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Функция миокарда и переносимость нагрузки после инсульта
Е.В. Жарикова, Е.Б. Шахов, В.А. АнтоноваОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА И АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЯ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ФИЗИЧЕСКИМ 
НАГРУЗКАМ В ПРОЦЕССЕ МЕХАНОТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С РАНЕЕ 
ПЕРЕНЕСЕННЫМ ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ

УДК 616.133.33.004.6

3.1.20 — кардиология

Поступила 16.12.2024

Е. В. Жарикова1, Е. Б. Шахов1, 2, В. А. Антонова1

1ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, Нижний Новгород;
2ГБУЗ НО «Научно- исследовательский институт — Специализированная кардиохирургическая клиническая 

больница имени академика Б. А. Королева», Нижний Новгород

Цель исследования — оценить функциональное состояние миокарда левого желудочка и толерантность к физи-

ческим нагрузкам, а также проанализировать изменения гемодинамики больных с синусовым ритмом и фибрил-

ляцией предсердий (ФП) в процессе проводимого механотерапевтического лечения на этапе реабилитации после 

перенесенного ишемического инсульта (ИИ).

Материалы и методы. Обследовано 57 пациентов с перенесенным ИИ. Мужчин было 31 (54,4%), женщин — 26 (45,6%). 

Средний возраст составил 60,4±11,4 года. Время от перенесенного ИИ — 16,4±3,5 мес. Пациенты были разделены на две 

группы: без ФП — 41 пациент (группа 1), с ФП — 16 обследуемых (группа 2). Всем пациентам была проведена эхокардио-

графия с оценкой фракции выброса (ФВ) левого желудочка, объема левого предсердия, индексированного по площа-

ди поверхности тела (LAVI), оценка глобального продольного стрейна левого желудочка (GLS ЛЖ). В 1-й и на 12-й день 

реабилитации во время выполнения механотерапии на аппарате RECK MOTOmed muvi (RECK, Германия) оценивались 

показатели гемодинамики. Для анализа переносимости нагрузок рассчитывался показатель максимального потре-

бления кислорода (МПК).

Результаты. У пациентов с ФП по сравнению с обследуемыми группы 1 GLS ЛЖ был достоверно выше (GLS ЛЖ в груп-

пе 2: –13,2±2,2%; GLS ЛЖ в группе 1: –16,4±1,8%; р=0,0001). Показатель ФВ ЛЖ был также достоверно выше у пациентов 

группы 2, чем у пациентов группы 1. Значение LAVI у пациентов с ФП было достоверно большим, чем у пациентов без 

ФП (LAVI в группе 2 — 42,1±17,5 мл/м2; LAVI в группе 1 — 20,1±7,9 мл/м2; р=0,00002). У пациентов с ФП показатель МПК 

был достоверно ниже, чем у пациентов без ФП, как на старте, так и на этапе завершения реабилитации.

Заключение. У больных с ИИ и ФП, в анамнезе наблюдается исходное достоверно более значимое снижение систо-

лической функции и достоверно более выраженное исходное нарушение показателя GLS по сравнению с пациентами 

с синусовым ритмом. Несмотря на достоверное увеличение основных показателей системной гемодинамики на пике 

физической активности и увеличение дистанции нагрузки в обеих исследуемых группах, у больных с ФП наблюдается 

более низкий уровень МПК в 1-й и 12-й день механотерапии.

Ключевые слова: ишемический инсульт; эхокардиография; глобальный продольный стрейн левого желудочка; ме-

ханотерапия; максимальное потребление кислорода.
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Функция миокарда и переносимость нагрузки после инсульта
Е.В. Жарикова, Е.Б. Шахов, В.А. Антонова

ASSESSMENT OF LEFT VENTRICULAR MYOCARDIAL FUNCTION AND ANALYSIS 
OF CHANGES IN EXERCISE TOLERANCE DURING MECHANOTHERAPY  
IN PATIENTS WITH A HISTORY OF ISCHEMIC STROKE

E. V. Zharikova1, E. B. Shakhov1,2, V. A. Antonova1

1Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod;
2Scientific Research Institute — Specialized Cardiac Surgical Clinical Hospital named after Academician B. A. Korolev, 

Nizhny Novgorod

Objective. The study aims to assess left ventricular myocardial function and exercise tolerance, as well as analyze 

hemodynamic changes in patients with sinus rhythm and atrial fibrillation (AF) during mechanotherapy- based rehabilitation 

following ischemic stroke (IS).

Materials and methods. A total of 57 patients with a history of IS were examined. The study included 31 men (54.4%) 

and 26 women (45.6%), with an average age of 60.4±11.4 years. The time since IS was 16.4±3.5 months. Patients were 

divided into two groups: those without AF (Group 1, n=41) and those with AF (Group 2, n=16). All patients underwent 

echocardiography to assess left ventricular ejection fraction (LVEF), left atrial volume indexed to body surface area 

(LAVI), and global longitudinal strain (GLS) of the left ventricle. Hemodynamic parameters were evaluated on Days 1 and 

12 of rehabilitation during mechanotherapy using the RECK MOTOmed muvi device (RECK, Germany). To analyze exercise 

tolerance, the maximal oxygen consumption (VO₂ max) was calculated.

Results. In patients with AF, compared to those in Group 1, left ventricular GLS was significantly higher (Group 2: –13.2±2.2%; 

Group 1: –16.4±1.8%; p=0.0001). LVEF was also significantly lower in Group 2 than in Group 1. LAVI values were significantly 

higher in patients with AF compared to those without AF (Group 2: 42.1±17.5 mL/m²; Group 1: 20.1±7.9 mL/m²; p=0.00002). 

The VO₂ max value was significantly lower in patients with AF than in those without AF, both at baseline and at the end of 

rehabilitation.

Conclusion. Patients with a  history of IS and AF exhibit a  significantly greater initial reduction in systolic function and 

a more pronounced impairment in GLS compared to patients with sinus rhythm. Despite a significant increase in key systemic 

hemodynamic parameters at peak physical activity and an increase in exercise distance in both study groups, patients with AF 

demonstrated consistently lower VO₂ max on both Day 1 and Day 12 of mechanotherapy.

Key words: ischemic stroke; echocardiography; left ventricular global longitudinal strain; mechanotherapy; maximal 

oxygen consumption.
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ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистыеицереброваскулярные

заболевания являются ведущими причинами
смертностииинвалидизациинаселениявовсем
мире [1, 2]. У значительной части пациентов по-
сле перенесенного ишемического инсульта (ИИ)
в раннем восстановительном периоде одними
из причин фатальных осложнений являются
большие неблагоприятные кардиоваскулярные
события.Принимаявовниманиеэтотфакт,веду-
щиенаучныецентрывнастоящеевремяуделяют
пристальное внимание модификации подходов
к лечению пациентов с нарушением кровоснаб-
жения головногомозга и кардиологическимана-
мнезом[3].

Эхокардиография (эхоКГ) является обяза-
тельнойметодикойдляоценкифункционального
состояниямиокардалевогожелудочка(ЛЖ)упа-
циентов с инсультом [4]. Однако, основные эхо-
кардиографические показатели состояния мио-
кардалевогожелудочка,полученныевпроцессе
соблюдениястандартногопротоколаэхоКГ,могут
неполностьюотражатьнарушениефункцииЛЖ
на самыхначальных стадиях ее проявления [5].
Одним из перспективных неинвазивных диагно-
стическихметодов,позволяющихнараннихэта-

пахзаболеванияоценитьфункциюЛЖ,является
трансторакальная эхоКГ с количественной оцен-
койдеформационныхизменениймиокарданаос-
новетрехмернойрегистрациисмещениясегмен-
тов сердечной мышцы — методика «speckle-
tracking»[4,5].Оценкудеформационныхсвойств
миокардаприменяюткакдополнительныйметод
обследованиядляпрогнозированиявероятности
развитияфибрилляциипредсердий (ФП) у паци-
ентовссочетаннойкардиологическойиневроло-
гическойпатологией[4,5].

Для пациентов после перенесенного острого
нарушениямозговогокровообращения (ОНМК)ха-
рактерно ограничение двигательной активности,
что приводит к ухудшению состояния сердечно-
сосудистой системы. В этой связи реабилитация
является обязательным компонентом лечения
ишемического повреждения головного мозга для
восстановления активности пациентов. Физиче-
ские упражнения различной степени интенсивно-
стивыступаютвроливажнейшихаспектоввосста-
новительного лечения и способствуют снижению
риска неблагоприятных сердечно-сосудистых ос-
ложнений [4, 5]. Дозированное, своевременное
и контролируемое расширениефизической актив-
ностибольныхсперенесеннымИИоказываетбла-

Таблица 1

Общая характеристика пациентов в исследуемых группах

Показатели Группа 1 — без ФП 
(n=41)

Группа 2 — с ФП  
(n=16) p

Возраст (среднее±σ), лет 58,0±11,1 66,0±17,6 0,51

Мужчины/женщины, % 44/56 50/50 0,84

Артериальная гипертензия, n (%) 40 (98) 16 (100) 0,96

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 16 (39) 16 (100) 0,06

Сахарный диабет, n (%) 14 (34) 6 (38) 0,69

Хроническая почечная недостаточность, n (%) 19 (46) 12 (75) 0,11

Примечание:ФП—фибрилляцияпредсердий.
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гоприятное воздействие на состояние сердечно-
сосудистой системы, приводя к снижению рисков
развития сердечно-сосудистых осложнений [4–6].
С целью оценки толерантности к физическим на-
грузкамзолотымстандартомявляетсяпроведение
эргоспирометрии[7].Однакотяжестьсостоянияпа-
циентовсперенесеннымишемическиминсультом
зачастуюнепозволяетадекватнопровестиданное
обследование. В связи с этим с целью определе-
ния толерантности к физическим нагрузкам паци-
ентов после ОНМК применяется математический
расчет показателя максимального потребления
кислорода (МПК) как интегрального параметра
оценкигемодинамикиприпроведениимеханотера-
пии[7].

