мал, а заболевание проте-

кает бессимптомно. Это может отсрочить 

своевременное обнаружение заболевания и 

привести к развитию осложнений [1]. 

Альтернативным вариантом диагностики 

периодонтита может стать исследование ро-

товой жидкости пациентов с помощью таких 

оптических методов исследования как спек-

троскопия комбинационного рассеяния и 

конфокальная микроскопия. К преимущест-

вам спектроскопии комбинационного рассея-

ния относятся неинвазивность, высокие раз-

решение и чувствительность, быстрота про-

ведения анализа, а также применение данного 

метода исследования позволяет проводить 

неразрушающий анализ и получать каче-

ственные и количественные характеристики 

компонентного состава исследуемых объек-

тов [2]. 

Цель исследования. Выявление 

биомаркеров периодонтита в ротовой 

жидкости с помощью оптических методов 

исследования (спектроскопии комбинацион-

ного рассеяния и конфокальной 

микроскопии). 

Материалы и методы исследования. В 

качестве объектов исследований были взяты 

образцы ротовой жидкости трех групп людей: 

1 – контрольная здоровая группа, 2 – 

пациентов, находящихся на стадии лечения 

заболевания, 3 – пациентов с периодонтитом.  

Спектральные характеристики ротовой 

жидкости были получены с помощью экспе-

риментального стенда, реализующего метод 

спектроскопии комбинационного рассеяния, 

включающего в себя волоконно-оптический 

зонд для спектроскопии комбинационного 

рассеяния RPB-785, лазерный модуль 

LuxxMasterRamanBoxx, цифровой спектро-

метр высокого разрешения Shamrock sr-303i с 

встроенной охлаждаемой камеройDV420A-

OE. 

 

Микроскопический анализ исследуемых 

образцов проводился с помощью эксперимен-

тального стенда, реализованного на базе кон-

фокального оптического микроскопа и лазер-

ного комбайна фирмы ANDOR (скорость ска-

нирования до 25 слоёв в секунду). Стенд 

обеспечивал режим конфокальной микроско-

пии в видимом свете. В качестве источника 

излучения использовался широкополосный 

источник (галогеновая лампа). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. На рисунке 1 представлены усреднен-

ные спектры ротовой жидкости для трех 

групп пациентов. 

Основные различия между группами об-

разцов проявляются в линиях КР 1005 см-1, 

1560 см-1, 1633 см-1, 1738 см-1. 

Интенсивность линий, соответствующих 

амидной группе (1560 см-1, 1633 см-1) увели-

чиваетсядля группы пациентов с периодонти-

том, что может быть связано сувеличением 

концентрации С-реактивного белка в ротовой 

жидкости в следствие наличия воспаления в 

тканях периодонта [3]. 

Уменьшение интенсивности колебаний 

на линии 1738 см-1 для ротовой жидкости 

больных периодонтитом может быть вызвано 

более интенсивным течением процесса пере-

кисного окисления липидов, приводящего к 

деградации липидов [4]. 

Был проведен хемометрический анализ 

полученных в ходе эксперимента данных, ре-

зультаты анализа различий групп образцов  

ротовой жидкости представлены на ри-

сунке 2, из которого видно, что вероятность 

правильного предсказания для новых объек-

тов составит 100%, что свидетельствует о 

приемлемом качестве составленной модели. 

Проведенный микроскопический анализ, 

представленный на рисунке 3, также свиде-

тельствует о различии между группами. 

Видно, что в здоровой группе ротовая жид-

кость более прозрачная, чем в группах, под-

верженных периодонтиту, что может быть 

связанно сувеличением числа патогенных ор-

ганизмов или изменением биохимического 

состава полости рта при периодонтите. 
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Рисунок 1 – Усредненные спектры комбинационного рассеяния для исследуемых групп 

объектов: 1- здоровая группа; 2- на стадии лечения периодонтита; 3 - с диагнозом периодон-

тит 

 

 
Рисунок 2 - График значений линейных дискриминантных функции для групп исследуе-

мых объектов 
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Рисунок 3 – Микроскопия ротовой жидкости: Микроснимки исследуемых групп образ-

цов: 1 - здоровая группа; 2 - группа, находящаяся на стадии лечения периодонтита; 3 - группа 

с диагнозом периодонтит 

 

Выводы. Проведенный хемометричес-

кий анализ позволил установить, что основ-

ные различия ротовой жидкости между здо-

ровой группой и группами с периодонтитом 

проявляются на линиях 1560 см-1 и 1738 см-1. 

Данные линии могут быть использованы в ка-

честве биомаркеров при экспресс диагно-

стике периодонтита.  
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Abstract: The results of experimental stud-

ies of oral fluid with the aim of diagnosing peri-

odontitis using optical research methods (Raman 

spectroscopy and confocal microscopy) are pre-

sented. The spectral features of the oral fluid 

were revealed for the studied groups of patients. 

It has been established that the main markers of 

periodontitis are the lines at 1556 cm-1 and 1738 

cm-1. The research results obtained using the Ra-

man spectroscopy method are compared with mi-

croscopic analysis. 

Keywords: Raman spectroscopy; confocal 

microscopy; oral fluid; periodontitis. 
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Аннотация: Показаны результаты спек-

тральной оценки исследования компонент-

ного состава твердого нёба (ТН) и опреде-

лены основные линии определяющие каче-

ство изготовленного биоимплантата. Вве-

дены коэффициенты и проведён двумерный 

анализ, который показал, что при обработке 

сохраняются основные компоненты, что по-

вышает качество материала, обеспечиваю-

щего возможность хорошего клинического 

эффекта при регенеративных процессах. 

Ключевые слова: спектроскопия комби-

национного рассеяния; твёрдое нёбо; биоим-

плант; спектральный анализ. 

 

Введение. Рецессия - это заболевание по-

лости рта, при котором опускается десна и об-

нажается корень зуба [3]. На сегодняшний 

день проблема развития и лечения рецессии 

десны является актуальной, что связано, в 

первую очередь, с высокой распространенно-

стью патологии, которая составляет по раз-

личным данным 45,5 – 99,3% [2]. При данном 

заболевании пациентов обычно беспокоит эс-

тетика, повышенная чувствительность обна-

женных корней зубов, неприятные ощущения 

при их чистке, кариес [5]. 

Хирургические методы лечения рецессии 

разделяются на две группы: однослойные и 

двухслойные методы. Первый метод характе-

ризуется закрытием оголенного корня десной 

с соседних участков. Второй метод подразу-

мевает дополнительно к первому методу ис-

пользование второго трансплантата соедини-

тельной ткани с нёба [1]. 

В настоящее время, для лечения рецессии 

десны применяют биоматериалы, изготовлен-

ные по  технологиям,  представленным  в  ра- 

боте [2], недостатком приведенных техноло-

гий является неполное приживление биоим-

планта. 

На текущий момент наиболее оптималь-

ной технологией изготовления биоимплантов 

для применения в стоматологии является тех-

нология «Лио-пласт»® (ТУ-9398-001-

01963143-2004). Для оптимизации процесса 

изготовления биоимплантов, а также для под-

бора индивидуальных параметров обработки 

используются оптические методы контроля 

биоматериала, к которым относится метод 

спектроскопии комбинационного рассеяния 

(СКР). Метод СКР позволяет контролировать 

компонентный состав биоматериалов, и обла-

дает рядом преимуществ, таких как простота 

пробоподготовки, малоинвазивность, боль-

шой объем получаемой информации, опера-

тивность исследования [6]. 

Цель исследования. Целью данной ста-

тьи является исследование образцов биоим-

планта внешней и внутренней стороны твер-

дого нёба, изготовленного по технологии 

«Лиопласт»® с помощью метода СКР для его 

использования при хирургическом лечении 

рецессии десны. 

Материалы и методы исследования. 

Образцы нёба были исследованы с помощью 

стенда, реализующего метод спектроскопии 

КР. Метод включает в себя высокоразрешаю-

щий цифровой спектрометр Shamrock sr-303i 

со спектральным диапазоном 200-1200 нм, со 

встроенной охлаждаемой камерой DV420A-

OE, волоконно-оптический зонд RPB-785 для 

спектроскопии КР, совмещённый с лазерным 

модулем LuxxMaster LML-785.0RB-04 с дли-

ной волной лазерного излучения 785 нм и с 

шириной линии 0.2 нм. 
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Обработку спектров КР проводили в про-

грамме Wolfram Mathematica 9. Исследуемый 

спектр при обработке очищался от шумов 

сглаживающим ме-дианным фильтром (5 то-

чек), определялась на выбранном интервале 

700-2200 см-1 при помощи итерационного ал-

горитма аппроксимирующая линия (полином 

пятой степени) автофлуоресцентной состав-

ляющей, а затем вычиталась эта составляю-

щая, и в результате получался выделенный 

спектр КР.  

Материалом для исследования послу-

жили образцы биоимплантов лиофилизиро-

ванного нёба, изготовленные по технологии 

«Лиопласт»®. Производился качественный 

анализ компонентов внешней и внутренней 

сторон лиофилизированного нёба при по-

мощи метода СКР. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Регенеративные свойства биоим-

планта являются одними из главных факто-

ров успешного вживления к сторонней ткани. 

Данные свойства биоимплантов определя-

ются их структурой и составом. В основном 

ТН содержит компоненты коллагена, глико-

замингликанов, липидов [4]. Сохранённые 

гликозаминогликаны (1062, 1168, 1204 см-1), 

протеины (1240, 1272, 1446, 1555, 1660, 1738 

см-1), пролин (852, 876, 920, 938 см-1) влияют 

на его способность к регенерации, эластич-

ность, а остатки нуклеиновых кислот (814, 

1421 см-1) способны вызывать иммунологиче-

ский ответ реципиента и отторжение имплан-

татов. Анализ показал, что стороны внутрен-

него и внешнего нёба спектральных различий 

не имеют. На волновых числах 1660 см-1, со-

ответствующему амиду I, 1272 см-1 соответ-

ствующему амидом III, а также на 1738 см-1, 

соответствующему протеинам и липидам не 

наблюдалось спектральных различий. Дан-

ный факт позволяет предположить, что в про-

цессе лиофилизации не выявлено существен-

ных различий в воздействии на протеины и 

липиды, а также целостности коллагеновых 

структур. 

Выводы. Проведена сравнительная спек-

тральная оценка компонентного состава по-

верхностей образцов имплантатов твердого 

нёба внешней и внутренней сторон, изготов-

ленных по технологии «Лиопласт» с помо-

щью метода спектроскопии комбинацион-

ного рассеяния. 

Таким образом, разрабатываемый опти-

ческий метод для оценки биоимплантатов из 

твердого нёба, по значениям спектральных 

соотношений, может быть использован для 

оптимизации процесса и выбора индивидуа-

лизации его параметров обработки. 
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Abstract: The results of a spectral assess-

ment of the study of the component composition 

of the hard palate (TH) are shown and the main 

lines determining the quality of the manufactured 

bioimplant are determined. The coefficients were 

introduced and a two-dimensional analysis was 

carried out, which showed that the main compo-

nents are preserved during processing, which in-

creases the quality of the material, which pro-

vides the possibility of a good clinical effect in 

regenerative processes. 
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Abstract. The purpose of this research is to 

study the state of accommodative function in 

contemporary schoolchildren using the method 

of computer accommodation.  

We examined 50 children (10-16 years old): 

40 with different degrees of myopia and 10 chil-

dren (control group) with emmetropia. The ac-

commodation was studied with the computer ac-

commodative devise Righton Speedy-K ver. MF-

1. Defined power of accommodative response to 

accommodative stimulus imposed by calculating 

a ratio the accommodative response (AR) and the 

nature of the contraction of the fibers of the cili-

ary muscle by determining microfluctuations co-

efficient (CMF).  

It was found that in groups of patients with 

emmetropia and weak myopia, the coefficient of 

accommodation response (AR) and the micro-

fluctuation coefficient (CMF) exceeded the aver-

age normal values. Especially pronounced 

changes in the group of children with low myo-

pia. In groups of children with moderate and high 

myopia, the AR is significantly lower than in low 

myopia and emmetropia, while the CMF also ex-

ceeds normal values.  

Keywords: accommodation, computer ac-

commodation, accommodation microfluctua-

tions, emmetropia, myopia. 

 

Introduction. Myopia is the most common 

refractive error in school children. In junior clas-

ses, its frequency is 6 – 8%, in senior classes – at 

least 25 – 30%. In high schools and lyceums, this 

indicator reaches 50%, which is associated with 

more intense visual loads [2, 6]. The trigger 

mechanism and one of the most important patho-

genetic factors in the occurrence and develop-

ment of progressive myopia are accommodation 

disorders. Moreover, most researchers describe 

the weakness of accommodation that occurs in 

myopic children [1, 7]. Currently, much attention 

is paid to accommodation disorders in myopia. 

With the advent of such a device as an autore-

fractometer with the function of computer ac-

commodation, ophthalmologists have the oppor-

tunity to objectively quantitative and qualitative 

study of the accommodation function [5]. Com-

puter accommodation allows us to determine 

both the magnitude of the accommodative re-

sponse to a stimulus in diopters and the fre-

quency of accommodative microfluctuations of 

ciliary muscle fibers during their contraction. 

Professor V. V. Zharov and co-authors proposed 

a coefficient for quantitative evaluation of the ob-

tained accomodographs, such as the Ratio of Ac-

commodative Response (RAR), the growth fac-

tor accomodographs  the Coefficient of stability, 

Microfluctuations Coefficient (CMF) [4]. RAR 

and CMF are most often used in the analysis of 

accomodograms. according to the literature, 

RAR in healthy emmetropes normally does not 

SECTION 11.  

CURRENT TRENDS IN MEDICAL SCIENCE 
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reach the value of the accommodation stimulus, 

but lags behind it by 20 – 40% and normally 

equals 0.6 – 0.8. CMF normally ranges from 50 

to 62 microfluctuations per minute [3]. The 

spread of electronic media in recent years has led 

to the fact that modern children not only during 

school hours, but also in their free time are en-

gaged in intensive visual work, which undoubt-

edly negatively affects the state of their accom-

modation.  

Aim of the study. To study the state of the 

accommodative function in modern schoolchil-

dren using the method of computer accommoda-

tion.  

Materials and methods. 50 schoolchildren 

(100 eyes) were examined: 23 boys and 27 girls 

aged from 10 to 16 years. According to the nature 

of refractive errors, the children were distributed 

as follows: low Myopia: 10 people (20 eyes), 

moderate myopia: 31 people (62 eyes), high my-

opia: 9 people (18 eyes). As a comparison group, 

10 children (20 eyes) with emmetropia were ex-

amined. Visual acuity with correction in all ex-

amined patients was 0.9 – 1.0; the astigmatic 

component was in the range of 0.25 – 1.25 D. All 

children attended secondary schools with a 

standard school curriculum. All had smartphones 

or tablet computers, which they used during re-

cess, as well as in their free time. The total time 

spent using electronic gadgets in addition to 

school load was at least 2 hours a day. All chil-

dren underwent a standard ophthalmological ex-

amination, which included visometry on the Hu-

vits CCP - 3100 sign projector, subjective refrac-

tion detection, autorefractometry in the state of 

cycloplegia, and computer accommodation on 

the Righton Speedy-K ver. MF-1 device.  

The obtained accomodographs were evalu-

ated visually and quantitatively. Quantification 

of the accomodographs was performed according 

to the Zharov Egorova method. We calculated 

the coefficient of accommodation response (AR), 

which characterizes the ratio of the strength of 

the accommodation response in relation to the 

value of the accommodation stimulus, as well as 

the microfluctuation coefficient (CMF), which 

characterizes the frequency of accommodation 

microfluctuations of ciliary muscle fibers during 

their contraction. AR was calculated according to 

the formula AR = MAR/MAS, where MAR is the 

magnitude of the accommodative response in di-

opters, MAS– the magnitude of the accommoda-

tive stimulus in diopters, Cosr = ∑AR/n, where 

Cosr — average AR accomodographs ; ∑COP — 

the amount of AR for all columns of measure-

ments; n — number of columns of measure-

ments.; CMF – according to the formula CMF = 

Hfcn = ∑HFCn/n, where HFCn is the frequency 

of microfluctuations of each measurement, n is 

the number of measurement columns (Zharov, 

Egorova). The results were processed statisti-

cally using the Microsoft Exel 2010 program 

with the calculation of the student's criterion.  

Results and discussion. The survey showed 

that the accommodation functions of modern my-

opic schoolchildren differ somewhat from those 

traditionally described in the literature. The ob-

tained average values of AR and CMF in the 

groups of surveyed schoolchildren are presented 

in the table. 

 

refraction RAR CMF (UF/min)  

Low myopia 1.03 ± 0.19 65.66 ± 5.14 

Moderate myopia 0.658 ± 0.79 63.781 ± 0.54 

High myopia 0.664 ± 0.13 65.529 ±0.74 

Emmetropia 0,943 ± 0,27 63,811 ± 1,26  

Tab. 1. Average values of AR and CMF in the studied groups of students 

In the control group of patients with emme-

tropia, the average values of AR and CMF ex-

ceeded the average literature data and were 0.943 

± 0.27 (with a norm of 0.6 – 0.8) and 63.811 ± 

1.26 (with a norm of 50 – 62), respectively. Most 

children show a high accommodation response 

and a predominance of high-frequency accom-

modation microfluctuations (orange and red dia-

grams) on accomodograms. At the same time, 

most children have a stable accommodation re-

sponse and its uniform increase with an increase 

in the value of the accommodation stimulus (Fig. 1).
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Fig. 1. Accomodogram of a healthy eye with emmetropic refraction  

Fig. 1. Accomodogram of healthy eyes with emmetropic refraction 

 

Even more unusual was the accommodation 

response in a group of children with low myopia. 

In most of these patients, the value of the accom-

modation response exceeded the value of the ac-

commodation stimulus: the average AR was 1.03 

± 0.19. The prevalence of high-frequency accom-

modation microfluctuations was also observed 

on accomodograms (CMF = 63.781 ± 0.54 

UF/min), but the accomodograms showed insta-

bility of the accommodation response and its un-

even increase, which indicates a spastic state of 

the muscular component of the accommodation 

apparatus (Fig. 2).

 

 
Fig. 2. Accomodogram of a healthy eye with weak myopic refraction  

Fig. 2. Accomodogram of healthy eyes with weak myopic refraction 

 

In the group of children with moderate myo-

pia, the accommodation response was weaker 

than in low myopes and emmetropes. The value 

of the accommodation response in this group of 

patients was 60-70% of the value of the accom-

modation stimulus (0.658 ± 0.79). The accom-

modative response was characterized by uneven 

and insufficient growth with increasing stimulus 

and instability. When the accommodation stimu-

lus was increased to 2.0 D or higher, "dips" ap-

peared on the accomodograms, showing the ab-

sence of an accommodation response to the pre-

sented stimulus. As for the frequency of accom-

modative microfluctuations, it also exceeded the 

normal average values and amounted to 63.781 ± 

0.54 UF/min. (Fig. 3).
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Fig. 3. Accomodogram of a healthy eye with average myopic refraction  

Fig. 3. Accomodogram healthy eyes with medium myopia 

 

In patients with high myopia, the nature of 

the accommodation response was the same as in 

the group of patients with moderate myopia. AR 

was 0.664 ± 0.13, CMF = 65.529 ±0.74 UF/min. 

Accomodograms in children with high myopia 

were also characterized by a reduced accommo-

dation response and instability at a high fre-

quency of accommodation microfluctuations 

(Fig. 4).

  

 
Fig. 4. Accomodogram of a healthy eye with high myopic refraction  

 

Statistical processing of the results showed 

that the value of the accommodation response 

(AR) did not differ in the groups with low myo-

pia and emmetropia, as well as in the groups with 

moderate and high myopia. Statistically signifi-

cant at P≤0.05 were the differences in the AR 

value between the groups with emmetropia and 

low myopia on the one hand and moderate and 

high myopia on the other. There were no statisti-

cally significant differences in the CMF index in 

all groups of children examined. All had an in-

crease in the frequency of accommodative micro- 

fluctuations compared to normal values. 

The study showed that in General, the pro-

gression of myopia is accompanied by a weaken-

ing of the accommodation function, as evidenced 

by a decrease in the size of the accommodation 

response in children with moderate and high my-

opia. However, in the pathogenesis of progres-

sive myopia in modern schoolchildren, the spas-

tic accommodation component is becoming in-

creasingly important. Apparently, this is due to 

high visual load caused not only by intensive 

school activities, but also by the uncontrolled use 
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of electronic devices (smartphones and tablets) 

by children.  

Conclusion. Contemporary schoolchildren 

who use electronic gadgets have a significantly 

pronounced spastic component of accommoda-

tion, which is expressed in an increase in the ac-

commodation response in relation to the accom-

modation stimulus and a pathological increase in 

the frequency of accommodation microfluctua-

tions. 
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Abstract. YAG laser capsulotomy is the 

usual treatment method of posterior capsule 

opacification, but still there are some complica-

tions, which many authors associate with laser 

action [1-3, 5]. To reduce the risks of complica- 

tions, it is necessary to be guided by documents 

and research on laser safety. In this article, we 

will provide a quick overview of these docu-

ments and articles.  

Keywords: YAG laser; safety of the YAG 
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laser; YAG laser in ophthalmology; YAG laser 

capsulotomy. 

Aim of the study. To sum up the infor-

mation about the safety of the YAG laser in oph- 

thalmology in order to reduce complications after 

YAG laser capsulotomy. 

Materials and methods. We have analysed 

laser safety standards, which include require-

ments for laser equipment for medical use, as 

well as safety measures during its operation. 

Main documents about this are GOST R IEC 

68025-1-2009 [4], GOST IEC 68025-1-2013 and 

IEC 60825-1:2007 "Safety of laser products - 

Part 1: Equipment classification, requirements" 

[2].  This research was carried out with the sup-

port of a Samara region grant dated 11.08.2020 

No. 250-р. 

Research results and discussion. There are 

several mechanisms of laser radiation damage - 

thermal effects, photochemical processes, ther-

moacoustic transients and nonlinear effects. All 

these mechanisms are the same for every biolog-

ical system. The influence degree of each mech-

anisms depends on the physical parameters of the 

laser radiation source, including wavelength, 

pulse duration and energy exposure. The main 

impact of above-threshold energy expositions is 

related to the duration of the impulse. Acoustic 

transients and nonlinear effects are observed at 

subnanosecond and nanosecond duration, ther-

mal effects - from 1 ms to several seconds, pho-

tochemical effects - at duration exceeding 10 sec-

onds [4]. 

The wavelength of the YAG laser is 1064 

nm, which refers to the IR-A infrared range. The 

wavelength range of 400 - 1400 nm is considered 

to be the most dangerous for the eye due to retinal 

damage, as it is invisible to the eye, and all the 

transparent tissue of the eye (cornea, aqueous hu-

mor, lens, vitreous body) passes through it unob-

structed [4]. There is the concept of "negative 

pressure", which extends over long distances 

with a weak fading, which can cause damage to 

tissues several millimetres from the edge of a la-

ser spot. For example, a study by Baum O.I., Ro-

manov O.G. and Hamidov A.A. describes the 

presence of permanent ("torn") lesions 50-100 

µm from the edge of the laser microperforation, 

and notes that, with increasing density and scat-

tering of radiation, all changes in the surrounding 

tissues look the same [1]. In a study by Dr. A.A. 

Gamidov [3] it was shown that at the YAG laser 

wavelength (1064 nm) the effective absorption 

coefficient (µeff) of laser radiation is determined 

by light scattering processes. For a soft sample 

lens capsule, the µeff is 5 times higher than for a 

solid capsule. The ablation temperature required 

for the breakdown was also determined - in soft 

capsules it was approximately 90 ºC and in hard 

(solid) capsules it was 120 ºC. For a laser spot 

diameter of 20 microns, the threshold energy val-

ues that cause breakdown for soft capsules is 2 

mJ, for hard ones - 3 mJ [3]. 

The thermal expansion of an overheated liq-

uid that occurs after laser pulses is the main ab-

lation mechanism. The formation of gas bubbles 

also plays an additional role, which reduces the 

strength limit of the capsule and increases the ef-

fective absorption coefficient. The author recom-

mends achieving tissue ablation by reducing the 

power of the pulse and, if necessary, increasing 

their multiplicity, which will reduce the side 

photo-destructive effect of laser intervention [3]. 

Eye safe levels of radiation prescribed in 

regulatory documents are probabilistic, which 

means that there is no complete safety guarantee 

and the risk of damage to eye structures remains 

[1, 5]. 

Conclusion. Improvements in ophthalmo-

logic laser equipment have not excluded the risk 

of complications yet [1]. Constant expansion of 

knowledge about the mechanisms of laser effects 

on human identifies new risk factors. Therefore, 

it is necessary to develop and deepen methods for 

studying how cells, tissues, organs and the body 

as a whole will react to laser exposure. The re-

sults of these studies will complement basic 

knowledge for further development of laser med-

icine, as well as for adjusting the current laser ra-

diation standards [2]. 

Therefore, research into the safety of laser 

ophthalmology, particularly the safety of laser 

сapsulotomy in the area of the posterior lens cap-

sule, remains relevant [1].  
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Abstract. Background: Organ donation is 

currently a highly important topic in public 

health. In Paraguay, there are currently no scien-

tific publications containing statistical infor-

mation that can give us guidance about the cur-

rent status of organ donation in the country.  

Aim of the Study: To determine the level and 

socio-academic factors associated with 

knowledge about organ donation by medical stu-

dents in Paraguay.  

Materials and methods: Analytical cross-

sectional study, based on a multicentered survey. 

Two aspects were evaluated: socio-academic fac-

tors and knowledge regarding the donation of the 

organs, then both aspects were associated 

through a bivariate and multivariate analysis.  

Results and Discussion: Of 342 submitters, 

188 (55%) reported not knowing the law that pro-

tects and regulates the activities of Organ and tis-

sue donation in Paraguay. Of 14 possible points, 

the median of correct answers was 11 points (in-

terquartile range: 10-12 points). In the multivari-

ate analysis, the highest frequency of a good level 

of knowledge of organ donation occurred in 

those who were older (RPA: 1.07, 95% CI:1.02-

1.12, p=0.007) and those studying in two univer-

sities  evaluated  (p<0.012 on both); on the con- 

trary, those who are currently in the basic science 

cycle have a lower frequency of a good level of 

knowledge of organ donation (RPa:0.61, 95%CI 

0.46-0.79; p<0.001). Our findings suggest that 

there's still a poor level of knowledge about or-

gan donation in undergraduate medical students 

in the country, and while it is visible that 

knowledge is obtained as the student gains expe-

rience, more can be done from an academic 

standpoint to ensure early awareness and 

knowledge about this topic. Conclusions: Our 

findings show weaknesses in terms of knowledge 

related to certain socio-academic aspects, there-

fore it’s important to create strategies to raise 

awareness and promote organ donation through 

debate spaces.  

Keywords (Source: MeSH NLM): Obtain-

ing tissue and organs, organ transplantation, 

medical students. 

 

Introduction. Organ donation is currently 

an important issue in public health, according to 

the World Health Organization (WHO) organ 

transplantation and donation has meant in the last 

50 years a very important alternative to lengthen 

the duration and improve the quality of life of 

hundreds and thousands of patients (1), being in 
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1991 when the guiding principles for organ do-

nation were elaborated (2). In 2010 they were up-

dated and, through resolution WHA 63.22, their 

member states were urged to promote "effective 

national supervision of the recruitment, pro-

cessing and transplantation of human cells, tis-

sues and organs", as well as, to the investigation 

of data and constant updating of statistics (3). 

According to data from the WHO global ob- 

servatory, the ten countries with the highest rate 

of organ donation in 2011 were: United States of 

America (n = 6020), India (n = 5482), Turkey (n 

= 3044), Mexico ( n = 1894), Egypt (n = 1867), 

Japan (n = 1850), Brazil (n = 1748), Republic of 

Korea (n = 1620), Islamic Republic of Iran (n = 

1545) and The United Kingdom of Great Brittany 

and Northern Ireland (n = 1063) (4). In Europe, 

in 2017, 30024 organs were transplanted, of 

which 20% were kidneys (21102), followed by 

livers (7984), hearts (2169), lungs (2013) and 

pancreas (719); taking into account living donors 

and cadaveric donors. At the Latin American 

level, the highest activity recorded in terms of or-

gan donation is led by Uruguay, followed by Bra-

zil and Argentina (5). 

In Paraguay, currently, there are no scientific 

publications with statistical data, which can give 

us indications of the current situation regarding 

organ donation. Although, recently, a bill was ap-

proved, known as “Ley Anita” (the Anita law), 

which establishes modifications to the existing 

law on organ donation and transplantation, where 

the most significant change was that any Para-

guayan citizen when turning 18 years old auto-

matically becomes a donor. Taking into account 

the above considerations and the importance of a 

correct knowledge about the details of this topic, 

especially by medical students, who will be fu-

ture health professionals, responsible for the pro-

motion and dissemination of the information re-

garding this matter. So the objective was to de-

termine the level and socio-academic factors as-

sociated with knowledge about organ donation of 

medical students in Paraguay. 

Methods. The design of the study was ob-

servational, descriptive and analytical cross-sec-

tion; this was done through the application of a 

survey to students of the medical career in differ-

ent universities of the Republic of Paraguay, this 

during the month of November of the year 2018. 

The Paraguayan medical students who were 

enrolled in the academic semester 2018-II were 

included; participants were not excluded, since 

all agreed to participate in the study and there 

were no surveys filled. A non-random sampling 

was carried out, where the snowball method was 

used, making a first contact with leaders of stu-

dent societies, who contacted their members, and 

those with students who did not belong to those 

companies. This was done until reaching the 

minimum  required  sample  size  of  339  respon- 

dents (calculated on the basis of a previous anal-

ysis that found a minimum difference of 46% and 

54% of a poor and good knowledge according to 

the academic stage, respectively; 84%, a confi-

dence level of 95% and for a single sample). 

The instrument consisted of two parts, a first 

section that captured the sociodemographic data 

of the participating students (gender, age, univer-

sity where they studied and the academic stage in 

which they were), the second section was used to 

evaluate knowledge about the theme donation 

and organ transplants in fourteen general ques-

tions; these questions were validated and adapted 

from a previous investigation carried out by Val-

dez-Paulet (6). 

The dependent variable was taken according 

to the level of knowledge that each respondent 

had of the organ donation and transplants, for 

which it was considered as a point if it responded 

correctly to one of the fourteen questions evalu-

ated, generating a score for each respondent. In 

order to classify the students according to a good 

or not good level of knowledge, the students that 

were located in the upper tercile or the two lower 

terciles, respectively, were considered. Then this 

was used for the realization of bivariate and mul-

tivariate statistics.  

After the extraction of the data, taken from 

the Google Forms © tool - this platform was used 

for the ease of the type of sampling, for its easy 

sending through social networks, to respect the 

anonymity of the respondents and not to use pa-

per-; it was exported to a database in the Mi-

crosoft Office Excel 2013 © program, designed 

for that purpose. After quality control of the da-

tabase, the information was transferred to the sta-

tistical package Stata © v.14.0, where a first de-

scriptive analysis was carried out; the frequen-

cies/percentages were used for the categorical 

variables and for the quantitative variables the in-

terquartile ranges/medians were used (according 



 
405 

 

to the evaluation of normality with the Shapiro 

Wilk test). Then, we proceeded to bivariate and 

multivariate analysis, to obtain the prevalence ra-

tios, 95% confidence intervals and p values; all 

through the use of generalized linear models 

(Poisson family and log link function). For the 

comparison of the groups, the p values that were 

<0.05 as statistically significant were considered. 

The project was presented and approved by 

the pre-professional degree program (PPG) of the 

“Universidad del Pacífico (University of the Pa- 

cific)”, in addition, autonomy was respected and 

the anonymity of the participants was preserved. 

The data was stored through codes, respecting 

the confidentiality in the study. 

Results. Of the 342 respondents, 76.9% 

(263) were women, the median age was 22 years 

(interquartile range:  20-23 years),  the “Univer- 

sidad del Pacífico (University of the Pacific)” 

had the majority of respondents (44.4%), fol-

lowed by the “Universidad Nacional de Itapúa 

(National University of Itapúa)” (15.5%) and the 

“Universidad National del Este (National Uni-

versity of the East)” (13.7%); 68.7% (235) of the 

respondents were in basic sciences. Table 1. 

 

Table 1. Characteristics of university students surveyed about knowledge of organ donation,  

Paraguay 

Variable Frequency Percentage 

Gender   

   Masculine 79 23,1 

   Femenine 263 76,9 

Age (Years)* 22 20-23 

University   

   UP 155 44,4 

   UN de Itapúa 53 15,5 

   UN del Este 47 13,7 

   U del Norte 23 6,7 

   U Cat. de Villarrica 18 5,2 

   UN de Caaguazú 13 3,8 

   U Cat. NSA 11 3,2 

   UN de Asunción 10 2,9 

   U de Int. De las Amer. 9 2,6 

   Others 6 1,8 

Academic stage   

   Clinical sciences 107 31,3 

   Basic sciences 235 68,7 

* The values are shown in median and interquartile ranges. 

 

Table 2 shows the answers to each of the 

questions that measured knowledge for organ do-

nation, among which 188 (54.97%) reported not 

knowing the law that protects and regulates organ 

donation and tissues activities in Paraguay, 309 

(90.35%) consider that organ and tissue donation 

is not a lucrative activity and 254 (74.26%) cor-

rectly answered the question about when organ 

harvesting can be performed of a cadaverous do-

nor, which was "the encephalic death of a person 

occurs". 

 

Table 2. Questions about the knowledge of organ donation in university students, Paraguay 

Knowledge questions Answers N (%) 

Is organ and tissue donation a lucra-

tive activity? 

Yes 

No 

Do not know 

18 (5,26%) 

309 (90,35%) 

13 (3,80%) 

Can all the organs of the human body 

be transplanted? 

Yes 

No 

57 (16,66%) 

244 (71,34%) 
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Do not know 31 (9,06%) 

Can a donor give organs to only one 

person?  

Yes 

No 

Do not know 

4 (1,16%) 

335 (97,95%) 

3 (0,87%) 

What kind of transplants are per-

formed in Paraguay? (you can point 

to more than one answer) 

 

Kidney 

Cornea  

Pancreas  

Bone  

Liver  

Bone marrow  

Heart  

Skin  

Lung  

Cardiac valve 

327 (95,61%) 

300 (87,71%) 

30 (8,77%) 

57 (16,66%) 

220 (64,32%) 

189 (55,26%) 

308 (90,05%) 

170 (49,70%) 

66 (19,9%) 

118 (34,50%) 

Could the patients to whom organs 

were transplanted, could be previ-

ously cured with medicines? 

Yes 

No 

Do not know 

45 (13,15%) 

247 (72,22%) 

50 (14,61%) 

Do transplant patients improve their 

quality of life? 

 

Yes 

No 

Do not know 

333 (97,36%) 

1 (0,29%) 

8 (2,33%) 

The removal of organs from a de-

ceased donor is done when… 

 

The natural death of the person is 

declared. 

The person goes into a coma. 

After 24 hours the patient has 

died. 

The brain death of a person oc-

curs. 

The forensic doctor performs the 

autopsy of the donor. 

 

42 (12,28%) 

11 (3,21%) 

 

7 (2,04%) 

 

254 (74,26%) 

 

18 (5,26%) 

¿Cualquier persona que ha fallecido 

sirve como donante de órganos y 

tejidos? 

Yes 

No 

Do not know 

46 (13,45%) 

281 (82,16%) 

15 (4,38%) 

What is the law that protects and reg-

ulates organ and tissue donation ac-

tivities in Paraguay? 

 

Law nº 1246/98 

Law nº 106/91 

Law nº 70/91 

Do not know 

151 (44,15%) 

3 (0,87%) 

0 (0%) 

188 (54,97%) 

What does the acronym INAT mean? 

 

National Institute of Ablation and 

Transplantation  

National Institute of Transplants  

National Institute of Transplants 

and Tissue Donation 

Do not know 

 

265 (77,48%) 

12 (3,50%) 

 

20 (5,84%) 

45 (13,15%) 

What is the function of the INAT? 

 

Study and propose to the sanitary 

authority the technical standards 

to which the ablation of organs 

and tissues and all other activities 

included in the law must respond, 

as well as the method of treatment 

and prior selection for patients 

that require organ transplants, and 

the applicable techniques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

272 (79,53%) 
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Enable organ and tissue donation 

centers throughout the country. 

Register any person as organ do-

nor at the time of registration in 

the civil registry.  

Do not know 

 

2 (0,58%) 

 

 

12 (3,50%) 

56 (16,37%) 

Which institution is primarily re-

sponsible for promoting the donation 

of organs and tissues? 

 

The Ministry of Public Health 

and Social Welfare. 

The Ministry of Labor. 

The Ministry of Education and 

Sciences. 

All faculties of medicine nation-

wide. 

Do not know 

 

302 (88,30%) 

0 (0%) 

 

11 (3,21%) 

 

8 (2,33%) 

21 (6,14%) 

What is the institution in which or-

gan and tissue transplantation is most 

frequently performed? 

 

Hospital de Clínicas 

Instituto de Previsión Social (IPS) 

Hospital General Pediátrico "Ni-

ños de Acosta Ñú" 

Do not know 

188 (54,97%) 

59 (17,25%) 

 

6 (1,75%) 

89 (26,02%) 

In relation to the absolute contraindi-

cations: What condition prohibits 

categorically that the person can be a 

donor? 

 

That he has suffered a car acci-

dent.  

Be a carrier of HIV.  

Person who is not related to the 

receiver.  

Do not know 

 

0 (0%) 

317 (92,69%) 

 

12 (3,50%)  

13 (3,80%) 

In relation to the relative contraindi-

cation, according to age: What age 

range does the donation prohibit, de-

pending on the state in which the or-

gans are located? 

Older than 70 years. 

Be of age 18. 

Do not know 

 

291 (85,08%) 

10 (2,92%) 

41 (11,98%) 

 

Figure 1 shows us the scores obtained during the evaluation of knowledge about organ donation. 

The possible range of scores was 0-14 points, the median was of 11 points (interquartile range: 10-

12 points). For reasons of statistical analysis, it was considered that those that scored 12 points or 

higher had the best level of knowledge (highest tercile of scores).  

 

Figure 1. Scores obtained in the evaluation of knowledge about organ donation in university  

students, Paraguay 

 
By making the multivariate analysis, it was found that the higher frequency of a good level 
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of knowledge about organ donation was found in 

those subjects of higher age (RR: 1,07; 95% CI: 

1,02-1,12; p=0,007), those  who  studied in Uni- 

versidad Nacional de Itapúa (RR: 1,54; 95% CI: 

1,16-2,04; p=0,003) and those who studied in 

Universidad del Norte (RR: 1,70; 95% CI: 1,13-

2,57; p=0,011); on the other hand, those students 

in the pre-clinical studies cycle had a lower level 

of knowledge about organ donation (RR: 0,61; 

95% CI: 0,46-0,79; p<0,001), this was adjusted 

by the gender of the interviewed subjects. Table 

3. 