Цель исследования — оценитьфункциональ-
ноесостояниемиокардалевогожелудочкаитоле-
рантность к физическим нагрузкам, а также про-
анализировать изменения гемодинамики у боль-
ных с синусовым ритмом и фибрилляцией
предсердий  в процессемеханотерапевтического
лечениянаэтапереабилитациипослеперенесен-
ногоишемическогоинсульта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе отделения медицинской реабилита-

ции пациентов с заболеваниями центральной
нервной системы Университетской клиники
ФГ БОУВО«Приволжскийисследовательскийме-
дицинскийуниверситет»впериодс2023по2024
годпроведенообследование57пациентовспе-
ренесеннымишемическиминсультом:мужчин—
31 (54%)иженщин—26 (46%).Среднийвозраст
больныхсоставил60,4±11,4года,времяотпере-
несенногоИИдоначалареабилитационноголе-
чения—16,4±3,5мес

Всеобследуемыебылиразделенынадве со-
поставимые группы: группа 1— больные без ФП
игруппа2—пациентысФП.Пошкалереабилита-
ционноймаршрутизации (ШРМ)увсехпациентов
было4балла.Передначаломреабилитационного
этапалечениявсехпациентовобследовалинана-
личие факторов сердечно-сосудистого риска, та-

кихкакартериальная гипертензия,сахарныйдиа-
бет, ишемическая болезнь сердца, хроническая
сердечная и почечная недостаточность, фибрил-
ляцияпредсердий(табл.1).

При поступлении в стационар всем обследуе-
мым пациентам проводилась оценка медикамен-
тозной терапии, а также коррекция неврологиче-
скогоикардиологическоголечениявсоответствии
сактуальнымиклиническимирекомендациями,по-
рядкамиистандартамиоказаниямедицинскойпо-
мощи. Пациенты с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы получали гиполипидемиче-
скуюигипотензивнуютерапию.Всепациентыбез
ФП получали антиагреганты, а пациенты с ФП—
антикоагулянты.

Обследуемым пациентам перед началом реа-
билитации проводилась эхоКГ на ультразвуковом
аппаратеGeneralElectricVivid7S(США)спомощью
секторногофазированного датчикаM5Sc с часто-
той 1,5–4,6 МГц. Особое внимание для оценки
функционального состояния миокарда ЛЖ уделя-
лось эхокардиографическим параметрам, таким
какконечныйдиастолическийобъем(КДО)исисто-
лическийобъем(КСО)ЛЖ,фракциявыброса(ФВ)
ЛЖ.Объемлевогопредсердияизмерялипобипла-
новомуметодуСимпсонаииндексировалипопло-
щадиповерхноститела(мл/м2)—показательLAVI.

При проведении эхоКГ акцент был сделан
наизученииглобальногопродольногострейнале-
вого желудочка (global longitudinal strain — GLS).
Оценка GLS проводилась с использованием про-
граммного обеспечения General Electric Medical
Systems(США)вавтоматическомрежиме.GLSЛЖ
измеряли с помощью технологии speckle-tracking
в апикальных четырехкамерной, двухкамерной
и пятикамерной проекциях. Оценивались кривые
продольнойдеформациидля16сегментовлевого
желудочка(рис.1).

Висследованиевключалисьпациентыспере-
несеннымишемическиминсультом,имеющиевоз-
можностьвыполнениямеханотерапевтическойре-
абилитационной программы на аппарате RECK
MOTOmedmuvi (RECK,Германия).Пациентысте-
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трапарезом,неспособныевыполнитьнагрузочные
тесты,невключалисьвисследование.

Механотерапия проводилась в стационаре
ежедневно на аппарате RECK MOTOmed muvi
(RECK,Германия).В1-йденьина12-йденьреа-
билитациивовремявыполнениянагрузкиоцени-
вались артериальное давление (АД) и частота
сердечных сокращений (ЧСС) на старте, во вре-
мя физической активности и в период отдыха.
Особое внимание уделялось оценке показателя
систолического артериального давления (САД),
преимущественно изменяющегося при нараста-
ниифизическойнагрузки[6,7].Анализпоказате-
лей аппарата RECKMOTOmedmuvi (RECK, Гер-
мания) проводился по следующим критериям
длярукиног:общаяпродолжительностьнагруз-
ки в минутах (мин), общая дистанция нагрузки
вкилометрах(км),частотавращениявоборотах
вминуту (об/мин),мощностьвращениявваттах
(Вт). Большее внимание уделялось общей дис-
танции нагрузки как результирующему показате-
люмеханотерапиизапериодтренировки.Макси-
мальноевремяпроведениянагрузкисоставляло

10мин.Критериямипрекращениянагрузкиявля-
лись: усталость пациента, боли в конечностях,
повышениеАДболее180/90ммрт.ст.,достиже-
ниесубмаксимальнойЧСС.

Дополнительнодляоценкиреакциигемодина-
микинафизическуюнагрузкув ходемеханотера-
пииуобследуемыхбольныхрассчитывалсяпока-
затель максимального потребления кислорода.
Расчет МПК проводился по формуле Добельна
сучетомзначениймощностипроводимойнагрузки,
ЧССивозрастапациентавгодах[7].

Статистическая обработка результатов иссле-
дованияпроводиласьспомощьюпакетаStatisticа
12.ДанныепредставленыввидеР±σ,гдеР—про-
центная доля, σр— стандартное отклонение про-
центной доли, так как генеральная совокупность
былаоднородной,авыборкаизнее—репрезента-
тивной.Анализколичественныхданныхпроводили,
используянепараметрическиеметодыстатистиче-
скойобработкирезультатовисследованийвмалых
группах. Статистический анализ внутригрупповых
измененийисследуемыхданныхвыполнялсяспо-
мощьюкритерияВилкоксона,асравнениерезуль-

Рис. 1. Пример расчета показателя GLS у пациента с синусовым ритмом
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Таблица 2

Эхокардиографические показатели у пациентов в исследуемых группах

Показатели Группа 1 — без ФП  
(n=41)

Группа 2 — с ФП  
(n=16)

U-критерий Манна– 
Уитни (p)

GLS (среднее±σр), % –16,4±1,8 –13,2±2,2 0,0001

ФВ ЛЖ (среднее±σр), % 59,0±4,7 52,0±5,9 0,001

КДО ЛЖ, мл 85,0±23,8 84,9±26,9 0,22

КСО ЛЖ, мл 35,0±11,9 40,1±13,8 0,08

LAVI, мл/м2 20,1±7,9 42,1±17,5 0,00006

Примечания:GLS—глобальныйпродольныйстрейнлевогожелудочка;КДОЛЖ—конечныйдиастолическийобъемлевогожелудочка;

КСОЛЖ—конечныйсистолическийобъемлевогожелудочка;LAVI—индексобъемалевогопредсердия;ФП—фибрилляцияпредсердий.