 

Table 3. Bivariate and multivariate analysis of socio-academic factors associated to the level of 

knowledge about organ donation in university students, Paraguay 

Variable 

Level of Knowledge. 

n(%) 

 Statistical Analysis 

Good Not Good  Bivariate Multivariate 

Gender      

   Male 35 (44,3) 44 (55,7)  Comparison Category 

   Female 114 (43,4) 149 (56,6)  0,98 (0,73-1,30) 

0,880 

1,18 (0,89-1,57) 

0,240 

Age (Years)* 23 (21-24) 20 (20-22)  1,08 (1,04-1,13) 

<0,001 

1,07 (1,02-1,12) 

0,007 

University      

   UP 66 (43,4) 86 (56,6)  Comparison Category 

   UN de Itapúa 30 (56,6) 23 (43,4)  1,30 (0,97-1,76) 

0,081 

1,54 (1,16-2,04) 

0,003 

   UN del Este 20 (42,6) 27 (57,4)  0,98 (0,67-1,43) 

0,917 

1,31 (0,88-1,95) 

0,180 

   U del Norte 13 (56,5) 10 (43,5)  1,30 (0,87-1,95) 

0,199 

1,70 (1,13-2,57) 

0,011 

   U Cat. de Villarrica 3 (16,7) 15 (83,3)  0,38 (0,13-1,10) 

0,074 

0,48 (0,17-1,34) 

0,162 

   UN de Caaguazú 7 (53,9) 6 (46,1)  1,24 (0,73-2,12) 

0,431 

1,36 (0,82-2,28) 

0,236 

   U Cat. NSA 1 (9,1) 10 (90,9)  0,21 (0,03-1,37) 

0,103 

0,30 (0,05-1,94) 

0,205 

   UN de Asunción 6 (60,0) 6 (40,0)  1,38 (0,80-2,37) 

0,239 

1,24 (0,73-2,08) 

0,429 

   U de Int. De las 

Amer. 

1 (11,1) 8 (88,9)  0,26 (0,04-1,64) 

0,151 

0,21 (0,03-3,36) 

0,094 

   Other 2 (33,3) 4 (66,7)  0,77 (0,24-2,42) 

0,652 

0,99 (0,29-3,36) 

0,992 

Academic Cycle      

   Clinical 67 (62,6) 40 (37,4)  Comparison Category 

   Pre-Clinical 82 (34,9) 153 (65,1)  0,56 (0,44-0,70) 

<0,001 

0,61 (0,46-0,79) 

<0,001 

*The values are shown in medians (interquartile ranges). For analytical statistics, the Prevalence Ra-

tios are shown (with Confidence Intervals at 95%) and the p values obtained with the generalized 

lineal models (Poisson family and log-binding function). 

 

Discussion. A deficit was found about 

knowledge in the subject, especially in some 

questions about it. It’s really important to self-re-

flect about the key points, and focusing on the 

problem at hand; in order to generate optimal and 

efficient teaching strategies, so that the medical 

student can have a broad and sufficient 

knowledge in the area, considering that the topic 

is one of current big discussion, as well as a pub-

lic health struggle (6,7). 
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It’s important to point at the lack of infor-

mation of a big part of the population about the 

legislation regulating organ donation in Para-

guay, in big contrast with a study performed to 

physicians of Emergency and Primary Medicine 

departments in Spain, where most of the popula-

tion studied has sufficient knowledge of the na-

tional regulations on organ donation (8); it must 

be noted though, that the population we’re refer-

ring to is one of very good specialization in the 

topic at hand, but this is the only research found 

in a healthcare-related population studied in the 

region. This different of knowledge should not be 

so big, since, as future healthcare providers and 

professionals, we can’t turn a blind eye to the le-

gal aspect of national and international health 

policy. Thus, it’s imperative that the topic is in-

cluded in medical curricula nationwide (9,10). 

The same happens with other questions that 

should be widely known, for example, related to 

the concept of brain death for extraction and or-

gan transplants, studies performed in Costa Rica 

and Spain –with health science students and med-

ical residents, respectively- showed that, while 

not all subjects have full knowledge in the matter, 

a big majority shows sufficient knowledge (11-

13). It is recommended that education institutes 

must evaluate, in a general way, the knowledge 

in the matter between their students –not only as 

part of a sub-subject within a class, but it must be 

part of a list of competences that all medical 

graduates in the country must acquire and keep 

over time. 

It was found that some universities had a bet-

ter level of knowledge than others. This result 

must be taken carefully, considering that the size 

of the population isn’t representing universities 

fairly, but rather was taken in order to have a gen-

eral scope of all medical students in the country. 

However, these results can show us that indeed a 

difference is existent. As a matter of fact, all uni-

versities have a certain level of autonomy to 

manage the content and the methods used to im-

part knowledge, both in curricular and extracur-

ricular ways –classes, topics, lectures, forums, 

debates, seminars- (14-16). Furthermore, other 

factors could be influencing the results, such as 

the interest of students in the topic, attendance to 

activities done by Scientific Societies specialized 

in the matter, access to scientific –and non-scien-

tific- information related to the topic, among 

many others. 

Lastly, it was found that the age and the ac-

ademic cycle are important influences in the level 

of knowledge about the topic; having the two 

variables going hand-in-hand, since, the higher 

the age and the academic cycle, the more experi-

ence and knowledge there will be about all topics 

found in the field of studies. Some research have 

shown that the academic cycle influences 

knowledge in specific topics in a great way, since 

as in a research performed in Brazil, where the 

perception of students in the clinical cycle of 

studies was that their knowledge in the matter 

was “regular” (17). According to the age of par-

ticipants, it was found that in general these topics 

are rather unknown to pre-clinical and pre-grad 

populations (18-21), but it’s important to highly 

that the majority of these populations had a posi-

tive predisposition for the learning of said topics. 

Subjects showed a high interest in learning more 

about the topic, in order to be able to provide a 

more accurate and reliable information to soci-

ety. This interest must be exploited by each edu-

cational institution and their governing bodies, to 

generate educational programs, both in person 

and virtually, about the subject, so this popula-

tion, and other ones that are interested in it, can 

have access to relevant and updated information. 

The study had a limitation due to selection 

bias, considering that a randomized sample 

wasn’t be performed (there was no interest in ex-

trapolating results to each population studied, but 

the interest rather laid on association of 

knowledge to certain socio-academic factors). 

For this reason, the results obtained for each uni-

versity must be taken as exploratory, with a need 

of further, more specific research being done in 

each of them, with an adequate sample size and 

sampling type, that can yield specific results. 

On what was found, we can conclude that 

there’s still a poor knowledge regarding organ 

donation between medical students in Paraguay, 

especially in some specific areas of the matter. 

The level of knowledge was associated directly 

with studying medicine in some universities and 

the academic cycle that students were in. Further-

more, it was indirectly associated with the age of 

the study subjects. 
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Abstract. Obesity is an increasing epidemic 

amongst the world population due to factors such 

as a hypercaloric diet, sedentarism, and genetic 

factors. 

Keywords: Childhood obesity, metabolic 

syndrome. 

Aim of the study. Through this research, it 

was found that childhood obesity is a leading risk 

factor for type 2 diabetes, not to mention its 

implications in the development of Metabolic 

Syndrome and other metabolic disorders.  

The Metabolic Syndrome encompasses 

conditions such as hypertension, dyslipidemia, 

and insulin resistance. 

Methodology. A prospective cohort study 

was performed for twelve months at the Centro 

Medico Nacional 20 de Noviembre external 

consulting. The initial sample included 256 

infants from 8 to 10 years of age and was divided 

into three different groups based on the subjects’ 

body mass index (BMI): 86 infants presented a 

normal BMI (below the 85th percentile), 112 

infants were overweight (between the 85th and 

95th percentile), and 58 infants were obese 

(above the 95th percentile). 

The following variables were included in the 

bimonthly patient assessment: IMC, HOMA 

(Homeostasis Model Assessment) score, blood 

pressure, and LDL cholesterol level. A chi square 

test was used to asses the statistical significance. 

A patient was considered to have metabolic 

syndrome when two or more variables are above 

the average levels.   

Research results and discussion. None of 

the patients with an adequate IMC presented an 

altered HOMA score, blood pressure, or LDL 

cholesterol level (P < 0.04) with 95% confidence 

interval (CI). Forty-eight of the overweight 

patients presented altered HOMA scores (above 

2.44) and prehypertension (JNC8 120-139 

mmHG) OR 2.8 (P < 0.03) with 95% CI.  

Out of the obese patients, 42 presented 

altered HOMA scores (above 2.44) and prehy-

pertension (JNC8 120-139 mmHG) (P < 0.01) 

with 95% CI; 38, altered HOMA scores and 19, 

altered LDL cholesterol levels (above 150) OR 

2.4 (P < 0.02) with 95% CI. 

Conclusions. The risk of developing 

Metabolic Syndrome is 2.4 times higher in 

infants with obesity and 2.8 times higher in 

overweight infants.  
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Abstract. Our study examined the diagnos-

tic value of highly sensitive troponin I in oral 

fluid in patients with myocardial infarction. 
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Aim of the study. Assessment of the possi-

bilities of oral fluid as a non-invasive diagnostic 

material in the evaluation of acute myocardial in-

farction (AMI). 

Material and methods. The pilot, single-

center, prospective study included 47 patients 

with a confirmed diagnosis of AMI, including 33 

men (71%) and 14 women (29%), mean age was 

61.72±12.1 years. All patients were successfully 

treated with reperfusion therapy (PCI). The con-

trol group consisted of 15 people which AMI was 

not confirmed. The concentration of highly sen-

sitive troponin I (hs-TnI) in blood serum and oral 

fluid was determined in all patients. The method 

of determination is immuno-chemiluminescent 

enzymatic analysis (CLEIA) using an automatic 

PATHFAST analyzer (LSI Medience Corpora-

tion). Moderately sensitive troponin I (ms-TnI) 

was determined in blood serum using an Access 

2 automatic immunochemical analyzer (Beck-

man Coulter, USA). Biochemical parameters (to-

tal bilirubin, creatinine, glucose, rheumatoid fac-

tor,  alkaline  phosphatase,    etc.)   were   measu-
red using  the  Furuno CA-400 automatic analy-
zer.  

Research results and discussion. hs-TnI in 

patients with AMI was significantly higher than 

in healthy patients both in serum (8,73 ± 1,17 

ng/ml vs. 0,012 ± 0,03 ng/ml, p<0,001) and in 

oral fluid (0,41 ± 0,11 ng/ml vs. 0,004 ± 0,001 

ng/ml, p<0,001). There was a moderate correla-

tion between the concentration of hs-TnI in se-

rum and oral fluid in patients with AMI (r=0,319; 

p<0,05).  

hs-TnI level was significantly higher in 

blood serum of patients with Q wave-AMI (n = 

33) than without Q wave AMI (n = 14) - 10,11 ±

1,53 ng/ml vs. 5,48 ± 1,29 ng/ml, respectively (p

= 0,025). However, there was no difference in the

level of hs-TnI in patients with Q wave-AMI and

without Q wave AMI  in the oral fluid - 0,42 ±

0,14 ng/ml vs. 0,40 ± 0,16 ng/ml, respectively (p

= 0,925).

The level of hs-TnI in blood serum in pa-

tients with anterior localization of AMI (n = 19) 

was 8,92 ± 2,06 ng/ml vs. 8,91 ± 1,81 ng/ml at 

the posterior AMI (n = 23) (p = 0,997). Although, 

there was no difference in the concentration of 

hs-TnI in the oral fluid in patients with anterior 

vs. posterior localization of AMI - 0,21 ± 0,06 

ng/ml vs. 0,57 ± 0,21 ng/ml (p = 0,107). 

Concentrations of hs-ThI in the oral fluid 

was insignificantly lower using conventional 

plastic tubes (n = 26) vs. special Sarstedt micro-

tubes for oral fluid (n = 21) - 0,56 ± 0,19 ng/ml 

and 0,22 ± 0,10 ng/ml, respectively (p = 0,12). 
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Conclusion. The pilot study proved the pos-

sibility of hs-TnI detection in the oral fluid in pa-

tients with proven AMI. There was a moderate 

correlation between hs-ThI level in blood serum 

and oral fluid, which may be due to the peculiar-

ities of the preanalytic stage or the state of the 

oral mucosa.  Further studies are needed to deter-

mine the reference values of hs-ThI in patients 

with AMI. 
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Abstract. Extracellular proteins bound to 

cell surface receptors can change the expression 

of model nuclear genes in minutes, with far-

reaching consequences for cell development, 

growth, and homeostasis. There are 5 growth 

hormone (GH) signaling pathways, each with its 

own signaling proteins, with its individual func-

tion. This study describes the GH signaling path-

ways, more in terms of biochemistry, for a deeper 

understanding of GH activity, both in terms of 

normal and pathological. 

Keywords: growth hormone, growth hor-

mone receptor, Janus kinase 2, signal transducer 

and transcription, signaling pathways; 

Introduction. Growth hormone (GH) is a 

peptide hormone that stimulates growth, cell re-

production, and cell regeneration in the human or 

animal body. GH is a polypeptide consisting of 

191 amino acids in a single chain and with a mo-

lecular weight of 21,124 daltons. The structure 
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includes 4 spirals, necessary for the functional in-

teraction with GHR (figure 1). 

 
Fig.1. The chemical structure of GH. Contains 4 spirals, required for interaction with GHR. 

 

Growth hormone receptor (GHR) is a mem-

ber of the class I cytokine receptor family, which 

includes more than 30 receptors, such as prolac-

tin receptor (PRLR), erythropoietin receptor 

(EPOR), thrombopoietin receptor (TPOR), gran-

ulocyte-macrophage colony stimulating factor, 

interleukin-3 receptor, interleukin-6 receptor and 

interleukin-7 receptor. GHR is a 638 amino acid 

length homodimeric receptor with a homologous 

cytokine receptor (CRH) domain, a single-pass 

transmembrane domain, and a cytoplasmic intra-

cellular domain (ICD) (Figure 2). 

Knowing the structures of GH and GHR, we 

can describe, in biochemical aspect, the signaling 

pathways, which contribute to the activation of 

GH and the initiation of its functions , which 

have been listed above. 

 

 
Fig.2. The structural domain of the growth hormone receptor. 

 

Aim of study. Knowledge of GH signaling 

pathways, namely from the biochemical aspect, 

allows us to understand which biochemical part, 

and whose pathway can be blocked, to prevent or 

stop the development of a certain disease, caused 

by excess, insufficiency or GH disorder. 

Material and methods. Recent  data  on in- 

ternational scientific literature were analyzed, es- 
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pecially in the PubMed and PubMed Central 

online library. 

Results and discussion. Inside the ICD of 

all class I cytokine receptors is a proline-rich 

Box1 motif, located a short distance from the cell 

membrane. A less conserved Box2 sequence, 

consisting of acidic and aromatic residues, is lo-

cated a short C-terminal distance from Box1. The 

Box1 motif acts as a bindging bridge for related 

Janus kinases (JAK), which presents a family 

with four members: JAK1, JAK2, JAK3 and 

TYK2. For GHR, the only member of the JAK 

family that binds to the receptor is JAK2. GH 

binding to GHR results in JAK2 activation, 

which subsequently phosphorylates multiple ty-

rosine residues on the ICD of the receptor (figure 

3).  

GHR activates STAT family, especially 

STAT1,STAT2, STAT5a and STAT5b via 

JAK2; however, these STATs do not appear to 

require binding to the phosphorylated receptor. 

Other signaling pathways, such as signal-regu-

lated extracellular Ras / kinase (ERK) and PI3-

kinase / Akt are also activated by GHR. Recently, 

two additional signaling molecules for GH have 

been identified, which bind to JAK2 and are 

phosphorylated on tyrosines in response to GH: 

1) SH2-B, a scaffold protein that can activate 

JAK2 and improve GH regulation of the actin cy-

toskeleton, and signaling regulatory protein 

(SIRP), a transmembrane scaffold protein that re-

cruits proteins, including tyrosine phosphatase 

SHP2. The consequence of these GH-mediated 

cellular signaling pathways in a diverse cell 

range is responsible for a wide range of GH-reg-

ulated physiological processes.

 

 
Fig.3.  Activation of GHR by growth hormone. In inactive homodimeric GHR, the (A) kinase (KD) 

domain of Janus kinase 2 (JAK2) is inhibited in trans by interacting with the pseudokinase domain at 

the JAK2 link to the opposite receptor via the homodimer. The GH-GHR connection in the ECD (B) 

results in conformational changes, which cause the transition of the transmembrane domain from 

parallel interaction to left cross-over interaction. These structural changes cause a separation of ICD 

at Box1 and Box2 motifs and association with JAK2 molecules. The movement of associated JAK2 

dissociates the inhibitory interaction of pseudokinases from KD and brings two JAK2 KDs in close 

proximity, resulting in trans phosphorylation and activation. 

 

Conclusion. The current model of GH sig-

naling includes GH binding to two GH receptors 

followed by activation of JAK2 kinase. JAK2 

then autophosphorylates and phosphorylates the 

GH receptor, providing binding sites for signal-

ing molecules and leading to the activation of 

multiple pathways that control gene transcription 

and metabolism. Identification of the entire rep-

ertoire of signaling pathways and genes regulated 

by GH and understanding how the activity of GH 

receptor–JAK2 complexes is regulated in bio-

chemical contexts will undoubtedly reveal new 

insights into the mechanism of action and thera-

peutic potential of GH. 
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Abstract. Currently, the pharmaceutical in-

dustry is experiencing an increasing need to de-

velop new drugs with antitumor activity due to 

the constant increase in the incidence of the pop-

ulation. Low selectivity and drug resistance to 

the used medications are common problems in 

tumortherapy and pose the challenge of creating 

a new type of agent. And chemistry has a goal in 

all kinds of interaction and cooperation. 

Keywords. Monastrol, ionic liquids, eutec-

tic solvents. 

 

Introduction. One of the promising areas of 

research today is the chemistry of molten salts, 

which are commonly called "ionic liquids" and 

represent a special section of one of the largest 

class of "green chemistry" - eutectic solvents. 

Now, in conditions of ecological deficit, it is es-

pecially important to pay attention to the biolog-

ical and ecological principles of the tasks set. 

Main part. To increase the yield, reaction 

time, and environmental safety, a number of 

ionic liquids based on imidazole with various in-

organic anions were previously synthesized. 

From the point of view of "green chemistry", 

ionic liquids containing various active groups, 

for example, cyanoethyl ones, represent an inter-

est in order to obtain eutectic mixtures based on 

thiourea, and to study their catalytic properties in 

the synthesis of Monastrol (ethyl-6-methyl-4- (3-

hydroxyphenyl) 2-thioxo-1,2,3,4-tetrahydropy-

rimidine-5-carboxyl) [3]. 
 

 

 

 
               (1)                                         (2)                                      (3) 
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                                  (3)                                          (4) 

Scheme 1. Obtaining eutectic liquid 1,3-cyanoethyl-imidazolyl-hexofluorophosphate and urea 

 

Cyanoethylimidazole (1), upon interaction 

with chloropropionitrile in acetone, gave a 

quaternization product (2), for which the replace-

ment of the chlorine anion with hexafluorophos-

phate led to salt (3). Upon fusion of substance (3) 

with an equimolar amount of thiourea at 105-110 

° C, a eutectic mixture (4) was obtained, which is 

a whitish mass with so pl. 105-109OC. 

It was found that chloride (2) catalyzes the 

interaction of acetoacetic ether, thiourea, and 3-

hydroxybenzaldehyde when boiling in ethanol. 

As a result, a yellowish-gray crystalline sub-

stance was formed, the physicochemical con-

stants of which, including so pl. 182-184OS in-

dicated that Monastrol was formed. The replace-

ment of chloride (2) with hexafluorophosphate 

(3) had a positive effect on the course of the re-

action (the yield of the target product was 43%). 

The use of a eutectic mixture (4) made it possible 

to increase the yield by 50%, in contrast to previ-

ous experiments [3]. 

It was found that Monastrol is the result of a 

three-component interaction of acetoacetic ether, 

thiourea and 3-hydroxybenzaldehyde in the pres-

ence of various biodegradable catalysts from the 

field of "green chemistry", including the usual 

low-esterified pectin, which showed unexpect-

edly high results [1]. 

 
Scheme 2. Obtaining Monastrol under the Biginelli reaction conditions 

 

From the point of view of environmentally 

friendly conditions, the Biginelli reaction has the 

advantage of having several reagents collected in 

one vessel, which avoids waste from multi-stage 

cleaning and the formation of residues. In addi-

tion, adducts include almost all of the atoms from 

the reactants in their structures (atom efficiency), 

and water is a common by-product. 

The use of catalysts improved the yield of 

the conversion reaction compared to the uncata-

lyzed reaction. During the experiments, catalysis 

and its role, the importance of multicomponent 

reactions and their ecological characteristics, and 

the application of these concepts to the synthesis 

of a biologically important structure were inves-

tigated. For increasing yield, reaction time, selec- 

tivity and minimizing reagent surplus, byproduct 

formation, high temperatures, environmental 

pollution, waste and cost in Biginelli synthesis, 

catalysis has proven to be an unrivaled tool, es-

pecially in developing strategies to approach eco-

friendly catalytic conditions for further use in the 

renewable chemical industry. Indeed, catalysis 

plays a fundamental role in the Biginelli synthe-

sis, as shown by research results [2]. 

Monastrol is a polyfunctional compound. 

Due to its specific effect on cell division – mito- 

sis, or mitotic inhibition of the kinesin of the 

Eg5 family (a family of motor proteins of eukar-

yotic cells, these are tubulin-dependent 

ATPases), the effect on a motor protein, which is 

important for spindle bipolarity, that inhibits can- 

cer activity. It stops cells in mitosis and specifi-

cally inhibits the motility of mitotic kinesin Eg5, 

a motor protein required for the formation and 

maintenance of the mitotic spindle [4]. 

As an antiprotozoal agent, Monastrol is used 

in drugs for the treatment and prevention of in-

fections caused by protozoan parasites belonging 
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to the genus leishmaniasis, affects the activity of 

urease, and others [4]. 

Aim of the study. One of the promising ar-

eas of research today is the field of research in 

"green chemistry" - molten salts, which are com-

monly called "ionic liquids" and represent a spe-

cial section of the class of "green chemistry" - eu-

tectic solvents. Now, in conditions of ecological 

deficit, it is especially important to pay attention 

to the biological and ecological principles of the 

tasks set. 

Materials and methods. Thiourea, urea, 

acetoacetic ether; Biginelli cyclization method. 

Results and discussions. Monastrol and its 

analogue oxomonastrol differ from each other by 

replacing the sulfur atom present in monastrol 

with an oxygen atom in oxomonastrol. Monastrol 

inhibits the mitotic member of the EG5 kinesin 

family, which has been studied for its potential 

use in cancer therapy. However, oxomonastrol is 

cytotoxic only at the highest concentrations used, 

without impairing cell proliferation and viability. 

Monastrol has greater antiproliferative activity 

compared to oxomonastrol. 

Conclusion. The advantages of the proposed 

method are the availability of the reagents used, 

the simplicity of the synthesis method and the 

method of purification of the final product by 

crystallization, the observance of the linear con-

nection between the theoretical principles of 

green chemistry and practical experience of ap-

plication, and the features that make it possible to 

get as close as possible to eco-friendly catalytic 

conditions. 

The work was carried out with the financial 

support of applied research project 

20.80009.5007.17 of the National Agency for 

Research and Development of Moldova. 
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Abstract. In December 2019, a novel coro-

navirus disease was detected in Wuhan (China), 

which has affected more than 200 countries. Few 
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articles had reported the ocular manifestations in 

patients with COVID-19, among them, the most 

common finding has been viral conjunctivitis 

(0.8 to 31.6%). We conducted a non-systematic 

narrative review of articles from Dec. 20, 2019 to 

Aug. 31, 2020. The  prevalence  of ocular mani- 

festations was as high as 31.6% in one study. We 

recommend to all physicians, to consider 

COVID-19 as a differential diagnosis in conjunc-

tivitis with or without systemic symptoms.  

Keywords: COVID-19; офтальмология; 

ophthalmology; глазные проявления; ocular 

manifestations; конъюнктивит; conjunctivitis; 

пандемия; pandemic; дифференциальная 

диагностика; differential diagnosis. 

Introduction. In December 2019, a novel 

coronavirus emerged in China in the city of Wu- 

han causing a global pandemic. To this day, 

health systems worldwide still struggle to control 

this disease. The pathogen was identified as an 

enveloped RNA betacoronavirus named as se-

vere acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2).[9, 10] SARS-CoV-2 is the sev-

enth member of the coronavirus family that is 

able to infect humans. The other six are human 

coronavirus 229E, NL63, OC43, HKU1, Middle 

East respiratory syndrome coronavirus (MERS-

CoV), and severe acute respiratory syndrome 

coronavirus (SARS-CoV).[18] 

With an exponential increase in positive 

cases for COVID-19 as of August 31, the United 

States and Mexico both rank among the highest 

numbers of confirmed cases and deaths 

(6,221,397 and 187,938 vs. 599,560 and 64,414, 

respectively). Moreover, Mexico has the lowest 

testing rate of the OECD countries, which could 

further underestimate the number COVID-19 in-

fections in the country.[23] The main method of 

transmission is human-to-human through direct 

contact and droplets, reports of asymptomatic 

carriers with transmission has also been de-

scribed, and patients infected using N95 without 

eye protection have been reported as well, sug-

gesting ocular transmission.[15, 18] 

The evidence of COVID-19 and ophthal-

mology is limited, considering that this is a novel 

disease. However, SARS-CoV-2 conjunctival 

transmission, viral shedding through tears, and 

ocular manifestations in COVID-19 reports were 

found. There are no reports in the medical litera-

ture, to our knowledge, that identify a direct rela-

tionship between SARS-CoV-2 and ocular man-

ifestations. 

In the present study, we describe the results 

of our review of the literature of the ocular man-

ifestations in patients with COVID-19 world-

wide, using MeSH terms and free-text terms. 

Aim of the study. Provide information of 

the presence of SARS-CoV-2 in the ocular sur-

face, ocular manifestations, and correlation with 

ocular manifestations versus patients without oc-

ular manifestations. 

Materials and methods. We used a search 

strategy using MeSH terms and free-text terms in 

the following databases: MEDLINE, ScienceDi-

rect, Embase, and the Cochrane Library and rel-

evant references for papers related to “Ophthal-

mology and SARS-CoV-2/COVID-19” pub-

lished till 31st August 2020. The search strategy 

was as follows: (SARS-CoV-2 or COVID-19 or 

NCP or coronavirus or severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 and eye or ocular sur-

face or ophthalmology or conjunctivitis or tear or 

viral conjunctivitis). (Table 1)  

 

Table 1. List of keywords used for the search strategy 

COVID-19 Ophthalmology 

COVID-19 Ocular 

SARS-CoV-2 Ocular surface 

NCP Ocular manifestations 

Severe acute respiratory syn-

drome coronavirus 2 

Ophthalmology 

Coronavirus Viral Conjunctivitis 

Novel Coronavirus Eye 

 Tear  

 

Inclusion criteria were as follows: All case 
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series, reports, reviews, letters to the editor, edi-

torials, correspondence, systematic review, and 

meta-analysis that described ocular manifesta-

tions of patients with COVID-19 or with ocular 

manifestations related to the treatment used dur-

ing the disease. We excluded all the studies that 

mentioned other systemic manifestations of 

COVID-19 but did not mention any ocular man-

ifestations related to the disease. 

 We identified 26 articles in total published 

directly relevant to ophthalmology and SARS-

CoV-2/Covid-19. Among the 26 selected papers, 

there were 8 reviews, 6 case series, 6 case re-

ports, 4 cross-sectional study, 1 Systematic anal-

ysis, and 1 correspondence. Most of them are re-

views, case series or case reports, almost all re-

garding ophthalmic precautions and ocular sur-

face transmission of COVID-19 infection. (Ta-

ble 2). 

 

Table 2. 

Study type Date N Country Key point 

1. Systematic 

Review[9] 

May 

2020 

- USA/ 

Greece 

Systematic review, focusing on modes of 

transmission, ocular manifestations related 

to infection and medication, as well as in-

fection control in ophthalmological prac-

tice. 

2. Review[10] February 

2020 

1099 China 9 (0.8%) patients of 1099 had conjunctival 

congestion. 

3. Review[18] April 

2020 

- Mexico In this review, the article is divided into 4 

sections about the evidence of the virus in 

tears and the ocular surface, the second is 

about the conjunctival infection, the third 

one talks about the ocular manifestations 

and the last one is about practical recom-

mendations. 

4. Corre-

spond-

ence[15] 

February 

2020 

1 China A member of the national expert panel on 

pneumonia, reported that he was infected 

by 2019-nCov during the inspection in 

Wuhan. He wore a N95 mask but did not 

anything to protect his eyes.  

5. Case se-

ries[14] 

July 

2020 

36 Singa-

pore 

This was the first case series to evaluate 

the detection of SARS coronavirus in tears 

using RT-PCR. 3 of the 36 patients were 

positive (1 female, 2 males). The presence 

of viral RNA in tears was demonstrated. 

6. Cross-sec-

tional 

study[6] 

February 

2020 

114 China Of the 114 patients, 90 (79%) of them were 

identified as positive in the nasopharyngeal 

swab tests. All the conjunctival swab sam-

ples revealed negative for nucleic acid de-

tection for SARS-CoV-2. 

7. Systematic 

Analy-

sis[22] 

April 

2020 

- Germany Patients with ocular symptoms were more 

likely to have high white blood cells and 

neutrophil counts and higher levels of pro-

calcitonin, Reactive C-Protein, and LDH. 

Since these markers have been correlated 

with severity of the disease, a possible cor-

relation between the presence of ocular 

symptoms and moderate and severe 

courses of the disease should be evaluated 
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in future studies. 

8. Case se-

ries[24] 

March 

2020 

38 China 12 out of 38 patients (31.6%) had ocular 

findings, characteristic of viral conjunctivi-

tis.  

Patients with ocular manifestations had 

higher levels of white blood cells (espe-

cially neutrophil counts) and higher levels 

of Procalcitonin, C-reactive protein, and 

LDH compared to patients without ocular 

manifestations. 

9. Case se-

ries[25] 

February 

2020 

30 China Case series of 30 patients (21 classify as 

common-type and 9 as severe-type) that 

only one patient, which by the way he had 

conjunctivitis, yielded positive RT-PCR re-

sults 

10. Case 

report[4] 

March 

2020 

1 China Case report of a patient positive for 

COVID-19 by nasopharyngeal PCR, who 

develops bilateral conjunctivitis 13 days af-

ter the onset of COVID symptoms. SARS-

CoV-2 can develop viral conjunctivitis in 

the middle of the disease phase, so PCR of 

conjunctival secretions is not recom-

mended, but take precautions when explor-

ing the eye throughout the infection. 

11. Review[21] March 

2020 

- Singa-

pore 

CoVs have been known to cause various oc-

ular infections in animals. Clinical entities 

such as conjunctivitis, anterior uveitis, reti-

nitis, and optic neuritis have been docu-

mented in feline and murine models. 

12. Cross-

sectional 

study[3] 

April 

2020 

535 China 27 (5%) patients presented conjunctival 

congestion and 4 patients presented con-

junctival congestion as the initial symptom. 

This study presents the incidence of dry eye, 

blurred vision, and foreign body sensation 

in all patients (20.9%, 12.7% and 11.8%) 

13. Review[12] May 

2020 

- Singa-

pore 

It appears that the presence of permissive 

receptors not only contributes to the tropism 

of respiratory viruses to and ocular tissue, 

but also allows the viruses to use the eye as 

primary site of replication as well as a portal 

of entry to extraocular tissues to establish a 

clinical infection. 

14. Review[8] April 

2020 

- USA Ophthalmologists and first-contact physi-

cians should include COVID-19 as a differ-

ential for patients with conjunctivitis or iso-

lated ocular symptoms due to case reports 

demonstrating conjunctivitis as the first 

symptom of the disease. 

15. Cross-

Sectional 

May 

2020 

93 Turkey 20 patients (21.5%) of 93 hospitalized for 
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Study[1] COVID-19 had at least one ocular abnor-

mality. The most common findings were 

hyperemia (n = 20), epiphora (n = 9), in-

creased secretion (n = 9), chemosis (n = 3), 

follicular conjunctivitis (n = 2), and 

epiescleritis (n = 2). 

16. Cross-

sectional 

study[27] 

April 

2020 

121 China Of the 121 patients, 8 (6.6%) showed ocular 

symptoms and only 1 of them showed posi-

tive results for SARS-CoV-2 in the con-

junctiva. 

17. Case 

report[2] 

August 

2020 

1 Canada Case report of a 29-year-old female, who in-

itially presented with keratoconjunctivitis 

and mild respiratory symptoms without fe-

ver. This case emphasizes the importance of 

eye professionals to stay alert and consider 

SARS-CoV-2 as a causative agent in pa-

tients with viral conjunctivitis. 

18. Case 

report[19] 

July 

2020 

1 Turkey Case report a 32-year-old nurse, debuting 

with a conjunctival hyperemia, epiphora 

and photophobia. No systemic symptoms of 

COVID-19. 2 days later the RT-PCR was 

positive for COVID-19, a normal chest CT. 

19. Case 

report[5] 

April 

2020 

1 France Case report of a patient consulting via tele-

medicine during the pandemic, with a for-

eign body sensation and a red eye. This case 

shows that conjunctivitis may be the inau-

gural manifestation of COVID-19 infection. 

20. Case 

series[16] 

May 

2020 

12 Brazil All the patients presented hyper-reflective 

lesions at the level of the ganglion cells and 

the internal plexiform layer. 4 patients pre-

sented subtle cotton wool spots and micro-

hemorrhages along the retinal arcade, ob-

served on fundus examination. 

21. Case 

Series[7] 

May 

2020 

2 USA Case series of 2 patients who developed cra-

nial neuropathic ophthalmoparesis (Cranial 

nerve palsy) within days of SARS-CoV-2 

related respiratory symptoms. 

22. Case se-

ries[11] 

April 

2020 

2 Spain Case series of 2 patients with SARS-CoV-2 

infection who presented acutely with Miller 

Fisher syndrome and polyneuritis cranialis, 

respectively. Diplopia was the main com-

plaint in both cases. 

23. Review[20] Decem-

ber 2009 

- USA Systemic corticosteroid therapy has been 

documented to have the potential to develop 

serious ocular complications, such as 

papilledema, infection, central serous reti-

nopathy, retinal embolic events, and di-

plopia. 

Increased IOP and cataract formation are 

commonly observed. 
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24. Case 

report[13] 

January 

2012 

1 Korea Case report of a patients under treatment 

with Oseltamivir (Tamiflu®) who devel-

oped bilateral AACG and transient myopia, 

which improved to 20/20 OU 2 weeks after 

discontinuation of treatment. 

25. Case 

Report[26] 

April 

2006 

1 China Case report of a central retinal vein throm-

bosis in cirrhotic hepatitis C during the 

combination of Ribavirin and systemic in-

terferon (pegIFN) treatment.  

26. Review[17] March 

2004 

- Australia Review where the authors report the use of 

NRTIs, that unmask Leber´s hereditary op-

tic neuropathy in genetically susceptible pa-

tients. 

N: Number of patients; COVID-19: Coronavirus disease 2019; LDH: Lactate deshydrogenase; USA: 

United Sates of America; NRTIs: Nucleoside reverse transcriptase inhibitors; OU: Both eyes; AACG: 

Acute angle-closure glaucoma; pegIFN: Pegylated interferon; IOP: Intraocular Pressure; PCR: Pol-

ymerase chain reaction 

 

Two reviewers independently extracted 

data using a pre-defined template (Microsoft® 

Excel spreadsheet). Only English articles were 

considered for review. Ethics approval was not 

required, as the review involved publicly availa-

ble data. 

Results and Discussion. Presence of the 

virus in tears and ocular surface 

Of the 7 types of human coronaviruses 

(HCoVs), HCoV-NL63 is the only one that has 

been confirmed to cause eye disease, specifically 

conjunctivitis, although the pathogenesis of eye 

infection has not been elucidated.[18] In a case 

series of 8 probable patients with COVID-19, 

they reported three patients (37.5%) with positive 

results from tear samples analyzed by PCR using 

protocols developed by the world health organi-

zation (WHO) network of laboratories.[14] This 

study raised new questions regarding eye in-

volvement and COVID-19, ocular transmission 

was also suggested. Additionally, the authors 

made an association between the degrees of se-

verity of the disease and a positive PCR in the 

conjunctiva and proposed the use of conjunctival 

samples as a diagnostic tool. This article also 

showed us the potential hazard a healthcare 

worker, especially ophthalmologists, have when 

they perform a consultation on the slit lamp at a 

short distance from the face of the patient. 

An observational study in Wuhan (China), 

recruited 114 patients all of whom underwent a 

nasopharyngeal and conjunctival swab test with 

PCR for COVID-19. The laboratory tests results 

revealed that 90 (79%) of the 114 patients were 

identified as positive in the nasopharyngeal 

swabs test. The conjunctival swab samples from 

all the patients revealed negative for nucleic acid 

detection of SARS-CoV-2. It is worth mention-

ing that no patient had ocular symptoms.[6] The 

viral load in conjunctival swabs is markedly 

lower compared to nasopharyngeal swabs or spu-

tum.[22] 

Ping Wu et al., reported in a case series of 

12 patients with ocular manifestations, 11 

(91.7%) patients had positive results for SARS-

CoV-2 on RT-PCR from nasopharyngeal swabs. 

Of these, 2 (16.7%) had positive results for 

SARS-CoV-2 on RT-PCR from both conjuncti-

val and nasopharyngeal swabs.[24] Xia et al., re-

ported in a case series of 30 patients (21 classi-

fied as common-type and 9 as severe-type) that 

only one patient, which also had conjunctivitis, 

yielded positive RT-PCR results.[25] Another 

study reported, a 30-year old man with confirmed 

COVID-19 and bilateral acute conjunctivitis 

which occurred 13 days after illness onset, con-

junctival swab specimens remained positive for 

SARS-CoV-2 on 14 and 17 days after onset, but 

on day 19 the result was negative.[4] This report 

suggests that patients with ocular disease proba-

bly have a higher viral load, resulting in a posi-

tive RT-PCR from conjunctival swabs. 

Infection via conjunctival epithelium 

The first report of a possible COVID-19 in-

fection through the eyes was from a member of 

the national expert panel of pneumonia of China 
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in January 2020. He was infected by 2019-nCoV 

during the inspection in Wuhan, and he was 

wearing N95 mask but did not wear anything to 

protect his eyes. The lack of ocular protection in 

a setting with COVID-19 infected patients might 

have allowed the virus to infect the body through 

the conjunctival epithelium.[15]  

It has been reported that the novel SARS-

CoV-2 has a similar receptor-binding-motif as 

SARS-CoV, allowing it to infect host cells via 

angiotensin-converting-enzyme-2 (ACE2). The 

human ACE2 protein is expressed in epithelial 

cells in the lungs and other tissues.[3, 21] This 

receptor has been found in conjunctival epithe-

lium, aqueous humor, and retina. This suggests 

that the presence of these receptors not only con-

tribute to the tropism of respiratory viruses to oc-

ular tissues, but also allows the virus to use the 

eye as a primary site of replication as well as a 

portal of entry to extraocular tissues and establish 

a clinical infection.[12] 

Despite the low level of evidence, ocular 

transmission cannot be disregarded as a possible 

route of infection. We recommend informing the 

patients of the possibility of ocular transmission 

of SARS-CoV-2. Informing about the anecdotal 

demonstration for COVID-19 seropositivity with 

isolated ocular symptoms and signs.[8] We rec-

ommend asking all contact lens wearers to con-

sider switching to glasses during the pandemic, 

to reduce contact between the hand and the eye. 

As well as educating patients not to touch their 

eyes without prior hand wash. 

Ocular manifestations 

Ping Wu et al., in a case series of 38 pa-

tients, reported that 12 (31.6%) patients had ocu-

lar manifestations consistent with conjunctivitis, 

including conjunctival hyperemia, chemosis, 

epiphora, or increased secretions.[24] They an 

association between ocular symptoms and higher 

levels of white blood cells, especially in neutro-

phils, as well as higher levels of procalcitonin, C-

reactive protein, and Lactate dehydrogenase. 