Таблица 3

Сравнительная оценка показателей гемодинамики в исследуемых группах на старте и пике нагрузки  

при проведении механотерапии

Показатели Группа 1 — 
без ФП (n=41)

Группа 2 — 
с ФП (n=16)

ЧСС (уд/мин), 
1-й день реабилитации:

до нагрузки
на пике нагрузки

75,2±12,0
87,3±15,4

81,2±13,3
97,7±24,1

p* (критерия Вилкоксона) 0,000001 0,0005

САД (мм рт. ст.), 
1-й день реабилитации:

до нагрузки
на пике нагрузки

128,5±13,4
141,2±18,3

123,3±11,06
132,4±15,5

p* (критерия Вилкоксона) 0,000005 0,011

ЧСС (уд/мин), 
12-й день реабилитации:

до нагрузки
на пике нагрузки

70,7±8,0
88,2±11,0

79,6±12,5
93,1±16,6

p* (критерия Вилкоксона) 0,000001 0,0007

САД (мм рт. ст.), 
12-й день реабилитации:

до нагрузки
на пике нагрузки

126,6±10,0
142,6±15,9

124,2±8,2
132,8±13,8

p* (критерия Вилкоксона) 0,000001 0,006

Примечания:САД—систолическоеартериальноедавление;ЧСС—частотасердечныхсокращений;*—статистическаязначимость

различийдоипосленагрузки.
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татоввдвухисследуемыхнезависимыхгруппах—
с помощью U-критерия Манна–Уитни. Различия
считалистатистическизначимымиприр≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
АнализкартиныэхоКГунаблюдаемыхпациен-

тов продемонстрировал, что показатель GLS
убольныхсперенесеннымИИзначимоотличался
отнормальныхзначений(–15,3±2,5%).Упациентов
сФП(группа2)показательGLSЛЖбылдостовер-
новышепосравнениюсобследуемыми группы1
(безФП):–13,2±2,2%вгруппе2;–16,4±1,8%вгруп-
пе 1; р=0,0001. Показатель ФВ ЛЖ у пациентов
группы 2 был достоверно ниже, чем у пациентов
группы1(52,0±5,9%вгруппе2;59,0±4,7%вгруппе
1; р=0,001). Достоверных межгрупповых различий

вотношениипоказателяКСО(40,1±13,8млвгруппе
2;35,0±11,9млвгруппе1;p=0,08)иКДО(84,9±26,9
млвгруппе2;85,0±23,8млвгруппе1;p=0,22)вы-
явленонебыло.ЗначениеLAVIупациентовсФП
(42,1±17,5мл/м2вгруппе2;20,1±7,9мл/м2вгруппе1;
р=0,00002)былодостовернобольшим,чемупаци-
ентовбезФП(табл.2).

По результатам механотерапии было установ-
лено,чтовобеихгруппахотмечаетсядостоверное
увеличениеобщейдистанциинагрузкина12-йдень
механотерапии.Так,вгруппе1общаядистанцияна-
грузки, выполняемая верхними конечностями,
к 12-му дню реабилитации достигла 2,09±0,99 км
(р=0,001),аобщаядистанция,выполняемаянижни-
миконечностями,составила2,28±1,02км(р=0,002).
Вгруппе2общаядистанциянагрузки,выполняемая

Таблица 4

Сравнительная оценка переносимости нагрузки в процессе механотерапии между группами 1 и 2

Показатели Группа 1 (n=41) Группа 2 (n=16) U-критерий Манна–
Уитни (p)

1-й день реабилитации: общая 
дистанция нагрузки, км

верхние конечности 1,73±0,73 1,28±0,43 0,08

нижние конечности 1,85±1,01 1,41±0,58 0,35

12-й день реабилитации: общая 
дистанция нагрузки, км

верхние конечности 2,09±0,90 1,8±0,64 0,87

нижние конечности 2,28±1,02 1,83±0,9 0,65

Таблица 5

Сравнительный анализ показателей максимального потребления кислорода в исследуемых группах

МПК Группа 1 — 
без ФП (n=41)

Группа 2 — 
с ФП (n=16)

1-й день реабилитации: МПК 25,8±11,0 16,8±6,1

12-й день реабилитации: МПК 24,8±7,2 16,8±7,0

p* (критерия Вилкоксона) 0,72 0,93

Примечания: МПК — максимальное потребление кислорода; * — статистическая значимость различий в 1-й и 12-й день

реабилитационноголечения.
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Показатель МПК

А) U-критерий Манна–Уитни: p=0,013     Б) U-критерий Манна–Уитни: p=0,009

Рис. 2. Сравнительный межгрупповой анализ максимального потребления кислорода во время физической нагрузки 
на этапах старта и завершения стационарного реабилитационного лечения: А) МПК среди больных групп 1 и 2 в 1-й 
день механотерапии; Б) МПК среди больных групп 1 и 2 на 12-й день механотерапии

верхними конечностями, к 12-му дню достигла
1,80±0,64км(р=0,012),аобщаядистанция,выполня-
емаянижнимиконечностями,составила1,83±0,90км
(р=0,034).

Упациентовобеих группотмечалосьдостовер-
ноеувеличениепоказателейЧССиСАДнапикена-
грузкивпервыйи12-йденьреабилитации(табл.3).

Проводямежгрупповойсравнительныйанализ
переносимостимеханотерапиивначалеивконце
стационарного реабилитационного лечения, мы
не выявили достоверных различий в отношении
общей дистанции нагрузки, выполняемой верхни-
миинижнимиконечностями(табл.4).

ДостоверногоизменениязначенийМПКвпро-
цессефизическойнагрузкик12-муднюреабилита-
ционноголечениявобеих группахнебыловыяв-
лено(табл.5).

При межгрупповом сравнении динамики пока-
зателя максимального потребления кислорода
прифизическойнагрузкеубольныхсФП (группа
2)былиотмеченыдостоверноболеенизкиезначе-
нияМПКкакнастарте,такивовремязавершения
реабилитационноголечения(рис.2).

Изменениязначениймаксимальногопотребле-
ниякислородадостовернокоррелировалисизме-
нениями показателей LAVI (р=0,0004) и GLS
(р=0,0008).

ОБСУЖДЕНИЕ
ОпираясьнарезультатыработL. Roeverссо-

авт., 2022 [8] в области кардионеврологии, при
планированиинашегоисследованиямысделали
акцент на изучении показателей, характеризую-
щих исходное изменение функционального со-
стояния миокарда ЛЖ, и анализе результатов,
позволяющих оценить эффективность сочетан-
ного кардиологического и неврологического ле-
ченияпациентов,перенесшихИИинаходящихся
на этапе реабилитации. В ходе исследования
былоотмечено,чтопоказательGLSЛЖисходно
достоверновышевабсолютных значенияхупа-
циентов с ФП в анамнезе (см. табл. 2). Показа-
тель ФВ ЛЖ был достоверно ниже, а значение
LAVI было достоверно большим у пациентов
сФПпосравнениюсгруппойбольныхбезФП(см.
табл. 2). Подобная динамика изучаемых нами
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функциональных показателей миокарда ЛЖ де-
монстрируетсявисследованияхJ. Chenссоавт.,
2023[9]иH. Kamelссоавт.,2021[10],доказываю-
щих, что у пациентов сфибрилляцией предсер-
дий даже в отсутствие значимых клинических
проявленийдостоверночащенаблюдаютсяпри-
знаки хронической сердечной недостаточности
и ишемической болезни сердца на начальных
этапах их проявления, что объясняет худшие
значенияисходныхпоказателейGLS,ФВиLAVI
упациентовгруппы2[9–11].

Значимыми для нас явились результаты ана-
лизамеханотерапии,проводимойбольнымпосле
ИИ.Вобеихгруппахна12-йденьреабилитацион-
ноголеченияпосравнениюспервымднеммеха-
нотерапии отмечалось достоверное увеличение
общей дистанции нагрузки, выполняемой верхни-
миинижнимиконечностями,атакжедостоверное
увеличениепоказателейЧССиСАДнамаксимуме
нагрузки в 1-й и 12-й день реабилитации (см.
табл. 3). Однако достоверного увеличения МПК
к12-муднювобеихгруппахнеотмечалось.

Подобная клиническая ситуация может быть
объясненаисследованиямиQ. Mei,2023[12],дока-
зывающимипозитивноевлияниекомплекснойкар-
дионеврологическойтерапиинаскоростьиполно-
туреабилитациипациентовпослеперенесенного
ИИ,атакженаулучшениепереносимостифизиче-
ской нагрузки в процессе восстановительного ле-
чения.

Упациентовгруппы2отмеченыдостовернобо-
лее низкие значения МПК как на старте, так
и на этапе завершения реабилитационного лече-
ния, что говорит о более низкой толерантности
кнагрузкампациентовсФП.Болеенизкийуровень
физическойподготовки,очевидно,связансболее
высоким риском сердечно-сосудистых заболева-
ний,смертностиотвсехпричиниуровнемсмерт-
ности[13].

Нами была выявлена достоверная корреляци-
оннаявзаимосвязьдинамикипоказателяМПКииз-
менений LAVI, GLS. Подобные наблюдения могут
быть объяснены исследованиями В. В. Волкова

иР. В.Тамбовцевой,2024[7]иK. Porettiссоавт.,2024
[14],которымибылодоказано,чтопоказательМПК
является важным интегральным критерием, отра-
жающим взаимосвязь междуфункцией сердечной
мышцы, реакцией сердечно-сосудистой системы,
а также изменениями центральной гемодинамики
пациентавответнаувеличивающуюсяфизическую
нагрузку и индивидуальной переносимостью меха-
нотерапевтическоговоздействия.