These acute phase reactants were also correlated 

to ocular manifestations in different articles.[1, 9, 

22, 24] 

From an article of 20 case series and case 

reports, comprising 2228 patients diagnosed with 

COVID-19, 1875 (84.2%) subjects tested posi-

tive for SARS-CoV-2 by nasopharyngeal swab. 

Of these patients 95 (4.3%) having ocular mani- 

festations during the disease. Only 21 (0.9%) out 

of the 95 subjects, reported having ocular mani-

festations as the first presenting complaint or sole 

manifestation of COVID-19.[6, 10, 12, 21, 24, 

25, 27] 

In a cross-sectional study of 535 subjects, 

27 patients (5.0%) presented with conjunctival 

congestion, with only 4 of them having it as the 

initial symptom. The most common ocular symp-

toms were conjunctival secretion, blurry of vi-

sion, foreign body sensation, ocular pain, photo-

phobia, dry eye, itching and tearing.[3, 12] 

 A report from Canada, described a case of 

a young woman that presented initially to oph-

thalmologist with Keratoconjunctivitis and mild 

respiratory symptoms, without fever. This case 

emphasizes the importance of every physician 

and especially for eye care professionals to con-

sider COVID-19 as a differential diagnosis in pa-

tients with viral conjunctivitis, even when no sys-

temic symptoms are present.[2] In another case 

report a 32-year-old nurse, with initial manifes-

tations of conjunctival hyperemia, epiphora, and 

photophobia. Without systemic symptoms asso-

ciated with COVID-19. The patient was reported 

positive for COVID-19 on RT-PCR, normal 

chest CT.[19] Daruich et al., reported a patient 

consulting via telemedicine during the pandemic, 

with a foreign body sensation and a red-eye. 

Showing that conjunctivitis may be the first man-

ifestation of COVID-19 infection.[5] 

There is little evidence from the eye fundus 

in COVID-19 patients. Marinho et al., reported 

12 patients with hyper-reflective lesions at the 

level of ganglion cell and inner plexiform layers 

more prominently at the papillomacular bundle 

in both eyes. Four of these patients presented cot-

ton wool spots and microhaemorrhages.[16]  

Regarding neuro-ophthalmology there 

have been reports of cranial nerve palsy, Poly-

neuritis cranialis and Miller fisher Syndrome as-

sociated to COVID-19.[7, 11] 

Others  

There have been reports of patients devel-

oping eye pathology related to the use of medical 

drugs that are currently being used in the treat-

ment against COVID-19. These includes cortico-

steroids which can cause the formation of cata-

racts and increase the IOP when given either sys-

temically or topically.[9, 20] 

It was also documented a patient under 
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treatment with Oseltamivir (Tamiflu®) that de-

veloped bilateral Acute angle- closure glaucoma 

(AACG) and transient myopia, which improved 

to 20/20 in both eyes after 2 weeks of discontin-

uation.[13] Or a case of a patient with cirrhotic 

hepatitis C who developed a central retinal vein 

occlusion during the combination of Ribavirin 

and systemic interferon (pegIFN) treatment.[26] 

Some patients need to use of Nucleoside reverse 

transcriptase inhibitors (NRTIs) for COVID-19, 

and these medications have been reported to un-

mask Leber´s hereditary optic neuropathy in ge-

netically susceptible patients.[17] 

Conclusion. After reviewing 26 articles, 

we found that the study with the highest preva-

lence of ocular manifestations in COVID-19 re-

ported 31.6% of ocular manifestations, with the 

lowest prevalence of 0.8% reported from a sam-

ple of 1099 patients. Most of the studies associ-

ated ocular manifestations with a more severe 

presentation of the disease. There was also an as-

sociation with higher levels of white blood cells 

(specially neutrophils), higher levels of procalci-

tonin, LDH and Reactive C-Protein. 

We recommend that physicians consider 

COVID-19 as a differential diagnosis in a patient 

presenting with conjunctivitis, as this can be the 

presenting symptom of the disease in a patient 

without any systemic manifestation. 
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Abstract. This article is about the study of 

the problem of knowledge, relationship and be-

liefs of parents about fever in children. 

Keywords: knowledge, attitudes, beliefs of 

parents, fever, children. 

Introduction. Fever is a chief complaint in 

Pediatrics. 

Aim of the study. Assess knowledge, atti-

tudes, and beliefs of parents about fever. 

Materials and methods. A cross-sectional 

survey was done at 4 medical centers in Nuevo 

Leon, Mexico. Parents of children aged 0-16 

were sampled by convenience. 

Results and discussion. No differences 

were found between centers, except for a greater 

knowledge (p = 0.035) in private ones; yet par-

ents’ overall knowledge was suboptimal. 

Conclusion. Our study highlights the im-

portance of improving parents’ ability to manage 

fever regardless of the type of center. 
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Abstract. Left main stem stenosis in con-

junction with multivessel disease during coro-

nary angiography is a common finding in patients 

admitting to cardiology units with acute coronary 

syndrome. These patients, according to modern 

recommendations, require revascularization with 

coronary artery bypass grafting. However, be-

cause of the acuteness of manifestation and prob-

ability of developing of fatal complications they 

may require urgent coronary stenting as an alter-

native to coronary artery bypass grafting.  

Keywords: coronary artery stenting, coro-

nary artery bypass grafting, acute coronary syn-

dromes. 

Introduction. Acute coronary syndrome 

(ACS), which is caused by left main stenosis is 

often associated with cardiogenic shock develop-

ment and high mortality rate [1-4]. The rate of 

left main (LM) stenosis is close to 4-6%. 70% of 

patients have concomitant multivessel disease. 

According to literature, mortality rate in this 

high-risk group of patients is 6% in patients with-

out cardiogenic shock and can be as can be as 

high as 70% and even more in patients with car-

diogenic shock presentation [1,2]. During coro-

nary artery bypass grafting (CABG) in urgent pa-

tients mortality rate can be higher than 50%.  Be-

sides, on a prehospital stage, the standart of ACS 

patients care includes mandatory prescription of 

dual antiplatelet therapy, which may cause bleed-

ing in case of choice of CABG as an urgent re-

vascularization strategy [3,4]. 

Clinical case. As a clinical case we present 

50- year old male patient, who was urgently ad-

mitted to cardiology department of clinics of 

SamSMU 27.10.2019. He complained of chest 

pain, resting dyspnea. He also had type 2 diabe-

tes, arterial hypertension, previous non Q-wave 

inferior miocardial infarction in 2018. At this 

time he underwent urgent right coronary artery 

(RCA) and circumflex artery (CX) stenting. In 

March 2019 he was admitted to hospital with 

non-ST elevation ACS and left anterior descend-

ing artery stenting was performed. In May 2019 

coronary angiography was performed and it re-

vealed multivessel disease with LM  lesion. The 

decision of medical councilium was to perform 
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CABG, which was not performed due to the pa-

tient refusal. 

Two weeks before index hospitalization he 

developed progressively growing exertional an-

gina, shortness of breath, which made him to call 

03.     

During index hospitalization he was in rather 

heavy condition with resting dyspnea. Hemody-

namics was unstable with a tendency to low arte-

rial pressure - 90 mm Hg and less. On electrocar-

diography (ECG) there was an ST-segment ele-

vation in AVR in conjunction with 3-4 mm ST-

segment depression; atrial fibrillation, normosys-

tolic form, 88 beats per minute and left ventricu-

lar hypertrophy. Blood sample biochemical anal-

ysis revealed troponin T level at 20,81 ng/l, mio-

globin – 104 ng/l, MB-fraction of creatinphos-

phokinase – 25,4 mmol/l. Grace risk score 

showed 154 points which means high mortality 

risk. Echocardiography was not performed be-

fore PCI due to unstable condition. 

The diagnosis which cardiologist set up to 

the patient was: Ischaemic heart disease. Non-ST 

elevetion ACS. Inferior non Q-wave miocardial 

infarction (2018). Atrial fibrillation, first mani-

festation ventricular normosystolic. Arterial hy-

pertension III stage, 3 grade, 4th risk grade. 

Chronic heart failure I grade, 2 NYHA functional 

class. 1 sr grade cardiogenic shock. Diabetes type 

2, insuline-dependent. Obesity 2nd grade. 

Syntax score was 35 points, which made 

CABG preferable revascularization strategy. 

From admission department the patient was 

transferred to X-ray interventional suite.  

Under local anesthesia with 0,5% lidocaine 

saline right radial artery percutaneous approach 

was performed and 6 Fr introducer was inserted. 

Coronary angiography was performed with jud-

kins right 4, judkins left 3,5 catheters. On angi-

ography: right type of coronary circulation. LM 

stem: long bifurcational 95% lesion with com-

promentation of left anterior descending (LAD) 

ostium to 95% and LCX ostium to 70%. LAD 

stents are non-restenotic. LCX stents are without 

significant restenosis. RCA: stent in distal seg-

ment with diffuse restenosis till 90%. During 

concilium decision was made perform urgent LM 

stenting due to hemodinamical instability of pa-

tient. LM ostium was catheterized with a guiding 

catheter with extra-back up. Coronary guide-

wires 0,014 inch BMW Universal II were in-

serted into LAD and CX. In the zone of stenosis 

in LM was performed predilatation with compli-

ant balloon catheter 2,5x20 mm. Then the drug-

eluting stent 3,5x22 mm was implanted from LM 

to LAD with crossover of LCX ostium under 

pressure 12 atmospheres. Then the part of the 

stent in LM was postdilated with a 4x15 mm non-

compliant balloon catheter under pressure of 18 

atmospheres to optimise the apposition of the 

stent in LM. Subsequently, recrossing of coro-

nary guidewires from LAD to CX and vice verse 

was performed. In the zone of CX ostial stenosis 

dilatation of stent cell was performed by compli-

ant balloon catheter 2,5x15 mm. Then, drug-elut-

ing stent implantation from LM to CX with 1,5 

mm protrusion into LM under pressure of 12 ath-

mosphere with simultaneous exposition of non-

compliant balloon catheter 3,5x15 mm in LM to 

LAD protrusion was performed. Subsequently, 

After that, balloon catheter from LCX stent was 

withdrawn into the  left main and kissing dilata-

tion in LM was performed with balloon catheters 

3,5x15 mm and 2,75x22 mm. Afterwards, in LM 

stent zone final proximal optimization with non-

compliant balloon 4x15 mm was performed.  

During control angiography there were no 

signs of remaining stenosis, dissection or distal 

embolization. In apical LAD segment there was 

a TIMI II flow  because of spasm due to guide-

wire positioning in that segment. Instruments 

were withdrawn and hemostasis of right radial ar-

tery by compression was achieved. The duration 

of operation was 1 hour and 10 minutes. Patient 

then was transferred to the cardiology depart-

ment ward in stable condition. He didn`t feel any 

chest pain thereafter. On ECG there was a resto-

ration of a sinus rhythm, and no ST-segment de-

viation. Troponin-T was 371,6 ng/l. On echocar-

diography after intervention ejection fraction 

was 53%. There were inferior wall hypokinesia 

due to previous infarction (20180. No valve pa-

thology. Moderate dilatation of right and left 

ventricles, left atrium. Moderate pulmonary hy-

pertension. 

Postoperative period was uneventful. Patient 

was discharged on the 10th day after PCI with 

recommendation of RCA PCI in 3 months. 

On January 2020 patient admitted to cardio-

logical department to get RCA PCI. During con-

trol angiography previously implanted stents 
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were without any signs of restenosis and throm-

bosis. Diffuse restenosis of RCA stent in distal 

segment was restented with implantation of two 

drug-eluting stents. Postoperative period was 

smooth, patient was discharged on the 7th day af-

ter PCI with recommendation of dual antiplatelet 

therapy uptake and performing stress-test 6 

months after. 

Conclusion. Alternative to CABG perform-

ing in urgent manner can be endovascular inter-

vention – left main stenting. Also, it is needed to 

pay special attention to patients with ACS with 

LM lesions, which can be not accompanied by 

ST-segment elevation on ECG. This group of pa-

tients require urgent evaluation of coronary cir-

culation with coronary angiography and per-

forming urgent coronary revascularization with 

less invasive technologies. 
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Abstract. HRV during BCI performance 

with different semantic content has not been 

completely studied and understood yet. We in-

vestigated heart rate variability during humans’ 

interaction with BCI based on P300 phenomena 

using two types of visual stimuli (with foreign 

and known characters). The difference between 

BCI performance with different linguistic fea-

tures suggest that semantic information pre-

sented plays an important role in control of BCI. 

Keywords: BCI, ERP, cognitive evoked po-

tentials, P300, heart rate variability (HRV), se-

mantic content 

 

Introduction. The Matrix Speller is the base 

of most P300 BCIs [1]. Of particular interests are 

BCI spellers that aim at helping mental typewrit-

ing.  The user can select the desired word in the 

same way a target letter would be selected.  Neu-

ral basis for comprehension and production of 
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words in different semantic content are structur-

ally different and different patterns of neural ac-

tivity are generated during the processing of 

words in different semantic domains [2]. Heart 

rate variability (HRV) is considered to be an in-

dicator of the complex interaction between the 

cardiovascular system and the brain [3]. HRV 

during BCI performance with different semantic 

content has not been completely studied and un-

derstood yet. 

Aim of the study. The goal of this study was 

to investigate the effects of semantic congruency 

in system performance and participant comfort in 

two types of application of visual BCI speller 

based on visual evoked potentials (so called P300 

brain wave).  

Material and methods. 16 right-handed 

healthy participants (7 females) aged between 19 

and 25 years participated in this study. All of the 

participants had normal or corrected-to-normal 

vision. None of the participants suffered from 

cardiovascular diseases, and was not in the acute 

period of other diseases at the time of the study. 

All participants gave written informed  consent  

for  the  study which was approved by the local 

Ethical Committee of SamSMU.  The EEG sig-

nal was acquired using 8-channel BCI headset 

GarAnt EEG with dry Ag/AgCl electrodes 

placed according to the positions of the interna-

tional 10–20 system. Speller’s matrix consisted 

of cells with Latin or Russian alphabet letters, 

punctuation marks and numbers. A 8x5 charac-

ters matrix was presented on the screen, with a 

random sequence of flashes to evoke a P300 re-

sponse. The HRV was recorded from Eloks-01 

pulsoximeter and analysed with the Elograf 3.0 

program.  Experiments for each participant con-

sisted of tree stages each lasting 5 minutes of 

HRV registration (1- baseline state; 2 - BCI cali-

bration; 3 - mental BCI typewriting). At the third 

stage 8 participants used Latin characters (native 

for them) letters (Group 1), and other 8 partici-

pants used Cyryllic (foreign) letters ( Group 2) to 

type words of the same length, 13 characters 

eachs. Statistics method was Wilcoxon matched 

paired nonparametric tests. 

Research results and discussion. Our re-

sults showed that the first interaction with BCI in 

all participants causes significant changes in the 

duration of the NN interval (p = 0.02) and heart 

bits (p = 0.03). Spectral analysis of HRV of par-

ticipants of the Group 1 (that typed in English) 

showed a decrease in the distribution of spectral 

power in the high frequency (HF) throughout the 

test (p = 0.04), and the very low frequency (VLF) 

indicator at the mental typewriting stage (p = 

0,02). Participants in Group 2 group (that typed 

Russian letters) demonstrated a significant de-

crease in heart bits (p = 0.05) and an increase in 

NN interval (p = 0.01) at all three stages of the 

study. In this group, we also noticed an increase 

in HF during the mental typewriting stage (p = 

0.04). 

These results indicate that the involvement 

of neural networks in the brain in perception of 

the semantic content of a word when using P300-

based BCIs occurs upon activation of sympa-

thetic nervous regulation. At the same time, in 

the absence of semantic association, parasympa-

thetic regulation prevails. The difference be-

tween BCI performance in two groups with dif-

ferent linguistic features suggest that semantic 

information presented plays an important role in 

control of BCI. 

This study was held in August 2019 as a re-

sult IFMSA research exchange. 
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Abstract. The article discusses the experi-

ence of using reconstruction of the transverse 

carpal ligament in the surgical treatment of pa-

tients with carpal tunnel syndrome. The results of 

treatment of patients in the period from 2018 to 

2020 have been analyzed. All patients underwent 

open surgery, compared the results of treatment 

by dissecting the transverse carpal ligament and 

the method of treatment proposed at the Depart-

ment of Traumatology, Orthopedics and Extreme 

Surgery named after Academician A.F. Krasnov 

of Samara State Medical University. It was found 

that the use of reconstruction of the transverse 

carpal ligament leads to an improvement in the 

results of surgical treatment.  

Keywords: carpal tunnel syndrome; hand 

surgery; reconstruction of the transverse carpal 

ligament; surgical treatment.  

 

Introduction. Carpal tunnel syndrome is the 

most common peripheral neuropathy, character-

ized by entrapment of the median nerve at the 

level of the carpal tunnel and in most cases re-

quiring surgery [1, p. 373–376], [3, p. 516-524]. 

The most common surgical technique is decom-

pression of the carpal tunnel through open sur-

gery, which involves cutting the transverse carpal 

ligament. It is noted that with this tactic of surgi-

cal treatment at a period of 6 and 12 months, 

there is a limited recovery of functions: a de-

crease in the strength of the rough and pinched 

grip of the hand remains, and changes in the bio-

mechanics of the flexor tendons of the fingers are 

noted [2, p. 1-4].  

Aim of the study. Improving the results of 

surgical treatment of patients with carpal tunnel 

syndrome due to the development and implemen-

tation of a new method of decompression of the 

carpal tunnel, based on reconstruction of the 

transverse carpal ligament.  

Materials and methods. The study was car-

ried out on the basis of the Department of Trau-

matology and Orthopedics No. 1 of the Clinic of 

Traumatology and Orthopedics of the Samara 

State Medical University and the Department of 

Traumatology of the S. V.D. Seredavina. The re-

sults of treatment of 34 patients with a diagnosis 

of carpal tunnel syndrome were analyzed in the 

period from 2018 to 2020. The average age of pa-

tients is 58 years. Most of them are women 

(93%). 19 patients were operated on by open dis-

section of the transverse carpal ligament, 15 pa-

tients were operated on by dissection of the trans-

verse carpal ligament followed by reconstruction 

with oncoming trapezoidal flaps. The patients re-

ceived identical therapy and rehabilitation. All 

patients underwent EMG of the upper extremi-

ties, ultrasound of the carpal canal region, as well 

as full clinical testing according to the Disabili-

ties of the Arm, Shoulder and Hand, QuickDASH 

questionnaire, the Boston Carpal Tunnel Syn-

drome Severity Questionnaire (Boston Carpal 

Tunnel Questionnaire, BCTQ), a visual analogue 

pain scale (VAS). These studies were performed 

before surgery, as well as at 6 and 12 months.  

Results and discussion. When analyzing 

the indicators of the effectiveness of treatment, it 

was noted that all patients returned to normal 

physical activity, there were no pains during 

physical exertion and no night pains, there was a 

positive trend in the results of EMG examination. 

However, in all 15 patients (100%) who were op-

erated on by dissecting the transverse carpal lig-

ament followed by reconstruction with oncoming 

trapezoidal flaps, a faster recovery of the strength 

of the rough and pinched hand grip was noted. In 

12 (63%) of 19 patients operated on by open dis-

section of the transverse carpal ligament, accor- 
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ding to the results of ultrasound of the carpal ca-

nal region, 6 and 12 months after the operation, 

palmar deviation of the flexor tendons of the fin-

gers was observed (on average by 2.8 mm). In all 

15 patients operated on by dissection of the trans-

verse carpal ligament followed by reconstruction 

with opposite triangular flaps, no similar disor-

ders were found.  

Conclusions. The proposed method of sur-

gical treatment of patients with carpal tunnel syn-

drome by reconstruction of the transverse carpal 

ligament contributes to the restoration of the bio-

mechanics of the flexor tendons of the fingers, 

the strength of the rough and pinched grip of the 

hand and the reduction of the rehabilitation pe-

riod. The results of the performed surgical inter-

ventions by the proposed method in patients with 

carpal tunnel syndrome proved the effectiveness 

of treatment, the absence of pain syndrome.  