Ряд недостоверных тенденций, полученных
при анализе результатов механотерапии и дина-
микипоказателяМПКубольныхссинусовымрит-
момиФПванамнезе,можетбытьсвязанснеобхо-
димостью комплексного анализа проводимого те-
рапевтического лечения. По мнению K. Poretti
ссоавт.,2024[14],вмировойклиническойпрактике
остаетсянедоконцаизученнойвзаимосвязьмеж-
дукоррекциейкардиологическоголеченияпациен-
товсишемическиминсультомнафоненарушений
сердечного ритма и позитивным эффектом меха-
нотерапиивпроцессереабилитации.Подобнаяги-
потеза,понашемумнению,требуетболеедеталь-
нойпроверкивбудущихнаучныхработах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Убольшинства пациентов с ранее перенесен-

нымишемическиминсультомнаблюдаетсяисход-
ное нарушение показателя глобального продоль-
ногострейналевогожелудочка.Убольныхсише-
мическиминсультомифибрилляциейпредсердий
ванамнезенаблюдаетсяисходноедостовернобо-
леезначимоеповышениесистолическойфункции
левогожелудочка,показателяGLSЛЖпосравне-
ниюспациентамиссинусовымритмом.Несмотря
на достоверное увеличение основных показате-
лейсистемнойгемодинамикинапикефизической
активности и дистанции нагрузки на 12-й день
вобеихгруппах,убольныхсфибрилляциейпред-
сердий в анамнезе исходно наблюдается более
низкий уровень толерантности к физическим на-
грузкам,чтонеобходимоучитыватьвпроцессере-
абилитации.

Для получения более убедительных доказа-
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тельстввзаимосвязиизмененийфункционального
состояниямиокардалевогожелудочкаиреакции
сердечно-сосудистой системы на нагрузку в про-
цессемеханотерапиивбудущемтребуютсядопол-
нительные исследования, включающие оценку
особенностейкардионеврологическоготерапевти-
ческого лечения пациентов, перенесших острое
нарушениемозговогокровообращения.

Финансирование исследования. Работа
нефинансироваласьникакимиисточниками.

Конфликта интересовнеотмечено.
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ВЛИЯНИЕ КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИХ И ЛАБОРАТОРНЫХ 
МАРКЕРОВ НА ГЛИКЕМИЮ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ, АССОЦИИРОВАННЫМ С ЭКЗОКРИННОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

УДК 616.441-008.63; 616.13

3.1.19 — эндокринология

Поступила 22.01.2025

Л.А. Луговая1, В.А. Кузьмина1, И.Г. Починка1, 2, Л.Г. Стронгин1, Т.А. Некрасова1

1ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, Нижний Новгород;
2ГБУЗ НО «Городская клиническая больница № 13 Автозаводского района г. Нижнего Новгорода», Нижний Новгород

Цель. Исследовать и оценить влияние клинико- анамнестических и лабораторных данных на течение и особенно-

сти сахарного диабета, ассоциированного с экзокринной дисфункцией поджелудочной железы (СДсЭДПЖ).

Материалы и  методы. Ретроспективное исследование с  включением 84 пациентов, поступивших в  эндокрино-

логическое отделение ГКБ № 13 г. Нижнего Новгорода с диагнозом СДсЭДПЖ. Выполнен анализ анамнестических, 

клинико- лабораторных и инструментальных данных, а также проведенного лечения и степени коррекции гликемии 

с учетом типа госпитализации (плановая, экстренная).

Результаты. Медиана возраста пациентов составила 47 лет, медиана длительности СДсЭДПЖ — 2 года, а хрониче-

ского панкреатита (ХП) как патологии поджелудочной железы (ПЖ) — 7 лет. Пациенты были разделены на 2 группы 

в зависимости от типа госпитализации (экстренная и плановая, n=56 и n=28 соответственно). Межгрупповых разли-

чий в длительности СДсЭДПЖ не отмечалось, тогда как длительность ХП была больше во 2-й группе и составила 5 [1,5; 

19,5] и 8 [5; 21] лет (р<0,001) соответственно. Госпитализация отличалась большей длительностью в группе экстренно 

госпитализированных. В этой же группе чаще отмечались жалобы на тошноту (25 и 3,6%, р=0,015), значимо более 

высокие уровни СОЭ (21 [11; 34] и 12 [6; 26] мм/ч, р=0,043) и тенденция к более низкому уровню гемоглобина (137 [120; 

153] и 145 [135; 154], р=0,055). Корреляционный анализ показал наличие прямой связи длительности госпитализации 

и уровня глюкозы крови с повышением СОЭ только в группе 1 (p<0,05). Диету соблюдали чаще пациенты группы пла-

новой госпитализации (1,8 и 17,8%, р<0,05). При сравнении распространенности диабетических осложнений выяв-

лено, что в группе планово госпитализированных пациентов преобладала диабетическая полинейропатия (ДПНП) 

(р<0,001), тогда как в группе экстренно госпитализированных чаще отмечалось развитие кетоацидоза (p=0,006).

Для нормализации уровня гликемии в обеих группах чаще назначалась инсулинотерапия в базис- болюсном ре-

жиме. Потребность в инсулине не имела межгрупповых различий. Ингибиторы протонной помпы и заместительная 

ферментная терапия (ЗФТ) для лечения ХП были назначены 48% пациентов группы 1 и 28% пациентов группы 2.

При выписке медиана гликемии натощак имела тенденцию к более высоким значениям в 1-й группе наблюдения: 

Сахарный диабет и экзокринная дисфункция поджелудочной железы
Л.А. Луговая, В.А. Кузьмина, И.Г. Починка, Л.Г. Стронгин, Т.А. Некрасова
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7,8 vs 6,7 ммоль/л (р=0,085). Корреляционный анализ показал наличие положительной связи уровня глюкозы крови 

с уровнем СОЭ (r=0,5447, p<0,05) и обратную связь с уровнем гемоглобина (r= –0,3601, p<0,05) только в 1-й группе, 

что может свидетельствовать в пользу негативного влияния обострения ХП на углеводный обмен и успешность его 

компенсации.

Заключение. Экстренная госпитализация пациентов с  СДсЭДПЖ зачастую обусловлена декомпенсацией углевод-

ного обмена на фоне обострения основного заболевания. Причиной же плановой госпитализации чаще является необ-

ходимость лечения поздних осложнений СДсЭДПЖ. Мультидисциплинарный подход к ведению пациентов с СДсЭДПЖ 

и своевременное лечение экзокринной дисфункции ПЖ могут улучшить степень компенсации углеводного обмена.

Ключевые слова: сахарный диабет; экзокринная дисфункция поджелудочной железы; хронический панкреатит; 

гликемия.

INFLUENCE OF CLINICAL-ANAMNESTIC AND LABORATORY MARKERS  
ON GLYCEMIA IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS ASSOCIATED  
WITH EXOCRINE PANCREATIC DYSFUNCTION

L.A. Lugovaya1, V.A. Kuzmina1, I.G. Pochinka1,2, L.G. Strongin1, T.A. Nekrasova1

1Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod;
2Municipal clinical hospital № 13 Avtozavodsky district, Nizhny Novgorod

Objective. To investigate and assess the impact of clinical- anamnestic and laboratory data on the course and characteristics 

of diabetes mellitus associated with exocrine pancreatic dysfunction (DM-EPD).

Materials and methods. A retrospective study included 84 patients admitted to the endocrinology department of City 

Clinical Hospital No. 13 in Nizhny Novgorod with a  diagnosis of DM-EPD. An analysis of anamnestic, clinical- laboratory, 

and instrumental data, as well as treatment effectiveness and glycemic control, was conducted considering the type of 

hospitalization (elective or emergency).

Results. The median patient age was 47 years, with a median DM-EPD duration of 2 years and chronic pancreatitis (CP) 

duration of 7 years. Patients were divided into two groups based on the type of hospitalization: emergency hospitalization 

group (n = 56); elective hospitalization group (n = 28).

No significant intergroup differences were observed in DM-EPD duration; however, CP duration was significantly longer 

in the elective hospitalization group (5 [1.5; 19.5] vs. 8 [5; 21] years, p < 0.001). Emergency hospitalization was associated 

with a longer hospital stay and more frequent complaints of nausea (25% vs. 3.6%, p = 0.015). The emergency group also 

had significantly higher ESR levels (21 [11; 34] vs. 12 [6; 26] mm/h, p = 0.043) and a trend toward lower hemoglobin levels 

(137 [120; 153] vs. 145 [135; 154] g/L, p = 0.055).

A correlation analysis revealed a direct relationship between hospitalization duration, blood glucose levels, and increased 
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ESR only in the emergency hospitalization group (p  < 0.05). Dietary adherence was more common among electively 

hospitalized patients (1.8% vs. 17.8%, p < 0.05).

Regarding diabetes complications, diabetic polyneuropathy (DPN) was more prevalent in the elective hospitalization 

group (p < 0.001), whereas diabetic ketoacidosis (DKA) was more frequent in the emergency group (p = 0.006).

To achieve glycemic control, both groups predominantly received basal- bolus insulin therapy, with no significant 

differences in insulin requirements between the groups. Proton pump inhibitors and enzyme replacement therapy (ERT) for 

CP treatment were prescribed to 48% of patients in the emergency group and 28% in the elective group.

At discharge, fasting blood glucose levels tended to be higher in the emergency group (7.8 vs. 6.7 mmol/L, p = 0.085). 

Correlation analysis showed a  positive association between blood glucose levels and ESR (r  = 0.5447, p < 0.05) and 

a  negative correlation between blood glucose and hemoglobin levels (r  = –0.3601, p < 0.05) in the emergency group, 

suggesting a negative impact of CP exacerbation on glucose metabolism and glycemic control.

Conclusion. Emergency hospitalization of patients with DM-EPD is often due to decompensation of carbohydrate 

metabolism triggered by CP exacerbation, while elective hospitalization is primarily required for managing long-term 

diabetes complications. A multidisciplinary approach and timely treatment of exocrine pancreatic dysfunction may improve 

glycemic control in these patients.

Key words: diabetes mellitus; exocrine pancreatic dysfunction; chronic pancreatitis; glycemia.

ВВЕДЕНИЕ
Сахарныйдиабет (СД),ассоциированныйсэк-

зокринной дисфункцией поджелудочной железы
(СДсЭДПЖ),связансширокимспектромпотенци-
альныхэтиологическихфакторов.Основнымиего
причинамисчитаютсяхроническийиострыйпанк-
реатит(ХПиОП),неоплазия,гемохроматоз,атак-
же операции на поджелудочной железе (ПЖ) [1].
Так, средивсехпациентов сХПоколо30%будут
иметьсахарныйдиабет [2], тогда какпослепере-
несенного ОП данное заболевание развивается
лишьв23%случаев[3].

Пооценкеэкспертов,частотаразвитияСДсЭД ПЖ
составляетоколо8%средивсехтиповдиабета,зани-
маятретьеместопослеСД1-гоиСД2-готипа[4].Од-
нако данное процентное соотношение может быть
недооцененоввидунизкойинформированностиори-
ске СДсЭДПЖ и недостаточного внимания врачей
кпроблемеэкзокриннойдисфункцииподжелудочной
железыиеесвязисСД.Понекоторымданным,ча-
стотаразвитияСДсЭДПЖможетсоставитьконкурен-
циюСД1-готипа[5,6].

Кроме того, имеющиеся критерии постановки
диагнозаСДсЭДПЖневсегдалегковыполнимыэн-
докринологомивбольшейстепениостаютсявком-
петенции гастроэнтеролога, особенно когда речь
идетобисследованиифекальнойэластазы-1,мето-
де, определяющем недостаточность экзокринной
функцииПЖ.Однакоиэтотметодимеетсвоиогра-
ничения,неявляясьвысокочувствительнымнаран-
них этапах развитияферментативной недостаточ-
ности,атакжедаваяложноположительныерезуль-
таты при наличии у пациента диареи. Кроме того,
имеется необходимость проведения инвазивных
и дорогостоящих визуализирующих исследований,
таких как магнитно-резонансная холангиопанкреа-
тография(МРХПГ)иэндосонографияпанкреатоби-
лиарнойзоны (ЭСПБЗ).Всилуперечисленныхоб-
стоятельств постановкадиагнозаСДсЭДПЖдолж-
на находиться в руках двух специалистов:
эндокринологаигастроэнтеролога.

Механизмы формирования данного типа СД
включаютразличныезвеньяпатогенеза,отразви-
тияфиброзаипоследовательногосниженияэндо-
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криннойфункцииПЖдопаранеопластическихэф-
фектов вследствие появления новообразования
ивыделениямедиаторов, способныхвести краз-
витию инсулинорезистентности и снижению эф-
фективностивырабатываемогоинсулина[7–9].

Широкий спектр экзокринной патологии ПЖ,
приводящей к развитию СДсЭДПЖ, накладывает
определенныйотпечатокнаегоклиническоетече-
ние, профилактикуилечение.Однаконаданный
моментнеимеетсяпринятыхалгоритмовведения
этойгруппыпациентов,асуществующиеподходы
клечениюСД1-гои2-готиповневсегдапримени-
мы, так как не учитывают все этиопатогенетиче-
скоеаспекты,лежащиевосновеСДсЭДПЖ.

Подходклечениюоставляетнемаловопросов,
однимизкоторыхявляетсянеобходимостьназна-
чениядостаточныхдозЗФТ.Всечащеисследова-
тели доказывают положительное влияние адек-
ватной ферментотерапии на гликемический про-
филь.Так,висследованияхранеебылопоказано,
чтонедостаточныедозыЗФТприводяткобостре-
ниюХП[5,10],аназначениеЗФТсопровождается
улучшением углеводного обмена [11, 12]. Тем
не менее четких структурированных рекоменда-
цийповедениюданнойгруппыпациентовисхем
назначенияимЗФТнет.

Кроме того, большим вопросом остается на-
значениесахароснижающейтерапииданнойгруп-
пе пациентов. На сегодняшний день существует
тенденция назначения им инсулинотерапии
вбазис-болюсномрежиме,чтоневсегдаявляется
рациональнымрешением,таккакприналичиипо-
ложительныхстимулированныхзначенийС-пепти-
давозможноиэффективноеприменениетаблети-
рованнойсахароснижающейтерапии[6].

Таким образом, необходимость проведения
дальнейшихисследований,направленныхнаана-
лиз особенностей течения СД на фоне экзокрин-
нойнедостаточностиПЖ,невызываетсомнений,
аразработкаалгоритмовведениятакихпациентов
представляетсякрайнеактуальной.

Цель работы—исследоватьиоценитьвлия-
ние клинико-анамнестических и лабораторных

данныхнатечениесахарногодиабета,ассоцииро-
ванного с экзокринной дисфункцией поджелудоч-
нойжелезы,угоспитализированныхбольных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное исследование

свключениемпациентов,поступившихвГородскую
клиническуюбольницу№13Автозаводскогорайона
г.НижнегоНовгородавпериодсянваря2016поде-
кабрь2019г.исянваря2022поноябрь2023г.сди-
агнозом «сахарный диабет, ассоциированный с эк-
зокринной дисфункцией поджелудочной железы».
Висследованиеневключалисьпациенты,госпита-
лизированныевпериодпандемииCOVID-19.

За6летбылогоспитализировано84пациента.
Представленные истории болезни анализирова-
лисьпоанамнестическимхарактеристикам(вред-
ныепривычкииобразжизни,антропометрические
данные,наличиесимптомовнарушенияэкзокрин-
ной функции поджелудочной железы, причина
и длительность диабета, осложнения диабета),
клинико-лабораторным показателям (общий ана-
лизкрови,биохимическийанализкровисопреде-
лениемкреатинина,амилазы,липидногоспектра,
уровня билирубина и его фракций, печеночных
ферментов), способам леченияСДсЭДПЖ и ЗФТ
экзокринной недостаточности. Были проанализи-
рованы уровень гликемии, гликированного ге-
моглобинаиближайшиерезультатыпроводимого
лечения. Анализ взаимосвязей между выявлен-
ными на стационарном этапе ведения больных
особенностямитеченияСДсЭДПЖсоднойсторо-
ныиперечисленнымиклинико-анамнестическими
характеристиками пациентов с другой стороны
проводился с учетом вида госпитализации (экс-
треннаяилиплановая).Вэтойсвязивсепациенты
были разделены на две группы: госпитализиро-
ванные в экстренном либо в плановом порядке
(56и28человексоответственно).

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программыStatistica 12.0.
Длясравненияколичественныхданныхдвухнеза-
висимых выборок использовали метод Манна–
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Уитни, качественных данных — критерии хи-ква-
драт и Фишера. Корреляционный анализ прово-
дился по методу Спирмена. Описание выборок
осуществлялось с помощьюмедианы и межквар-
тильногоинтервала(Me[МКИ]).Различиясчитали
статистическизначимымиприр≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Возраст пациентов сформированной когорты

составил47[39,5;56]лет.Большаячастьгоспита-
лизированных были представителями мужского
пола (88%).МедианадлительностиСДсЭДПЖсо-
ставила2[0;7]года,апатологииПЖ—7[2;18]лет.
Все пациенты имели длительный хронический
панкреатит, 32% из общей когорты в анамнезе
имелитакжеоперативноевмешательствонапод-
желудочнойжелезе.

Особыйинтереспредставлялоразделениепа-
циентовна2группывзависимостиоттипагоспи-
тализации:1-ягруппабылапредставленапациен-
тами, экстренно госпитализированными, а 2-я —
пациентами, госпитализированными в плановом
порядке.Клинико-анамнестическиеданныеобеих
группнаблюденияпредставленывтаблице1.

Присравнениисформированныхгруппнебыло
отмечено различий по возрасту и индексумассы
тела(ИМТ).ДлительностьСДсЭДПЖтакженераз-
личалась,медианаеесоставила1годи5летсо-
ответственно. В то же время длительность ХП
имелабольшуюпродолжительностьупланового-
спитализированныхпациентов(5 [1,5;19,5]и8 [5;
21]лет;р<0,001).

В группе экстренно поступивших отмечалась
тенденция к более длительной госпитализации.