 

List of references 

1. De Krom M.C., et al. Carpal tunnel syn-

drome: prevalence in the general population // J. 

Clin. Epidemiol. - 2002; 45 (4): 373–376. 

2. Levy H.J., et al. Endoscopic carpal tunnel 

release: an anatomic study // Arthroscopy. - 

2013; 9 (1): 1–4. 

3. Spahn G., et al. Metaanalysis for the 

Evaluation of Risk Factors for Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) Part II. Occupational Risk Fac-

tors // Z. Orthop. Unfall. - 2017; 150 (5): 516–

524. 

4. Luchetti R., Amadio P. Carpal tunnel syn-

drome. - Berlin: Springer, 2007. - 405. 

1. 5.Wee A.S. Carpal tunnel syndrome: a 

system for categorizing and grading electrophys-

iologic abnormalities // Electromyogr. Clin. Neu-

rophysiol. - 2018; 41: 281–288. 

5. M. Castro-Menéndez, S. Pagazaurtun-

dúa-Gómez, S. Pena-Paz, R. Huici-Izcoa, N. 

Rodríguez-Casas, A. Montero-Viéites - Z-Elon-

gation of the transverse carpal ligament vs. com-

plete resection for the treatment of carpal tunnel 

syndrome. Revista Española de Cirugía 

Ortopédica y Traumatología (English Edition). - 

2016; 60(6): 355–365. 

6. Kotelnikov G. P., Chernov A. P. Hand-

book of orthopedics. M.: Medicine, 2005.  

 

 

 

GENETIC BACKGROUND OF THE INTERACTION WITH THE HUMAN BODY OF 

STRAINS OF ESCHERICHIA COLI ISOLATED FROM THE LARGE INTESTINE ON 

THE METABOLISM OF PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS IN THE SAMARA 

REGION 

 

Egor Kruglov 

Asistant of the Chair of General and molecular biology 

Samara State Medical University, Samara, Russia 

E-mail: krugegr@rambler.ru 

Scientific supervisor: MD, Professor Ju.V. Myakisheva 

 

Abstract. The article discusses the need for 

the accumulation of strains of indigenous micro-

biota isolated from patients with ulcerative coli-

tis, indication of genes encoding factors of inva-

sion, adhesion, distribution by phylogenetic 

groups, description of regional populations of 

microorganisms circulating in the wall of the 

large intestine. 

Keywords: metabolism, bacterial genes, 

Escherichia coli, ulcerative colitis. 

Introduction. Inflammatory bowel disease 

(IBD) in the modern world is one of the most 

studied nosological groups in modern medicine. 

Expansion of the distribution area around the 

globe and an increase in the proportion in the to-

tal morbidity of the population of developed 

countries provide the need for disclosing the eti-

ology and pathogenesis of the disease. According 

to modern ideas about the interaction of the in-

digenous microbiota and the human body, the 

role of the microbial factor in the development 

and maintenance of the pathological process of 

IBD remains not fully understood [1,4]. 

There are a number of studies confirming the 

pathological interaction of strains of adhesive-in-

vasive Escherichia coli with the epithelium of the 
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large intestine in Crohn's disease [3,7]. With re-

gard to ulcerative colitis, the virulent role of in-

digenous or acquired strains of Escherichia coli 

is under scientific discussion. One of the topical 

issues is the accumulation of the museum of 

strains of microbiota representatives inhabiting 

the zone of ulcerative defects in patients with 

IBD [6,8]. 

Aim of the study. To carry out an indication 

of some virulence genes circulating in the popu-

lation of Escherichia coli strains isolated from 

the bottom of the ulcerative defect in patients 

with ulcerative colitis. 

Materials and research methods. As part 

of the study, 333 biopsies of the colon mucosa 

obtained from 46 patients with a histomorpho-

logical diagnosis of ulcerative colitis were stud-

ied. The biological material was inoculated on 

solid nutrient media after homogenization; Esch-

erichia coli colonies were identified using 

MALDI-ToF mass spectrometry (Bruker Dal-

toniks, Germany). For further work, a museum of 

cultures was used, consisting of 87 strains of E. 

coli. The distribution of isolates into phyloge-

netic groups was performed according to the 

method of Clermont et al. (2000) [2], the indica-

tion of genes of pathogenicity was carried out us-

ing the primers described in the studies, Luthje P. 

et al. (2014) [6], A. Kaczmarek et al. (2012) [4]. 

All studies were carried out using PCR with elec-

trophoretic detection. Statistical processing was 

performed using the Microsoft Office Excel 2013 

software package. 

Research results and discussion. Accord-

ing to the results of the analysis of genes ChuA, 

yiaA, tspE4C2, the belonging of isolated strains 

to phylogenetic groups was determined. The 

group A0 was assigned to 2.3% of the strains iso-

lated from biological material. Strains belonging 

to A1 formed the basis of the isolated pool of iso-

lates - 48.28%. Subgroup B1 consisted of 11 

strains (12.64%), which, together with the pres-

ence of representatives of group A, reinforces the 

information about the predominant presence of 

microbiota with obligate properties in relation to 

the intestine. 

The identification of the B2.3 subgroup in 

9.2% of cases indicates the possibility of the 

presence of genetic families characteristic of 

pathogenic strains. The strains belonging to the 

D1 and D2 subgroups were determined in 3.45% 

and 24.14%, which, according to the literature, 

can be attributed to strains with increased viru-

lence, exhibiting activity in the production of fac-

tors of extraintestinal damage. 

Analysis of the detection data made it possi-

ble to characterize the population of strains of pa-

tients with ulcerative colitis in the Samara region. 

The specific feature of E. coli strains - the pres-

ence of fimA genes encoding fimbria A, was 

found in 63.22% of strains. Genes encoding ad-

hesion factors such as S-fimbrial adhesin (sfa), 

afimbrial adhesins (afa) were detected in 12.64% 

and 3.45% of cases, respectively. The gene en-

coding the adhesin protein with activity against 

the renal epithelium, pyelonephritis-associated 

pili (pap), was found in 11.49% of strains. 

The presence of genes encoding invasion 

factors was determined in 25.3% of strains in re-

lation to cytonecrotic factor (cnf). The presence 

of genes responsible for the production of hemo-

lysin (hly) and aerobactin (aer) were identified in 

6.9% and 17.2% of cases. 

Conclusion. The accumulation of the mu-

seum of cultures of Escherichia coli strains iso-

lated from patients with ulcerative colitis living 

in the Samara region has made it possible to ac-

cumulate significant factual material for molecu-

lar genetic research in the field of genomics and 

metabolomics of bacterial cells. The indication of 

the genes encoding the factors of adhesion and 

invasion provides a basis for the prerequisites for 

the occurrence of metabolic interactions between 

the bacterial cell and the host organism. 

The phylogenetic distribution of strains in an 

isolated population, as well as the presence of 

genes for specific pathogenicity factors such as 

pap-pili, characterizes the population as variable, 

with the potential for extraintestinal lesions. Iso-

lation of strains from biopsy biomaterials of pa-

tients with ulcerative colitis makes it possible to 

reveal genetic polymorphism and assess the pos-

sibility of conjugation of metabolisms of two or-

ganisms, mark points for a detailed study of bio-

chemical interaction.             
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Abstract. The social portrait of a woman 

of the third millennium has changed signifi-

cantly. Increasingly, modern women postpone 

the birth of their first child to a later age, which 

often makes it impossible to have children. Faced 

with this situation, women's families are seeking 

the help of reproductive assistive technology 

(ART). This study focuses on the characteristics 

of the medical-social characteristics of women of 

late reproductive age who raise children born 

with ART. Revealed significant differences in 

the study group in comparison with the control 

for a number of social and medical parameters 

(family composition, children's health groups). 

Keywords: IVF, infertility, late reproduc-

tive age, children. 

 

Introduction. In vitro fertilization is one 

of the most frequently and successfully used 

methods of assisted reproductive technologies. 

The growth in the number of IVF is largely due 

to a change in the social portrait of the modern 

woman [1,2]. There has been a steady increase in 

the number of women in reproductive age who 

postpone the birth of a child and then facing the 

problem of infertility [3].  

The aim of the study is to analyze the 

medical and social characteristics of families of 

women of late reproductive age (LRA) raising 

children after IVF. 

Materials and methods. The study was 

carried out by a random statistical observation 

method on the basis of the Samara Regional 

Medical Center of Dynasty (hereinafter referred 

to as "MC Dynasty")  and  the  Children's  Poly- 

clinic № 15 of Samara  region. The main group 

was 60 women who had given birth with ART 

(mean age 38.6 ± 4.04 years); the control group 
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included 60 women who had conceived children 

without ART (mean age 38.04 ± 3.09 years). The 

medical and social characteristics of the women's 

families were studied using a specially designed 

questionnaire that covered issues related to med-

ical activity, social and biomedical factors, etc. 

The control group included 60 women who had 

conceived children without ART (average age - 

38.6 ± 4.04 years). The medical status of children 

was assessed based on the data from medical rec-

ords of patients receiving medical care in outpa-

tient settings (history of child development 

(Form 112/у), the results of medical examination 

and examination in the State Budgetary Institu-

tion "MC Dynasty" based on objective compre-

hensive examination. 

Results and conclusion. In the course of 

this study we analyzed the medical and social 

portrait of the family of children born after the 

use of ART in women of late reproductive age, 

compared to children born without ART. In such 

children the family is significantly more likely to 

be complete (94.6% vs. 85.3%, p<0.05), the child 

is more likely to be the only one (51.8% vs. 

40.2%, p<0.05), mothers have a higher level of 

education (69.6% vs. 59.85%, p<0.05), there is a 

significant difference in the distribution of health 

groups with shifts to the second and third health 

groups, as well as in the assessment of the health 

of parents of children. All of the above makes it 

necessary to create a set of medical, social, and 

organizational measures to improve the health of 

children born to women after ART.  

List of references 

1. Ryabova M.G. Psychological features of 

women in the treatment of infertility by in vitro 

fertilization // Vestnik of Tambov University. Se-

ries: Natural and Technical Sciences. 2014. №1.  

2. Kolesnikov D.B. Mental state of women 

with infertility in older reproductive age // Kole-

snikov D.B., Ermolenko K.S., Solovyova A.V. // 

Clinical Medicine. 2013. №6.  

3. Kiseleva M.A. Health of children born as 

a result of the use of assisted reproductive tech-

nologies // Kursk scientific-practical bulletin 

"Human’s health". 2016. №1. 

 

 

 

FEATURES OF THE DIFFERENCES IN CLINICAL ANAMNESTIC, FUNCTIONAL  

INDICATORS AND ALPHA1-ANTITRIPSIN IN ADOLESCENTS WITH RECURRENT 

TRAEOBRONCHITIS, IN THE GENDER AND AGE ASPECT 

 

Egor Mokin 

PhD student, Department of Physiology, 

Samara State Medical University, Samara, Russia 

E-mail: mokin_ed@mail.ru 

Scientific supervisor: MD, Professor V.F. Pyatin 

 

Abstract. Chronic bornepulmonary diseases 

in general and chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) in particular represent one of the 

most serious problems of modern medicine. One 

of the most dangerous tendencies is the "rejuve-

nation" of this disease. In developed countries, 

cases of diagnosis of COPD in people under 40 

are more and more often recorded. At the same 

time, the disease has a diverse etiology, including 

both exogenous (first of all, tobacco smoking) 

and endogenous factors, of which genetic deter-

minants are the most important. Of the hereditary 

factors predisposing to the early development of 

COPD or pulmonary emphysema, alpha-1-an-

titrypsin (AAT) deficiency plays the most im-

portant role. AAT-acute phase protein with 

strong inhibitory activity against proteolytic en-

zymes, trypsin, chemotrypsin and thrombin [1]. 

The biological role of AAT has been the subject 

of scientific research for more than one decade, 

although, to date, knowledge in this area remains 

insufficient. The most common manifestations of 

hereditary AAT deficiency are both COPD and 

pulmonary emphysema, as well as bronchiectasis 

and liver disease. In such patients, lung function 

decreases quite rapidly. A specific gene, SER-

PINA-1, has been isolated in the human body, 

which codes for the development of AAT defi-
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ciency. We carried out a study aimed at establish-

ing differences in alpha-1-antitrypsin among ad-

olescents with or without chronic bronchopulmo- 

nary pathologies, taking into account gender and 

age, as well as the functional state of the lungs. 

Keywords: Key words: adolescents, gender, 

age, emphysema, COPD, early diagnosis, α1-an-

titrypsin, personalized medicine. 

 

Introduction. Today it has been established 

that AAT deficiency has a direct effect on the 

progression of emphysema, which emphasizes 

the importance of early detection of AAT defi-

ciency and improving preventive recommenda-

tions. It has been shown that mass preventive 

screening for AAT deficiency, and earlier diag-

nosis, can contribute to the timely elimination of 

risk factors (smoking cessation, etc.), and / or in-

itiation of treatment), in order to maintain lung 

function close to normal. 

Materials and research methods. 56 pa-

tients were examined, including 34 men. and. 22 

women. gender, age groups: 15-16 years old-15 

people (9 men and 6 women), age group 13-14 

years old - 17 people (11 men and 6 women), age 

group 11-12 years old - 24 people (14 men and 

10 women), average age - 13.16 ± 0.5 years. The 

following were analyzed: body mass index 

(BMI), family history (presence of diseases of 

the bronchopulmonary system in close relatives), 

frequency of acute respiratory viral infections per 

year, nitric oxide in exhaled air - FeNOex 

(NObreath analyzer), electronic auscultation data 

(Littmann), bronchophonography data at various 

frequencies: 0.2-1.2 kHz, 1.2-5.0 kHz, 5.0-12.6 

kHz, 1.2-12.6 kHz (CDK Pattern), OFV1%, 

FVC%, PSV%, MOS25%, MOS50%, MOS75%, 

OFV1 / FVC%, OFV / FVC (Micro Medical spi-

rometer), partial oxygen tension in peripheral 

blood, in ppm - Pa02 (Armed pulse oximeter), 

and serum alpha1-antitrypsin (AAT) - to deter-

mine a possible deficiency in this cohort of pa-

tients, and further develop a personalized man-

agement plan. AAT was studied in venous blood, 

while the norm of the content of this protein in 

blood serum was taken as 1.45 - 2.70 g / l in chil-

dren, 0.78 - 2.00 g / l in adults, and in the elderly 

(older 60 years) - 1.15 - 2.00 g/l. 

Research results and discussion. Analysis 

of AAT in blood showed that its concentration 

was, in general, lower in boys, while analysis of 

data on AAT in blood serum by age groups 

showed the following values: at the age of 11-12 

years, in boys -1.38 ± 0 , 14, in girls - 1.41 ± 0.03, 

at the age of 13-14 years, in boys - 1.48 ± 0.16, 

in girls - 2.2 ± 0.16, at the age of 15-16 years in 

boys - 1.36 ± 0.03, girls - 1.53 ± 0.19. Thus, with 

small fluctuations in age groups, boys had lower, 

and girls - higher blood AAT values: 1.4 ± 0.1 

and 1.70 ± 0.1, respectively. 

Conclusion. Thus, our results show that, 

starting from adolescence, it is already possible 

to record lower AAT values and the initial signs 

of COPD, especially in boys. This confirms the 

need for preventive screening, for early detection 

and formation of personalized preventive pro-

grams. Preventive screening and early diagnosis 

can contribute to the modern elimination of risk 

factors to maintain lung function close to normal 

for the longest time in adulthood. 
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Abstract. Vestibular rehabilitation is a sim-

ple and effective method of treatment of patients 

with diseases of peripheral and central parts of 

vestibular analyzer. The diagnosis of vestibular 

disorders, estimation of severance and dynamics 

of patient’s state is conducted with use of clinical 

tests with high level of significance. Among such 

tests there are investigation of spontaneous and 

end-position nistagmus, Halmagy test, test “to 

stand up and go for time”, test “on one leg equi-

libration” and so on. Vestibular gymnastic is 

composed of exercises for visual stabilization 

and balance training. The results of observation 

research the purpose of which was to estimate the 

optimal duration of vestibular rehabilitation in 

patients with unilateral no progressive peripheral 

vestibular disorder are presented. The optimal 

duration of treatment was established to be as lit-

tle as two months. 

Keywords: dizziness; vestibular disorders; 

vestibular rehabilitation. 

 

Introduction. Vestibular rehabilitation is a 

relatively simple and effective method of treating 

vestibular diseases caused by damage to the ves-

tibular system at the peripheral level. Injuries to 

the vestibular system are common in clinical 

practice. Thus, according to a  recent  study  con- 

ducted in the United States, the prevalence of ob-

vious and hidden vestibular disorders in people 

over 40 years of age reaches 35.4% [1]. Accord-

ing to another study, up to 4% of adults experi-

ence chronic balance disorder [2]. 

The vestibular system performs two main 

functions: it ensures the stability of the image on 

the retina, so that objects remain stationary when 

moving the head, and participates in maintaining 

balance. Consequently, diseases of the vestibular 

system are manifested by dizziness (i.e., a feeling 

of imaginary movement or rotation of objects 

around the patient or the patient himself in space) 

and instability. Vestibular disorders, both acute 

and chronic, significantly limit the daily activity 

of patients [3,4]. 

Indications for vestibular rehabilitation are 

non-progressive peripheral vestibular disorders, 

diseases with damage to the peripheral parts of 

the vestibular analyzer. Vestibular rehabilitation 

is most effective in cases of non-progressive uni-

lateral peripheral vestibular disorder due to ves-

tibular neuritis or labyrinthitis [6,7]. The study of 

the vestibular system includes the study of spon-

taneous and installation nystagmus, as well as 

conducting tests to help determine the damage to 

the vestibular system and determine the level of 

this damage. The study  of  nystagmus  is  an im- 
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portant indicator of the vestibular system preser-

vation. Nystagmus invariably occurs when the 

vestibular-ocular reflex is damaged. Peripheral 

vestibular disorders are accompanied by horizon-

tal and / or torsion nystagmus, which does not 

change direction when looking in different direc-

tions. Vertical nystagmus indicates a lesion of the 

vestibular nuclei or cerebellar worm [5].  

The diagnostic value of nystagmus research 

is significantly increased when using Frenzel 

glasses. These simple devices are equipped with 

lenses with a refractive power of +16 diopters 

and a built-in light source. Lenses, on the one 

hand, prevent eye fixation, which can suppress 

spontaneous nystagmus caused by damage to the 

peripheral vestibular system, and on the other – 

facilitate the visualization of the eyes due to the 

effect of a magnifying glass. 

The Halmagi test is another way to diagnose 

damage to the vestibular system. As a result of 

the test, after turning the head, a corrective sac-

cade appears, which allows you to return the eye 

to its original position. This saccade is easily de-

tected during research. Positive test Hallmagi in-

dicate damage to the vestibular system. A nega-

tive Halmagi test indicates that vertigo is caused 

by damage to the cerebellum or, rarely, some 

parts of the large hemispheres of the brain, and 

not the vestibular system. 

The goal of vestibular rehabilitation is to re-

duce visual disturbances associated with vestibu-

lar dysfunction and restore balance, thereby re-

ducing the risk of falls. 

Methods of clinical study of balance and de-

termining the risk of falls include the use of spe-

cial scales that allow quantifying the severity of 

the patient's existing disorders. The most com-

mon and available in everyday practice for 

screening assessment of stability and risk of falls 

are the "stand up and walk for a while" test, the 

test of stability on one leg, the test of walking 

speed (preferred and maximum). 

A total of 46 patients participated in the ob-

servational study. Of these, 18 (39%) are men 

and 28 (61%) are women. The average age was 

47 years 95% confidence interval (42.9–51.1) 

(from 19 to 70 years). 