Таблица 1

Сравнительная характеристика клинико-анамнестических параметров  

в сформированных группах наблюдения, Me [МКИ]

Показатель
Тип госпитализации

р
Экстренная Плановая

Возраст, лет 45,5 [37,5; 54] 49,5 [42; 57,5] 0,27

ИМТ, кг/м2 22,3 [19,9; 24,9] 22,4 [20,4; 24,3] 0,40

Длительность СДсЭДПЖ, лет 1 [0; 5] 5 [2; 10] 0,47

Длительность ХП, лет 5 [1,5; 19,5] 8 [5; 21] <0,001

Длительность госпитализации, дней 15 [12; 19,5] 14 [14; 15] 0,055

Боль, связанная с ХП, абс. (%) 19 (33,9) 7 (25) 0,61

Тошнота, абс. (%) 14 (25) 1 (3,6) 0,015

Диарея, абс. (%) 1 (1,8) 3 (10,7) 0,21

Курение, абс. (%) 35 (62,5) 20 (71,4) 0,57

Злоупотребление алкоголем, абс. (%) 11 (19,6) 4 (14,3) 0,76

Лечение ХП дома, абс. (%) 7 (12,5) 1 (3,6) 0,26

Соблюдение диеты дома, абс. (%) 1 (1,8) 5 (17,8) 0,025
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Частота соблюдения диеты и применения медикаментозной терапии в отношении патологии экзокринной части под-
желудочной железы в сформированных группах наблюдения

Так,медианастационарноголечениявгруппеэкс-
треннойгоспитализациисоставляла15койко-дней,
а плановой — 14 койко-дней (р=0,055). Частота
встречаемоститакихпровоцирующихобострение
панкреатита факторов, как курение и употребле-
ниеалкоголя,неразличаласьвобеихсформиро-
ванныхгруппах(р>0,05).

При анализе симптомов экзокринной патоло-
гии ПЖ не определялось различий по частоте
предъявляемых жалоб на боль и расстройства
стула(р>0,05),тогдакактошнотачащеотмечалась
убольных,госпитализированныхвэкстренномпо-
рядке(р=0,015)(см.табл.1).

Всвязиспротиворечивымиданнымиовоздей-
ствииЗФТнагликемическийпрофильприСДнами
былпроведенанализвлияниясоблюдениядиеты
и лечения экзокринной дисфункции на гликемию
угоспитализированныхпациентов(см.рисунок).

При анализе соблюдения диеты, направлен-

ной на снижение риска обострения экзокринной
дисфункции, среди больных группы плановой го-
спитализации был выявлен больший процент
приверженности к ней, чем среди пациентов, по-
ступившихпоэкстреннымпоказаниям(17,8и1,8%
соответственно).Очевидно,чтонарушениядиеты
входятвчисловозможныхпричинобостренийХП,
что, в своюочередь,может способствовать и де-
компенсацииСД.Тотфакт,чтоэкстренногоспита-
лизированныебольныепочтив10разчащенесо-
блюдали диету, косвенно указывает на роль обо-
стренийХПвкачествеоднойизвозможныхпричин
быстрой выраженной декомпенсации нарушений
углеводного обмена при СДсЭДПЖ. Полученный
намирезультатхорошосогласуетсяс зарубежны-
миданнымипоуказанномувопросу[13].

Приэтомдолибольныхспредшествующейме-
дикаментознойтерапиейэкзокриннойдисфункции
ПЖвгруппахэкстреннойиплановойгоспитализа-
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Таблица 2

Частота наличия диабетических осложнений в группе экстренной  

и плановой госпитализации, абс. (%)

Осложнение СД
Тип госпитализации

р
Экстренная Плановая

Ретинопатия 1 (11,8) 3 (10,7) 0,21

Нефропатия 7 (12,5) 5 (17,8) 0,74

Нейропатия 30 (54,5) 26 (92,8) <0,001

Макроангиопатия 1 (1,8) 3 (10,7) 0,21

Кетоацидоз 15 (26,8) 0 (0,0) 0,006

Гипогликемии 8 (14,3) 8 (28,6) 0,22

Таблица 3

Лабораторные показатели сформированных групп, Me [МКИ]

Показатель
Тип госпитализации

р
Экстренная Плановая

СОЭ, мм/ч 21 [11; 34] 12 [6; 26] 0,043

Гемоглобин, г/л 137 [120; 153] 145 [135; 154] 0,055

Креатинин, мкмоль/л 83,1 [68,4; 99,7] 81,0 [72,0; 87,2] 0,60

Амилаза, Ед/л 51 [35,1; 71] 61,0 [46,4; 114,6] 0,34

Билирубин общий, мкмоль/л 13,7 [9,2; 23,3] 10,9 [9,5; 14,1] 0,31

АлАТ, Ед/л 31,6 [16,8; 91] 23,6 [15,6; 44,7] 0,21

АсАТ, Ед/л 34,3 [20,4; 63,1] 34,2 [22,7; 55,2] 0,24

HbA1C, % 11,2 [9,16; 13,03] 10,1 [9,4; 11,7] 0,28

Глюкоза крови, ммоль/л 23,1 [18,6; 31,8] 12,8 [10,1; 17,1] <0,001

Глюкоза мочи, ммоль/л 2000 [1000; 2000] 0 [0; 250] <0,001

Белок мочи, г/л 0 [0; 10] 0 [0; 0] 0,01
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цииоказалисьнеоправданнонизкимиинеимели
статистически значимых различий (12,5 и 3,6%,
р>0,05,см.рисунок).

Далеебыло проведеномежгрупповое сравне-
ниеналичиядиабетическихосложнений (табл.2).
Выявлено, что в группе планово госпитализиро-
ванных лиц значимо чаще выявлялось наличие
диабетической полинейропатии нижних конечно-
стей(ДПНП),тогдакаквгруппеэкстренногоспита-
лизированных чаще отмечалось развитие кетоа-
цидоза (что и могло послужить основанием для
экстреннойгоспитализации).

Прианализелабораторныхпоказателей,кото-
рые представлены в таблице 3, были выявлены
болеевысокиеуровнигликемии,глюкозурииипро-
теинурииупациентов группы1,чтологичноисо-
гласуетсяспричинойэкстреннойгоспитализации.
Однако особый интерес вызвало наличие стати-
стическизначимоболеевысокихуровнейСОЭ(21
[11;34]и12[6;26]мм/ч,р=0,043),атакжетенден-
циякболеенизкомууровнюгемоглобина(137[120;
153]и145[135;154]г/л,р=0,055)именновгруппе1.
Данныеразличиянеисключаютбольшейактивно-
сти воспалительного процесса в поджелудочной
железе среди экстренно госпитализированных
больных; при этом более низкие уровни гемогло-
бинамогутбытьсвязанысразвитиеммальнутри-
ции и мальабсорбции у пациентов с СДсЭДПЖ
нафонеобостренияХП[14].

Таким образом, именно обострение экзокрин-
нойдисфункциимоглоспровоцироватьдекомпен-
сациюСДипривестикнеобходимостиэкстренной
госпитализации. Наш результат хорошо соотно-
сится с данными исследования, проведенного
в2022годуMaL. P.иколлегами,когдаониретро-
спективно оценили характеристики пациентов
сСД2-готипаскетоацидозомивыявили,чтотяже-
лыйдиабетическийкетоацидозсбольшейвероят-
ностью связан с наличием острого панкреатита
вмоментгоспитализации[15].

По данным УЗИ, сформированные группы
не имели статистически значимых различий
поналичиюпризнаковпанкреатита.Порезульта-

тамсонографиивравнойстепениотмечалисьта-
киеизменения,какфиброзированиежелезы,уве-
личение ее объема, кальцинаты, псевдокисты
ивнутрипротоковаягипертензия(р>0,05).

Для определения связей клинико-лаборатор-
ных показателей с гликемическим профилем
и длительностью госпитализации был проведен
корреляционныйанализ (табл.4).Вобщейкогор-
те пациентов количество проведенных в стацио-
нарекойко-днейимелопрямуюсвязьсналичием
боли,диареи,повышениемСОЭиамилазыкрови
иобратнуюсвязь—суровнемгемоглобина.При-
мечательным оказалось сохранение прямой свя-
зи длительности госпитализации с маркерами
воспаленияПЖтольков группеэкстренно госпи-
тализированныхбольных,тогдакакв группепла-
новыхпациентовонаимелапрямуюкорреляцию
только с наличием боли, нефропатии, а также
с уровнем креатинина. Направленность корреля-
ционныхвзаимосвязейвцеломподчеркивает за-
висимостьдлительностиэкстреннойгоспитализа-
цииименноотобостренияХП.Крометого,только
в1-йгруппебылаобнаруженаслабая,однакодо-
стовернаяпрямаясвязь глюкозуриисувеличени-
емПЖ(r=0,320561,p<0,05),атакжегликированно-
го гемоглобина— с наличием внутрипротоковой
гипертензии(r=0,325842,p<0,05),чтотакжеуказы-
вает на непосредственную связь экзо- и эндо-
криннойфункцииПЖ.

Необходимоотметить,чтобылавыявленапря-
мая корреляционная связь наличия энцефалопа-
тиисдлительностьюХП(r=0,391801,p<0,05)иСД-
сЭДПЖ(r=0,368776,p<0,05),атакжесвязьналичия
гипогликемий с длительностью ХП (r=0,339392,
p<0,05). Вероятнее всего, связь гипогликемий
сдлительностьюХПсоотноситсяспрогрессирую-
щейпотерейклеточногокомпонентажелезывсвя-
зиспрогрессированиемфиброза,асоответствен-
но, с потерей роли глюкагона как одного измеха-
низмовкомпенсациигипогликемий[16].