As the cause of vertigo, 44 (95.6%) of the 46 

examined patients were diagnosed with vestibu-

lar neuritis; one (2.2%) – herpes zoster with a le-

sion of the cranial ganglion (Ramsey–hunt syn-

drome), one (2.2%) – labyrinthitis. The observa-

tion program lasted 3 months, and all patients 

were examined 4 times with an interval of 1 

month. Vertigo symptoms were objectified using 

the Dizziness Handicap Inventory (DHI) scale 

and a 5-point scale for subjective assessment of 

vertigo severity. SHOGH was developed by G. 

Jacobson et al. [2] and is widely used to objectify 

the severity of vertigo in various clinical studies. 

The scale includes 25 questions with three possi-

ble answers to each ("Yes", "no", "sometimes"). 

The answer to the question " Yes "was rated at 4 

points," sometimes " – at 2 points," no " – at 0 

points.  Based on this, the total score for SHOG 

can be from 0 (no vertigo) to 100 (very pro-

nounced vertigo). SHOG has 3 sub-scales: func-

tional (assesses to what extent vertigo disrupts 

the patient's daily activity), emotional (assesses 

to what extent vertigo disrupts the patient's emo-

tional state), and physical (assesses to what ex-

tent head and body movements affect vertigo). In 

General, this scale allows us to quantify the im-

pact of vestibular diseases on the physical and 

emotional state of the patient, which is especially 

important for dynamic monitoring of the course 

of treatment. 

Test "get up and walk for a while": the Sub-

ject is asked to get up from a standard chair (seat 

height 46 cm, armrest height 65 cm), walk 3 m, 

turn around, go back and sit in the chair again. 

The test is performed in normal everyday shoes; 

the patient can use a walking stick or other AIDS 

that they usually use when moving. Before per-

forming the test, it is recommended to suggest 

that the patient try to perform what will need to 

be done for a while. The standard data for the "get 

up and walk for a while" test are shown in table 

1. 
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Table 1 Normative data for the "get up and walk for a while" test for different age groups 

Age, years Men with Women with 

40-49 6 7 

50–59 7 9 

60–69 8 10 

70–79 10 11 

 

In General, a time of less than 10 seconds is 

considered normal. If the test is completed in 

more than 10 seconds, the risk of falls increases. 

If the patient spends more than 20 seconds on the 

test, we can talk about a significant restriction of 

mobility. Performing the test in more than 30 sec-

onds indicates that there is a dependency on out-

side help in performing any daily activities. 

Stability test on one leg: the Subject is asked 

to stand at a distance of one meter from a wall or 

other stationary object. It is better to perform the 

test without shoes. The test is performed first 

with your eyes open and then with your eyes 

closed. The patient is asked to cross his arms over 

his chest so that the hands rest on his shoulders, 

and stand on one leg. It is important that the feet 

do not touch each other during the study. Meas-

ure the time during which the patient can main-

tain balance. The countdown is stopped if the leg 

on which the patient is leaning moves on the 

floor, if the legs touch each other, the raised leg 

touches the floor, or the patient changes the posi- 

tion of the hands. The second step is to ask the 

patient to perform this test with their eyes closed. 

In this case, another reason for stopping the 

countdown is the opening of the subject's eyes. 

Standard data for the stability test on one leg for 

different age groups are shown in table. 2.  

 

Table 2 Normative data for the stability test on one leg for different age groups 

Age, years With open eyes, with With closed eyes, with 

40-49 29,7 ± 1,3 24,2 ± 8,4 

50-59       29,4 ± 2,9        21,0 ± 9,5 

60-69        22,5 ± 8,6        10,2 ± 8,6 

70-79       14,2 ± 9,3          4,3 ± 3,0 

 

Thus, normally a person over the age of 60 

years should be able to stand on one leg with his 

eyes closed for an average of at least 5 seconds. 

At the same time, there should be no significant 

difference between stability on the right and left 

leg. 

Apparently, the stability test on one leg has 

insufficient reproducibility [2] and is unlikely to 

be applicable for the diagnosis of postural disor-

ders. However, it can be used to monitor the ef-

fectiveness of rehabilitation [6]. 

Walking speed test (preferred and maxi-

mum): the Subject is asked to walk a distance of 

6 m first at the normal speed and then at the max-

imum possible speed. Standard data for the walk-

ing speed test are given in table 3. 

 

Table 3 Normative data for the test of walking speed – preferred and maximum, m / s 

Age, years Preferred speed Maximum speed 

men Women Мen Women 

20-29 1,09 1,06 1,95 1,96 

30-39 1,27 1,16 1,83 1,65 

40-49 1,13 1,08 1,74 1,57 

50-59 0,94 1,09 1,17 1,49 

60-69 0,95 0,87 1,21 1,27 

70-79 0,94 0,85 1,35 1,19 
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Selection of vestibular gymnastics exercises: 

Despite the wide variety of exercises for vestibu-

lar rehabilitation, gymnastics usually includes 

two groups of exercises: eye stabilization and 

balance training [4,7]. The most common exer-

cise for eye stabilization is that the patient is 

asked to fix the gaze on an object located at arm's 

length, and turn the head from side to side in the 

horizontal and vertical planes. The exercise is 

performed for 30-60 2-3 times a day. The crite-

rion for correctly selected speed of head move-

ments is the ability to clearly see the object in the 

outstretched hand. 

As you train, the exercise becomes more 

complex: if the patient first performs this exer-

cise sitting, then at the next stage – standing, 

then-standing in the "legs together" position, 

then-standing in a tandem position, then-standing 

on a soft Mat, an inclined surface, and so on. In 

addition, the gaze can be fixed not only on 

closely located objects, but also on objects lo-

cated, for example, at the other end of the room. 

Immediately after the diagnosis, patients 

were selected exercises for vestibular gymnas-

tics. 

The results of the observational program in-

dicate that in most cases (71.7%), the best thera-

peutic effect in patients with acute non-progres-

sive peripheral vestibular disease occurred after 

2 months of treatment. At the same time, after 3 

months of treatment, the patients ' condition con-

tinued to improve somewhat, but these differen- 

ces were not statistically significant. 

Improvement in the condition of patients 

who took part in the observational study was 

noted for all under the SHOG scales. This indi-

cates that vestibular rehabilitation in combina-

tion with medication improves the daily activity 

of patients with damage to the peripheral part of 

the vestibular analyzer, reduces the dependence 

of vertigo on movements in General and the head 

in particular, which is very characteristic of ves-

tibular dysfunctions, and also improves the emo-

tional state of patients. 

 Thus, vestibular rehabilitation is an im-

portant component of the treatment of patients 

suffering from various vestibular diseases. Selec-

tion of vestibular gymnastics is relatively simple, 

and monitoring changes in the condition of pa-

tients and objectification of indicators that reflect 

the severity of vestibular disorders  
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Abstract. The COVID-19 pandemic has af-

fected the entire globe, claiming the lives of sev-

eral millions. Various factors have been respon-

sible for varied impact of the disease in various 

geographical regions. The study aims at correlat-

ing parameters like population size, population 

density, HDI, GDP per capita with the number of 

COVID-19 cases, COVID-19 mortality and 

CFR. These parameters have been correlated us-

ing the Pearson correlation coefficient with the 

MS Excel 2019 software. It has been found that 

population size and HDI is high correlated with 

number of COVID-19 cases and COVID-19 

mortality. 

Keywords: Case Fatality Ratio (CFR); 

COVID-19; Gross Domestic Product (GDP);  

Human Development Index (HDI); Population 

Density; Population Size Article. 

Introduction. The Corona Virus Disease 

2019 pandemic has shaken the socio-economic 

and public health infrastructure of the globe. As 

of now, the disease has infected nearly 25 million 

people, leaving over 8 million people deceased 

[2]. The Russian Federation has registered nearly 

about a million cases, leaving over 17 thousand 

people dead [3]. The disease transmission has 

been variable in different demography, which is 

being attributed to several factors. Various fac-

tors like the lifestyle, proportion of aged popula-

tion, population with co-morbidities are known 

to influence the infection and mortality rates. 

Population parameters like Population size and 

density [1], Human Development Index (HDI) 

and Gross Domestic Product (GDP) per capita 

are some of these factors [5].  

Aim of the Study. The study aims at estab-

lishing the correlation of the population size, 

population density, HDI, GDP per capita with the 

number of COVID-19 cases, mortality, CFR of 

the Russian Federation to effectively handle the 

pandemic. 

Materials and Methods. The Russian Fed-

eration comprises of seven federal districts 

namely Central, Northwestern, Southern, North 

Caucasian, Far Eastern, Ural, Volga, Siberian,   

The population parameters like size, density, 

HDI, GDP per capita, number of COVID-19 

cases,  mortality rates and CFR of each individual 

federal district were accessed from the Wikipedia 

website [4]. This data has been used to compute 

the Case Fatality Rate (CFR), which has been 

calculated as in Equation 1. 
 

 𝐶𝐹𝑅 (𝑖𝑛 %) =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝐷𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝐶𝑎𝑠𝑒𝑠
∗ 100         (1) 

 

This data has been statistically analyzed using the 

MS Excel 2019 software. The Pearson correla-

tion coefficient (γ), which describes the strength 

of correlation between the 2 arrays, has been 

computed as in Equation (2) among the various 

above mentioned parameters with the COVID-19 

cases, mortality and CFR.  

 

γ =  
∑(𝑥−𝑥′)(𝑦−𝑦′)

√∑(𝑥−𝑥′)(𝑥−𝑥′) ∑(𝑦−𝑦′)(𝑦−𝑦′)
                 (2) 

 

where x and y are array variables and x’ and y’ 

are the mean of x and y. 

Results and Discussion. The result of this corre-

lation has been listed in Table 1. 

 

 

Parameters 

 

COVID-19       Cases 

 

COVID-19 Mortality 

Case Fatality Rate 

(CFR) 

 Population Size 0.861129 0.765511954 -0.108220154 

Population Density 0.5130284 0.475535 0.11953012 

Human 

Development Index 

(HDI) 

 

0.616958 

 

0.647051525 

 

0.112296113 

Gross Domestic Prod-

uct (GDP) per capita 

0.32668 0.288448779 -0.237681784 

Table 1: Correlation of Population Parameters with COVID-19 Rates 
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From the result analysis, it has been inferred 

that the population size is highly correlating with 

the number of COVID-19 cases and the COVID-

19 mortality, whereas does not correlate with the 

CFR. The population density is slightly corre-

lated with the number of COVID-19 cases than 

COVID-19 mortality and not correlated with 

CFR. The HDI is highly correlating with the 

number of COVID-19 cases and the COVID-19 

mortality, whereas does not correlate with the 

CFR. The GDP per capita is not correlated with 

the number of COVID-19 cases, COVID-19 

mortality and CFR.  

Conclusion. From the above discussed 

results, it can be concluded that the number of 

COVID-19 cases and COVID-19 mortality is 

highly correlated with the population size and 

HDI. The Case Fatality Rate is not affected much 

by population size, population density, HDI and 

GDP per capita. And, the GDP per capita is not 

at all correlated with the number of COVID-19 

cases, mortality and CFR. 
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Abstract: The main goal of the study was to 

evaluate the clinical and pharmacotherapeutic 

features of patients with coronavirus infection in 

order to systematize them. The analysis of 92 

case histories of patients with community-ac-

quired pneumonia (CAP) admitted to hospitals in 

the Samara region at the height of the epidemic 

was carried out. The average percentage of pa-

tients with CAP with a positive PCR result was 

determined, age groups were compared, and the 

drugs used in treatment were determined. The re-

sults of the analysis can provide significant sup-

port for doctors of infectious diseases treatment 

and prevention institutions. 

Keywords: coronavirus infection, commu-

nity-acquired pneumonia, COVID-19. 

 

Introduction. At the end of 2019, several 

cases of pneumonia with unknown etiology 

emerged in Wuhan, Hubei Province, China. The 

pneumonia spread quickly to other provinces of 

China and overseas. The World Health Organi-

zation (WHO) announced the epidemic disease 

caused by SARS-CoV-2 as coronavirus disease 

2019 (COVID-19). Currently, COVID-19 has 

spread widely around the world, affecting more 

than seventy countries.  The virus is character-

ized by high contagion, rapid development of bi-

lateral pneumonia, respiratory distress, ARDS, 

mortality in the elderly or associated pathology 

[1,2]. 

Data as reported on 3 March 2020, SARS-

CoV-2 has been responsible for 90,870 con-

firmed cases with 3112 (3.4%) deaths around the 

world [1]. 

Aim of study. Evaluation of clinical and 
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pharmacotherapeutic features with the aim of es-

tablishing a list of main symptoms in patients 

with confirmed PCR, risk factors, as well as 

drugs used for treatment. 

Materials and research methods. The 

study carried out a retrospective analysis of 92 

patients records with community-acquired pneu-

monia treated at Samara Medical Institutions for 

the period May-July 2020. Retrospective, logi-

cal, graphic analytical methods were used. Static 

processing of the received data was carried out 

using the applications of the Statistica 10.0 pack-

age. 

Research results and discussion. The re-

sults of the analysis showed that among 92 pa-

tients who were diagnosed with community-ac-

quired pneumonia, coronavirus was detected in 

27 (29.35%) patients (figure 1). 

 
Figure 1. Proportion of patients with confirmed COVID-19. 

 

Table 1. Comparison of the indicator «Age» 

Age group Frequency Cumulative 

frequency 

Percent Cumulative 

percent 

Up to 20 years old 1 1 1,54±1,21 1,54±1,21 

Over 20 to 40 years 

old 
2 3 3,08±1,65 4,62±1,96 

Over 40 years to 60 

years 
11 14 16,93±2,51 21,54±2,09 

Over 60 years to 80 

years 
11 25 16,93±2,51 38,46±2,57 

Over 80 years 2 27 3,08±1,65 41,54±3,02 

 

The patient’s age ranged from 20 to 84 

years. The median age was 58.81±2.83 CI 

[53.01-64.62]. When comparing patients by age, 

it was found that most patients with confirmed 

COVID-19 were over 40 and up to 80 years of 

age (Table1). 

Among the first symptoms in 2 groups (PCR 

positive and PCR negative) registered cough-dry 

cough (66.67%, p=0.3712) or with a small 

amount of sputum (81.48%, p=0.391), a feeling 

of compression in the chest (92.59%, p=0.197), 

hemoptysis (92.3%, p=0.294). A distinctive fea- 

ture in patients with COVID-19 was the presence 

of shortness of breath (70.37%, p=0.0420) and 

anosmia (81.48%, p=0.045). 

Coronary heart disease and angina (88.89%, 

p=0.609), diabetes mellitus (100%, p=0.707), 

obesity (100%, p=0.492) were the most common 

comorbidities. 

At the time of collecting the anamnesis, it 

was discovered that the majority of patients with 

COVID-19 had taken various drugs before enter-

ing the hospital (Table 2). 
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Table 2. Major drug groups during the previous treatment period 

Product group 
PCR-1 

(amount /%) 
Pearson criterion (χ²,  р) 

Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
13\48,15 

χ²=0,59 

р=0,442 

Antimicrobial drugs 
1-11\40,74 

χ²=0,04 

р=0,836 

Anti-viral medication  

1-7\25,93 

χ²=0,10 

р=0,746 

 

While in hospital, all patients were on anti-

biotics. The main groups of antibiotics used in 

treatment were macrolides (100%), penicillin 

(92.59%) and fluoroquinolone (7.41%). Kalethra 

(liponavir/ritonavir) was used as an antiviral 

agent in 85.19% of cases (p=0.006), but there are 

currently no reliable data on the clinical effec-

tiveness of antiviral drugs. 

Conclusion. 

1. An analysis of the patient records showed 

an average rate of coronavirus infection in the to-

tal number of patients with community-acquired 

pneumonia. 

2. In the vast majority of cases, the virus was 

carried by an elderly patient with a number of 

comorbidities. 

3. Analysis of treatment regimens in hospital 

settings, as well as new data on the effectiveness 

of new antiviral drugs should be used as the basis 

for forming an optimal range of medicines, fore-

casting the needs of medical organizations based 

on scientifically based pharmacoeconomical ap-

proaches. 
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Abstract. The goal of the study is to identify 

patterns in the course of cytomegalovirus infec-

tion (CMVI) in HIV-infected children. We exam-

ined 94 children with a positive HIV status under 

the age of 5 years: with the presence of immuno-

deficiency and without immunodeficiency disor-

ders. It was revealed that gene markers of CMVI 

in the presence of immunodeficiency are found 

in 48.9% of cases. Acquired forms of the disease 

prevail, occurring in the form of active infection 

or its reactivation, with a severe, protracted 

course, requiring long-term prescription of etio-

tropic therapy. In the presence  of  profound  im- 

munodeficiency and detection of CMV gene 

markers in children with HIV infection, it is nec-

essary to prescribe etiotropic treatment of cyto-

megaly. 

Keywords: cytomegalovirus infection, 

HIV-infected children, immunodeficiency. 

 

Introduction. The share of HIV-infected 

pregnant women among all pregnant women in 

the Samara region is 2.2%, which indicates a 

generalized stage of the epidemic process [2, 7]. 

The “feminization” of the epidemic threatens the 

transmission of the virus from mother to child 
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[5]. With perinatal infection, HIV infection in a 

child is more severe and is accompanied by se-

vere immunodeficiency [3, 4]. In the presence of 

immunodeficiency, children are more likely to 

suffer severe viral and bacterial lesions with a 

protracted, recurrent course and generalization, 

as well as opportunistic diseases [1, 5]. One of 

the first places in the structure of opportunistic 

diseases in patients with HIV infection is occu-

pied by clinically expressed generalized CMVI 

[8]. 

The aim of the study is to identify the fea-

tures of the course of CMVI in HIV-infected 

children under 5 years old in the Samara region.  

Materials and research methods. During 

the period from 2015 to 2019, 94 children under 

the age of 5 years were examined on the basis of 

the Samara Regional Clinical Center for the Pre-

vention and Control of AIDS: Group I - children 

with HIV infection without immunodeficiency (n 

= 49), Group II - children with HIV infection on 

the background of an immunodeficiency state (n 

= 45). The average age of children in group I was 

2.6 years old, in group II - 2.8 years. When dis-

tributed by sex, boys predominated in both groups 

- 57.1% and 53.3%, respectively. To diagnose 

HIV infection in children under 1.5 years of age, 

molecular diagnostic methods were used (PCR for 

HIV DNA, PCR for HIV RNA), in children over 

1.5 years old, along with molecular methods, the 

method of enzyme immunoassay and immune 

blotting were used. The immune status of patients 

(CD3, CD4, CD8) was determined by flow cy-

tometry. An immunodeficiency state was consid-

ered a decrease in the relative content of CD4 lym-

phocytes (in %), taking into account physiological 

lymphocytosis in children under 5 years of age. 

Research results and discussion. With per-

inatal HIV infection in children, the disease pro-

gresses more rapidly than in adults. In the studied 

patients of group I, stage 3 prevailed, in patients 

of group II, stage 4 of HIV infection was noted, 

accompanied by a moderate and severe immuno-

deficiency state. CD4 lymphocyte counts were 

statistically significant: in group I they were 35 

[25.0; 45.0]%, in II - 22 [17.0; 33.0]%. Expressed 

immune disorders were also evidenced by the 

CD4 / CD8 index - 0.38 [0.17; 0.82] in patients 

of group II. Antiretroviral therapy (ART) was 

prescribed to all children from the moment they 

were diagnosed with HIV infection. However, 

some patients were not adherent to treatment 

(8.2% in group I and 42.2% in group II). A sig-

nificant percentage of children in group II did not 

take therapy or violated the regimen of receiving 

drugs, which explains the immunological inef-

fectiveness of treatment. Against the background 

of persisting immunodeficiency in children, op-

portunistic infections often joined. During labor-

atory confirmation by PCR, markers of second-

ary infections were detected in the blood of 13 

patients in group I (26.5%) and in 100% of chil-

dren in group II. 

We studied one of the most common infec-

tions in HIV-positive children - CMVI. The 

CMVI gene material was found in 48.9% (n = 22) 

of patients of group II (8 times more often than 

in children without immunodeficiency). The 

CMVI clinic was polymorphic, often had no spe-

cific features and proceeded under the guise of 

other diseases [3, 6]. So, in patients of group I, 

no clinical manifestations of the disease were 

noted. In children of group II, a clinic of cyto-

megaly was revealed in 37.8% (n = 17). The ac-

tive form of CMVI (determination of antibodies 

class IgM + CMV DNA in blood and saliva) was 

detected in 6 patients (17.8%); reactivation of in-

fection (antibodies class IgM + IgG / antibodies 

class IgG + CMV DNA in the blood) - in 11 pa-

tients (20.0%). 

 According to ICD-10, congenital and ac-

quired forms of CMVI are distinguished. Con-

genital CMVI in children infected with HIV, as a 

rule, is severe, often with a fatal outcome. In our 

study, congenital CMVI was noted in one child, 

manifesting as severe meningoencephalitis. 

The remaining 16 children had acquired 

CMVI. 3 patients had CMV pneumonitis (6.7%), 

4 had CMV hepatitis (8.9%), 6 patients had a re-

nal form of the disease (13.3%), 2 had a gastro-

intestinal form with the development of entero-

colitis (4.4%), in one child - hematological, man-

ifested mainly by severe thrombocytopenia 

(2.2%). 

Conclusion. CMVI is one of the most com-

mon opportunistic infections among secondary 

diseases in children infected with HIV against the 

background of an immunodeficiency state (in our 

study, gene markers were identified in 48.9% of 

patients). CMVI in children under the age of 5 

years is characterized by the predominance of ac-

quired forms, both active infection and reactiva- 



 
446 

 

tion of the disease. With a decrease in CD4 lym-

phocytes to a pronounced and deep immunodefi-

ciency (less than 15%) in children under 5 years 

of age, as well as if CMV DNA in the blood is 

determined, timely hospitalization of the child in 

a specialized hospital and etiotropic treatment of 

CMVI is necessary. 
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Introduction. Menstrual symptoms, for ex-

ample heavy menstrual bleeding, cramping are 

widespread symptoms among the general popu-

lation and have a significant impact on women’s 

quality of life. [1] More than half of women ex-

perience period pain that may be so severe that 

they do not attend work or school, but other 

women experience milder symptoms. [2] 

Keywords: Menstrual cycle, daily activities, 

sport activities, pain, symptoms, body mass in-

dex BMI. 
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Aim. The aim of this study was to evaluate 

the possible impact of body mass index on daily 

activities during menstrual cycle. 

Materials and Methods. Cross-sectional 

survey was carried out. Structured questionnaires 

were used to collect data. A total of 910 question-

naires were analyzed. IBM SPSS software was 

used for data processing. 

Results. The study included 910 women; 

mean age of women was 27.4 (SD=8). Mean 

BMI index was 23.1 (SD=4). 67.9% (n=618, 

SD=2) had normal body mass index. Most 

women’s menstrual cycle length was 29-34 days 

long (n=293) and menstruation was 4-6 days 

long (n=686). 86.5% (n=787) of all women had 

experienced menstrual cycle related symptoms 

during lifetime, 93.4% (n=71) with BMI<18.5 

and 77.8% (n=42) with BMI>30. Premenstrual 

symptoms had experienced 65.2% (n=593) 

women. On a scale from 1 to 5, these symptoms 

had affected all women daily life by an average 

of 3.4, the most affected women were with 

BMI>30 –by an average 4. Menstrual symptoms 

experienced 82.1% (n=747) of all women, with 

BMI<18.5 – 90.8% (n=69), while women with 

BMI>30 – 74.1% (n=40). On a scale from 1 to 5, 

these symptoms had affected daily life on aver-

age 3.3 of all women, the most affected women 

were with BMI>30 by an average 4.4. 70.1% 

(n=551) of all surveyed women had to discon-

tinue their daily duties due to menstruation symp-

toms, most often these were women with normal 

BMI (n=373). During menstruations daily activ-

ities were affected on average 10.7 hours (for 

women with BMI>30 31.8 hours) while sport ac-

tivities – 12.1 hours (BMI>30 23.6 hours). There 

is a statistically significant difference between 

the body mass index and how many hours of 

daily activities were affected (p=0,01). On a scale 

from 1 to 10, average pain level experienced dur-

ing menstruation for all women was 7.4. Highest 

pain (10) most experienced women with 

BMI<18.5 – 22.4% (n=17). 

Conclusion. To conclude, results of study 

imply that 9 from 10 women had experienced 

menstrual cycle related symptoms. Most affected 

women by menstrual cycle symptoms were with 

BMI<18.5, these women experienced higher 

pain as well, although their daily, work and sport 

activities were affected less time, comparing 

women with BMI>30. There is a need to obtain a 

nationwide overview of menstrual symptoms and 

their impact on quality of life and everyday ac-

tivities.  
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Introduction. Premenstrual and menstrual 

symptoms affect more than 80% of women all 

around the world. For some women these symp-

toms may be severe, for others – milder [1]. Dur-

ing the last decade, the number of women who 

smoke have dramatically increased. Smoking 

also has a significant effect on health and possi-

ble premenstrual and menstrual symptoms. [2] 

Keywords: Smoking, menstrual symptoms, 

premenstrual symptoms, menstrual pain.  

 

Aim. The aim of this study was to compare 

premenstrual and menstrual symptoms between 

smokers and non-smokers. 

Materials and Methods. A cross-sectional 

survey including 910 women was carried out. 

Smoking and non-smoking women took part in 

the study. Structured questionnaire was used to 

collect data. Data was analyzed using IBM SPSS 

statistics. 

Results. 910 women were included in this 

study. Mean age was 27 (SD 8). 172 women 

(18.9%) were smokers. The average number of 

cigarettes smoked per day were 6 (SD 4). Most 

common premenstrual symptoms of smoking 

women were irritability (13.6%), breast tender-

ness (12.8%) and unreasonable anger (11.3%), 

while for non-smoking women it was irritability 

(14.7%), breast tenderness (14.6%) and rapid 

mood swings (12%). For smoking women most 

common symptoms during menstruations were 

lower abdominal pain (26.9%) and severe pain 

(19.6%). For non-smoking women - lower ab-

dominal pain (30.2.%) and heavy menstrual 

bleeding (18.7%). On a scale from 1 to 10, pain 

during menstruations was assessed as 8 for smok-

ers and 7 for non-smokers. There is a statistically 

significant difference in distributions of men-

strual pain across categories of smokers and non-

smokers (Mann-Witney U Test, u=35683, 

p<0,001). There is a statistically significant dif-

ference between the number of cigarettes smoked 

per day and women who had  experienced  men- 

strual cycle related symptoms during lifetime 

(p=0,039). 

Conclusion. Women who smoke have more 

severe menstrual pain than those who do not 

smoke. Percent of women who had experienced 

menstrual cycle related symptoms during life-

time increased with the number of cigarettes 

smoked per day. 

Discussion. Smoking causes vasocon-

striction, it may lead to decreased amount of ox-

ygen available to the uterus, that may be a reason 

why smoking women experience more severe 

pain during menstruations. 
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Abstract. The point of this review is to 

describe what intermittent fasting is, the different 

regimes and summarize the evidences on the 

health benefits of intermittent fasting on the hu-

man body. Fasting is a way of eating in which the 

person eats only in a fixed frame of time. Accord-

ing to studies done in the last years IF promotes 

weight loss and there by improves metabolic 

health. [2] 

Keywords: fasting; health; metabolism. 

Introduction. One of the most popular 

health and fitness trends in the last years is inter-

mittent fasting. Some call it a diet, others  a  re-

gime, a way of living, a phenomenon and so on. 

If not everyone, many of us have heard this term 

from television, internet, maybe some famous 

person has been talking about it or even a friend 

or relative uses it. Despite all this, it is clear that 

Fasting is getting more and more recognized and 

used.  

History and types of Intermittent fasting. 

Intermittent fasting (IF) is describing several eat-

ing patterns, all circulating over one main thing – 

eating no or few calories for time periods, rang-

ing from 2 hours to several days, on a recurring 

basis. There are different types of IF regimes. 

The main and most used types are – typical inter-

mittent fasting, time-restricted feeding, alternate 

day fasting, periodic fasting and religious fasting. 

(Table 1.) [1]  

Note. Reprinted from Metabolic Effects 

of Intermittent Fasting (2017), published in An-

nual Review of Nutrition. 

As we can see from the definition of the term 

IF, the word diet is not mentioned, even more, 

there are no restrictions on what you should eat 

during the ‘time’ you actually eat. That is why IF 

alone is a regime, not particularly a diet. Regard-

less that IF gained popularity in recent years, this 

way of eating and living is not new for mankind. 

Data form our ancestors and early hunter socie-

ties shows that humans evolved, while intermit-

tently experiencing extended periods of time 

with no or little food. They had no chance, but to 

grow or catch their food and did not have the op-

portunity to eat 3 or more times a day, like the 

modern people. Fasting has been used for thou-

sands of years as a religious and medical practice. 

Ancient Chinese, Greek and Roman physicians 

were suggesting fasting for medical reasons, 

back in time [1]. According to the Islamic prac-

tice, healthy adult Muslims should fast from sun-

rise to sunset during the holy month of Ramadan. 

In this religious fast fluid intake, cigarette smok-

ing and medications are also forbidden. This fast 

does not require energy restriction, but with the 

less frequent intake of food and water, the body 

weight may vary. [1,2] 

     Intermittent fasting and metabolic 

switch. We, as humans are meant to eat less fre-

quent, not the way modern society is – three 

times a day, plus snacks and sedentary life. A lot 

of the most common diseases are in some way 

connected with our eating habits and sedentary 

lifestyle – obesity, diabetes, heart problems, met-

abolic syndrome, even cancer and autoimmune 

diseases are believed to have a connection. The 

main sources of energy for the cells in our bodies 

are glucose and fatty acids. Normally after a 

meal, glucose is used for energy and fat is stored 

as triglycerides in adipose tissue. That is what 

changes when we fast – we do not eat and so that 

energy should come from something else and that 

is when our body breaks down triglycerides to 

glycerol and fatty acids, than the liver converts 

these fatty acids to ketone bodies in a process 

called gluconeogenesis and these ketone bodies 

become the main source of energy for our tissues. 

This is called “metabolic switch” – switching 

from using one source of energy to another. 

These ketone bodies are not just a fuel, they reg-

ulate  the  expression  and  activity of many pro- 

teins, they are potent signaling molecules with 

major effects on cells and organs. Cells increase 

expression of antioxidant defenses, deoxyribonu-

cleic acid (DNA) repair, protein quality control, 

down regulation of inflammation, autophagy, 

stronger immunity in response to the repeated 

fasting periods. All of these changes lead to a lot 

of health benefits. [3] 
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Table 1. Intermittent fasting types and their impact on health 

    

Health benefits of Intermittent fasting. IF 

helps with weight lost, prevents obesity, im-

proves diabetic retinopathy and even reverses in-

sulin resistance in patients with prediabetes or 

type 2 diabetes. The traditional population on the 

island of Okinawa maintain an IF regime, con-

suming nutrient rich sources diet and they have 

low rates of obesity and diabetes, as well as ex-

treme longevity. Numerous indicators of cardio-

vascular health can be improved by IF, like – 

blood pressure, levels of high-density and low-

density lipoproteins, cholesterol, glucose, insu-

lin, IF can increase heart rate variability by in-

creasing the parasympathetic tone. IF reduces the 

markers of inflammation and oxidative stress, 

which are connected with atherosclerosis. IF is 

thought to be helpful in cancer prevention and 

cancer treatment, because it may impair energy 

metabolism in cancer cells, inhibit their growth 

and activate transcription factors that provide 

protection against cancer and boost stress re-

sistance of normal cells. Stress resistance is in-

creased via IF in the neurons, by bolstering mito-

chondrial function and stimulating autophagy, 

DNA repair and antioxidant defenses, all of that 

leading to a strong evidence that fasting can de-

lay the onset and progression of Alzheimer’s and 

Parkinson’s disease. Interestingly, people with 

asthma, who start IF, report that over a 2 months 

period they not only lost weight, but asthma 

symptoms and airway resistance were relieved. 

Autoimmune disease can be improved by starting 

IF, two pilot studies with multiple sclerosis (an 

autoimmune disorder characterized by axon de-

myelination and neuronal degeneration in the 

central nervous system) showed that the symp-

toms were reduces in a period of 2 months. [3] 

As mentioned above, fasting and the meta-

bolic switch, that it leads to, can improve and 

maintain health and longevity. Aging is a time-

dependent and progressive decline in functional 

status, characterized by remodeling of epigenetic 

patterns which ultimately results in death. Main 

role in modulating the epigenome plays the nu-

trition and a lot of data shows that diet changes 

can modify epigenome mechanisms associated 

with aging. Under IF age related changes are pro-

foundly delayed by promoting DNA methylation 

and affect histone modification, leading to possi-

bly increased health and lifespan. [4] 

Conclusion. Fasting for sure have health 

benefits, although we do not fully understand the 

specific mechanisms. It may be promising way to 

losing weight and improving overall health, even 

single fasting interval can reduce the concentra-

tion of many biomarkers like insulin and glucose. 

[2,3] The numerous benefits of IF are proved by 

studies on mice and rats, some of them are find 

in human studies, which suggests that IF can pro-

tect  and  reverse  diseases  like  metabolic  syn- 
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drome, diabetes, cardiovascular problems, even 

the recent small trials showed a significant results 

in people with multiple sclerosis and other 

chronic age related disorders.[5] As a conclusion, 

for 2020 fasting is being studied more and more, 

physicians are going to details about the mecha-

nisms that change in our bodies and how it affects 

our health and although there need to be done 

more studies, we could say that the benefits of IF 

are certainly plenty and it should be considered 

more common for healthy, young and diseased 

people.  
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Abstract. There is no doubt nowadays that 

the cause of necrotizing enterocolitis (NEC) is 

polyetiological. [1, 6] However the weight of 

each factor differs in different cases. [2] The aim 

of our research is to find patterns and special fea-

tures of etiology and pathogenesis of necrotizing 

enterocolitis based on the data received in Sa-

mara Regional Clinical Hospital named after 

N.N. Ivanova during the period 2016-2017 years. 

The main emphasize of this article on hypoxia 

and microbiological aspects. 

Keywords: necrotizing enterocolitis (NEC), 

preterm children, newborns, microbial contami-

nation, disrupted gut microbiota, pathogenic col-

onization, hypoxia 

Introduction. Necrotizing enterocolitis 

(NEC) is a polyetiological disease causing high 

levels of mortality. The main target group of the 

disease are low birth weight (LBW) and very low 

birth weight (VLBW) children exposed to stress. 

[3] According to the well-known theory of J.R. 

Lloyd (1969) the etiology of NEC is multifacto-

rial which is due to several components: hypoxia, 

microbiological agent and inadequate feeding. 

[4, 5] 

Aim of the study. The aim of our study is to 

define the most crucial etiological factors caus-

ing necrotizing enterocolitis. 

Materials and methods. A case study re-

search was performed at Samara Regional Clini-

cal Hospital named after N.N. Ivanova. The aim 

of our study was to find the interconnection be-

tween the etiology and pathogenic factors and the 

clinical manifestation of NEC. 32 children (24 

boys and 8 girls) staying at the hospital in the pe-

riod from 2016 to 2017 were examined. We eval- 

uated the course of pregnancy of the patients’ 

mothers, presence of such risk factors as hypoxia 

(O2 dependence, necessity of mechanical ventila-

tion, shock, trauma, concomitant pathology of 

breathing or cardio-vascular system, etc.), micro-

bial contamination (intestinal culture, endotra-

cheal tube culture, blood culture) and the nature 

and mode of feeding of the newborns. 

Results and discussion. As a result of our 

research we have received the following data. 
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The hospital indoors stay of the observed patients 

was 17-127 days. The admission of the children 

to the hospital happened at the age of 1-48 days 

old. The patients were distributed for the stages 

of NEC (according the classification of T.V. Kra-

sovskaya) the following way: stage I – 6 

(18,75%), stage II – 10 (31,35%), stage III – 4 

(12,5%), stage IV – 12 (37,5%). The weight of 

the newborns was 880 – 3960 g. 26 children were 

born through the C-section, 6 – via spontaneous 

labor. 13 (41%) children (stages I-II of NEC) 

were treated conservatively, 19 (59%) underwent 

a surgical treatment.  

We noted that the mothers of 90% of the 

children with NEC the pregnancy was compli-

cated by some comorbidities directly or indi-

rectly leading to the fetus hypoxia. 100% under-

went hypoxia conditions either during the preg-

nancy or after birth (chronic placental insuffi-

ciency, twin fetuses, intrauterine growth re-

striction (IUGR), acute hypoxia in labour, me-

chanical ventilation (oxygen dependence after 

birth), shock, concomitant pathology of breath-

ing or cardio-vascular system). Regarding the 

feeding nature at least 70% of children were for-

mula fed from the moment of birth.  

 

Gram-positive Gram-negative 

Optional anaerobes Optional anaerobes Anaerobes Aerobes 

Enterococcal microflora 

(Enterococcus faecium, 

etc.)  

Klebsiella pneumoniae Enterobacter 

aerogenes  

Stenotrophomonas 

maltophilia  

Streptococci Citrobacter  amalonaticus   Raoultella ornithinolyt-

ica  

Viridance streptococci Escherichia coli   Burkholderia cepacia  

Staphylococcus aureus  Proteus mirabilis   Alcaligenes faecalis  

Staphylococcus 

gallinarum 

Klebsiella oxytoca    

Staphylococcus epider-

midis  

Enterobacter 

agglomerans  

  

Staphylococcus haemolyt-

icus  

   

Table 1. The bacteria specter cultured from children with confirmed diagnosis necrotizing  

enterocolitis (through the whole period of the hospital stay) 

 

Microbiological question deserves a special 

attention. In course of examining of the microbi-

ological status of the children with confirmed di-

agnosis “Necrotizing enterocolitis” (considering 

stool culture, blood culture and endotracheal tube 

culture) we identified the germs represented in 

Table 1. The microbial contamination of the 

bowel itself was marked in 27 cases (84%). The 

most frequent germ colonizing the bowel of the 

children with NEC was noted to be Klebsiella 

pneumonia – in 17 patients (53%) (Chart 1). Half 

of the patients presented the cases of disrupted 

gut microbiota (enterococci, E.coli) which most 

likely was performing its pathogenic features due 

to the fact of a general weakness of the immune 

system and unstability of a newborns body.  
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Chart 1.  The microbiological specter of the bowel of patients with necrotizing enterocolitis 

 

 
Chart 2. The microbiological specter of the blood of patients with necrotizing enterocolitis 

 

The blood culture was only identified in pa-

tients with whom the diagnosis “Sepsis” was 

confirmed. The microbiological specter is repre-

sented on the Chart 2. 

Special attention should be given to the en-

dotracheal tubes flora. Quite frequently we ob- 

served common results of microbiological cul-

turing from the endotracheal tube and the bowel 

of the same newborn. This allows us to make a 

suggestion that gut contamination is interrelated 

with the fact of the endotracheal tube presence 

which from our point of view deserves a more 
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close investigation. The microbiological specter 

of the endotracheal tube culture can be found on 

the Chart 3. 

 

 
Chart 3. The microbiological specter of the endotracheal tube culture of the patients  

with necrotizing enterocolitis 

 

Conclusion. Based on the above we have to 

notice that at least 2 out of 3 main components of 

NEC pathogenesis were present in each patient. 

It is also important to emphasize that hypoxia ep-

isodes were present in 92% of the cases which 

brings us to the conclusion that hypoxia can be 

named as the main link in the pathogenesis of the 

disease (A.V. Podkamenyev, 2008). The micro-

biological aspect however was not as frequent as 

it was expected to (only 84% of the cases) with 

the doubtful pathogenicity in the significant 

amount of cases. The result of these findings 

might be reconsideration of the current conserva-

tive treatment of NEC.  
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