Приизучениипроведеннойтерапиивотноше-
ниинормализациигликемииобратилонасебявни-
мание, что большинству пациентов назначалась
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Таблица 4

Корреляционный анализ зависимости длительности госпитализации  

от ряда клинико-лабораторных параметров

Параметры

Длительность госпитализации

Все пациенты Экстренная 
госпитализация Плановая госпитализация

Боль, ассоциированная с ХП 0,260921* Нд 0,437077*

Диарея 0,231278* Нд Нд

СОЭ 0,631311* 0,681342* Нд

Гемоглобин –0,371878* –0,388331* Нд

Амилаза 0,444275* 0,516799* Нд

Креатинин Нд Нд 0,46825*

Нефропатия Нд Нд 0,435416*

Примечание:*—достовернаякорреляционнаясвязь(р<0,05).

инсулинотерапия в базис-болюсном режиме, что
составляло 95 и 100%в группах, соответственно
(р=0,25).Остальные5%пациентов1-й группыпо-
лучали комбинированную сахароснижающую те-
рапиюввидепродленногоинсулина, препаратов
сульфонилмочевиныиметформина.Медианыдоз
инсулина составили 47 и 45 Ед/сут Потребность
винсулиненеимеламежгрупповыхразличий(0,72
[0,46;0,85]и0,70[0,56;0,84]Ед/кг).Приэтомвходе
корреляционногоанализабылавыявленаположи-
тельнаясвязьуровнядозыинсулинасвесомпаци-
ента(r=0,38,p<0,05),атакжедлительностьюэкзо-
криннойпатологииПЖ(r=0,52,p=0,02).Последняя
зависимость может указывать на снижение инсу-
линсинтезирующей функции c увеличением дли-
тельностианамнезапатологииэкзокриннойчасти
ПЖ [17, 18]. Планово госпитализированным паци-
ентам значимочащеназначалосьлечениеДПНП
(46и89%соответственно,р=0,0001).

Ингибиторыпротоннойпомпыи/илиЗФТбыли
назначены48и28%госпитализированныхпациен-

тов (р=0,12).Однако ретроспективно не представ-
лялосьвозможнымпровестианализадекватности
назначенныхдозЗФТиееэффективности.

На последнем этапе был выполнен анализ
ближайшихрезультатовлечения.Отмеченосохра-
нениетенденциикболеевысокомууровнюглюко-
зы крови у экстренно госпитализированных паци-
ентов. При выписке медиана гликемии натощак
имела тенденцию к более высоким значениям
в1-йгруппе—7,8[6,5;9,5]и6,7[5,8;8,7]ммоль/л
(р=0,085), а средний уровень гликемии не разли-
чалсяисоставил7,8[6,6;9,1]и7,3[6,8;9,2]ммоль/л
соответственно (р=0,94). Степень достижения це-
левых показателей гликемии в группах также су-
щественнонеразличалась.Вгруппе1кмоменту
выпискицелевыхзначенийгликемиидостигли34%
пациентов,авгруппе2—43%(р=0,50).Важноот-
метить,чтоприпроведениикорреляционногоана-
лиза в общей когорте пациентов была выявлена
положительнаясвязьуровняглюкозыкровисуров-
нем СОЭ (r=0,5447, p<0,05) и обратная связь
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суровнемгемоглобина(r=–0,3601,p<0,05).Также
отрицательная связь определялась между дости-
жением целевого уровня показателей гликемии
вгруппеэкстреннойгоспитализациииувеличени-
емразмеровПЖподаннымУЗИ(r=–0,3371,p<0,05).
Такиесвязимогутсвидетельствоватьвпользуне-
гативного влияния обострения экзокринной дис-
функции поджелудочной железы на углеводный
обмениуспешностьегокомпенсации.

ОБСУЖДЕНИЕ
Выше представленные данные относительно

большей приверженности к соблюдению диеты
в группе планово госпитализированных больных
могутсвидетельствоватьвпользуположительно-
говлияниядиетотерапиинафонеэкзокриннойпа-
тологииподжелудочнойжелезыиСДнауглевод-
ныйобмен, чтопредполагаетпрофилактическую
рольвотношенииостройдекомпенсацииСД.Та-
кимобразом,существуетнеобходимостьприцель-
ного внимания врача к пищевому поведению па-
циентовкакосновепрофилактикиобостренийХП
иподдержаниягликемиивдопустимомдиапазоне. 
Хотянаминебыловыявленоразличийпотипуго-
спитализации в зависимости от ЗФТ (что может
бытьсвязаноснебольшойвыборкой), нельзяис-
ключатьповышенныйрискобостренийпанкреати-
танафоненедостаточностиЗФТиврезультате—
декомпенсациюуглеводногообменауданныхпа-
циентов. Влияние эффективности назначения
ферментов в отношении снижения риска деком-
пенсацииуглеводногообменаилучшегоконтроля
гликемии было показано в исследовании KoJ.
с соавт. [19]. Низкий процент применения ЗФТ
у пациентов сХП, показанный в нашемисследо-
вании,можетсвидетельствоватькаконизкойин-
формированности пациентов в отношении ее не-
обходимости, так и о недостаточном внимании
кданнойпатологиисостороныврачей.Такимоб-
разом, пациенты сСДсЭДПЖнуждаются вмуль-
тидисциплинарномподходесостороны гастроэн-
терологовиэндокринологовдлясвоевременного
назначенияЗФТиконтролягликемии.

Также на связь гипергликемии с обострением
экзокринной дисфункции ПЖ указывали корреля-
ции гипергликемии с маркерами воспаления
исувеличениемобъемаПЖпоУЗИ.Крометого,
в нашем исследовании была выявлена прямая
связь длительности госпитализации с болевым
синдромом, повышением СОЭ и амилазы крови,
что напрямую связывает ее с ХП. Продление го-
спитализацииувеличиваетзатратыналечениепа-
циента. Необходимо обучение пациентов и, воз-
можно,формированиеособыхгруппвШколахди-
абета с акцентом не только на гликемический
контрольитерапиюСД,ноинанеобходимостьле-
чения ХП, включая прием ферментов и правила
коррекциидозполучаемыхмедикаментов.

Вышеперечисленноесвидетельствуетиотом,
что соблюдениедиетыи своевременноеадекват-
ноелечениепатологииэкзокриннойчастиПЖпо-
могутсократитьколичестворецидивов,улучшить
гликемическийпрофильиснизитьколичествоэкс-
тренныхгоспитализаций,втомчислесопровожда-
ющихся кетоацидозом и требующих длительного
пребываниявбольнице,чтоминимизируетфинан-
совыезатратынастационарноелечениепациента.

Связьналичиягипогликемийсдлительностью
ХПуказываланаважностьпотенциальнойпотери
нетолькобета-клетокприХП,ноиальфа-клеток,
чтоведеткснижениюсинтезаглюкагонакакодно-
го измеханизмов компенсации гипогликемий [16].
Данныйфактнеобходимоучитыватьприподборе
терапии.Такимпациентамлучшепредлагатьвка-
честве контроля гликемии систему непрерывного
мониторирования, что позволит проводить ран-
нююдиагностикуипредупреждениегипогликемий.

Внашемисследованиитакжеопределено,что
более 97,5% госпитализированных пациентов
с СДсЭДПЖ назначалась инсулинотерапия
вбазис-болюсномрежиме,илишь2,5%получали
комбинированную терапию с назначением прод-
ленного инсулина и пероральных сахароснижаю-
щихпрепаратов(ПССП).Всвоюочередь,имеются
данные, что потребность в назначении инсулино-
терапии существует лишь у 30% пациентов с ХП
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[20,21],остальнымжеможетбытьназначенаком-
бинацияПССП.Ограничениемнашегоисследова-
ниябылегоретроспективныйхарактер,чтонепо-
зволило провести анализ корректности назначен-
нойтерапии,втомчислеввидуотсутствияданных
относительносодержанияв кровиС-пептида.Од-
наконизкийпроцентдостиженияцелевыхуровней
гликемии при выписке заставляет задуматься
обинтенсификациилеченияданной группыпаци-
ентовипересмотревыбраннойтактикиихведения.

Всвязисвышеизложеннымипроблемами,не-
достаточностью внимания врачей и осведомлен-
ности пациентов в отношении СДсЭДПЖ необхо-
диморасширениезнанийотносительноданнойпа-
тологии и формирование алгоритмов ведения
такихпациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Экстренная госпитализация пациентов

сСДсЭ ДПЖзачастуюможетбылаобусловленаде-
компенсацией углеводного обмена на фоне обо-
стренияосновного заболеванияисопровождаться
кетоацидозом, что увеличивает длительность пре-
бывания пациента в стационаре. Причиной плано-
вой госпитализации чаще может являться необхо-
димость лечения поздних осложнений СДсЭДПЖ.
Мультидисциплинарный подход к ведениюпациен-
товсСДсЭДПЖисвоевременноелечениеэкзокрин-
ной дисфункции ПЖ могут сократить количество
экстренныхгоспитализаций,атакжесрокпребыва-
нияпациентавстационареиулучшитьстепеньком-
пенсацииуглеводногообмена.

Финансирование исследования.Работанефи-
нансироваласьникакимиисточниками.

Конфликт интересовотсутствует.
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Цель исследования — провести оценку функции почек у пациентов с мультифокальным атеросклерозом (МФА), 

а также выявить взаимосвязь основных факторов риска МФА с возникновением хронической болезни почек (ХБП).

Материалы и  методы. Обследовано 102 человека с  поражением минимум двух сосудистых бассейнов, одним 

из  которых являлся коронарный. Среди обследованных с  МФА преобладали мужчины, которых было 82 (80,4%). 

Средний возраст пациентов составил 66 [58; 75] лет. При этом возраст женщин (73 [67; 80] года) был статистически 

значимо выше возраста мужчин (65 [58; 75] лет) (р=0,03). Всем пациентам проводилось общеклиническое обследо-

вание. С целью определения состояния сосудистого русла пациентам было проведено ультразвуковое дуплексное 

сканирование брахиоцефальных артерий (БЦА) и  артерий нижних конечностей. Поражение коронарных артерий 

(КА) диагностировалось по  результатам коронароангиографии. Всем включенным в  исследование проводилась 

оценка функционального состояния почек: определение уровня креатинина в сыворотке крови и расчет скорости 

клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI для исключения ХБП. О влиянии основных факторов риска МФА 

на фильтрационную функцию почек судили с помощью критерия Спирмена (r). Критический уровень значимости (р) 

принимался равным 0,05.

Результаты. Исследование сосудистого русла у пациентов с МФА показало преимущественно комбинированное 

поражение бассейнов КА и БЦА, при этом максимальный процент стеноза венечных артерий у мужчин был более 

выраженным (80 [60; 90]% против 60 [50; 80]%, р=0,04). Наиболее значимыми факторами, способствующими воз-

никновению поражения почек, являлись артериальная гипертензия (у 94,1±0,1% пациентов), увеличение толщины 

комплекса интима- медиа (ТКИМ) (90,2±0,1%) и  ожирение (86,3±0,1%). Утолщение комплекса интима- медиа было 

более характерно для сосудов каротидного бассейна, где ТКИМ составила 1,08 [0,9; 1,2] мм. Средние показатели 

уровня креатинина у обследованных составили 99 [89; 111] мкмоль/л, СКФ — 65 [54,74; 76,37] мл/мин/м2. ХБП выяв-

лялась у 93 (91,2%) пациентов с МФА. Наиболее распространенными стадиями ХБП являлись С2 (55,9±5,2%) и С3а 
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(33,3±4,9%). Корреляционные взаимосвязи между СКФ и  уровнем С-реактивного белка (r= –0,29; р=0,03), глюко-

зы крови (r= –0,28; р=0,001), возрастом пациентов (r= –0,46; р=0,001), а также уровнем креатинина крови и ТКИМ 

(r= –0,32; р=0,005) демонстрируют негативное влияние этих факторов риска на фильтрационную функцию почек.

Заключение. МФА встречается преимущественно у мужчин и проявляется главным образом поражением коро-

нарного и каротидного бассейнов. ХБП была диагностирована у большинства пациентов с МФА. Наиболее распро-

страненными стадиями ХБП являлись С2 и С3а, характеризующиеся незначительным и умеренным снижением СКФ. 

Выявленные корреляционные взаимосвязи между основными факторами риска МФА, а также уровнями креатинина 

и СКФ свидетельствуют о наличии общих патогенетических механизмов у МФА и ХБП. Таким образом, данная группа 

пациентов имеет более высокий риск развития в перспективе как сердечно- сосудистых заболеваний, так и ХБП.

Ключевые слова: мультифокальный атеросклероз; хроническая болезнь почек.

RENAL FUNCTION IN PATIENTS WITH MULTIFOCAL ATHEROSCLEROSIS

N.V. Zhdankina1, E. V. Abasheva2, E.A. Mikhailova1, N.S. Lapina3

1National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod;
2PHI «Clinical hospital «RZD-Medicine» of the city of Nizhny Novgorod», Nizhny Novgorod;
3Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod

Objective. To assess renal function in patients with multifocal atherosclerosis (MFA) and to identify the relationship 

between major MFA risk factors and the development of chronic kidney disease (CKD).

Materials and methods. A total of 102 patients with involvement of at least two vascular territories, one of which was 

coronary, were examined. The majority of the MFA patients were men (82 individuals, 80.4%). The median age of the study 

population was 66 [58; 75] years. Notably, the median age of women (73 [67; 80] years) was statistically significantly higher 

than that of men (65 [58; 75] years) (p=0.03).

All patients underwent a general clinical examination. To assess the condition of the vascular system, duplex ultrasound 

scanning of the brachiocephalic arteries (BCA) and lower limb arteries was performed. Coronary artery (CA) involvement 

was diagnosed based on coronary angiography findings.

Renal function was evaluated in all study participants by measuring serum creatinine levels and estimating glomerular 

filtration rate (eGFR) using the CKD-EPI formula to rule out CKD. The impact of major MFA risk factors on renal filtration 

function was assessed using Spearman's correlation coefficient (r). The critical significance level (p) was set at 0.05.

Results. Vascular assessment in patients with MFA revealed predominantly combined involvement of the CA and BCA 

territories, with men exhibiting a significantly higher maximum percentage of coronary artery stenosis (80 [60; 90]% vs. 60 

[50; 80]%, p=0.04).

The most significant factors contributing to renal impairment included arterial hypertension (94.1±0.1% of patients), 
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increased intima- media thickness (IMT) (90.2±0.1%), and obesity (86.3±0.1%). IMT thickening was more characteristic of 

the carotid vascular territory, where the IMT value was 1.08 [0.9; 1.2] mm.

The median serum creatinine level in the study population was 99 [89; 111] µmol/L, and eGFR was 65 [54.74; 76.37] mL/

min/m². CKD was diagnosed in 93 (91.2%) of MFA patients, with stages C2 (55.9±5.2%) and C3a (33.3±4.9%) being the most 

prevalent.

Negative correlations were observed between eGFR and C-reactive protein (r= –0.29; p=0.03), blood glucose levels 

(r= –0.28; p=0.001), patient age (r= –0.46; p=0.001), as well as between serum creatinine levels and IMT (r= –0.32; p=0.005), 

demonstrating the adverse effects of these risk factors on renal filtration function.

Conclusion. MFA predominantly affects men and mainly manifests as coronary and carotid artery involvement. CKD was 

diagnosed in the majority of MFA patients, with stages C2 and C3a — characterized by mild to moderate eGFR decline — being 

the most common. The identified correlations between major MFA risk factors, creatinine levels, and eGFR suggest shared 

pathogenic mechanisms between MFA and CKD. Therefore, this patient population is at an increased risk of developing 

both cardiovascular diseases and CKD in the future.

Key words: multifocal atherosclerosis; chronic kidney disease.

ВВЕДЕНИЕ
Несмотряназначительныйпрогресс,достигну-

тый в области диагностики и лечения болезней
сердечно-сосудистойсистемы,связанныхсатеро-
склерозом,атакжевнедрениевширокуюклиниче-
скуюпрактикуреперфузионнойтерапиииэндова-
скулярных вмешательств, данная группа заболе-
ваний остается основной причиной смерти
вбольшинствестранмира[1].

Клинические исследования продемонстри-
ровали, что частота атеросклеротического по-
ражениясосудовнеуклоннорастет.Вчастности,
впериодс2000по2010годчислолюдей,стра-
дающих заболеваниями периферических арте-
рий,увеличилосьна13,1%встранахсвысоким
уровнемдоходаина28,7%в странах снизким
исреднимуровнемдохода[2].Особеннонебла-
гоприятные исходы характерны для пациентов
с мультифокальным атеросклерозом (МФА), ха-
рактеризующимсяодновременнымпоражением
минимумдвухсосудистыхбассейнов.Исходная
тяжесть заболевания в этой группе пациентов
значимо выше, они более проблематичны как
по выбору оптимальной тактики лечения, так
и в отношении его результатов [3]. Кроме того,
МФА,даженесмотрянаболееинтенсивнуюкор-

рекцию факторов риска, приводит к развитию
таких жизнеугрожающих сердечно-сосудистых
исходов, как инфаркт миокарда и острое нару-
шениемозговогокровообращения,атакжефор-
мирует неблагоприятный прогноз развития ос-
новногозаболевания[4–7].

Хорошоизвестно,чтопрогрессирующаяхрони-
ческаяболезньпочек(ХБП)являетсяважнымфак-
тором риска сердечно-сосудистых заболеваний
и смертности. В частности, ХБП особенно тесно
связана с тяжелыми исходами сердечно-
сосудистых заболеваний, такими как сердечная
недостаточностьиампутациинижнихконечностей
[8].СтользначимоевлияниеХБПнакардиоваску-
лярную систему, вероятно, отражает участие не-
скольких патофизиологических механизмов, кото-
рыесвязываютХБПсразвитиемкардиальнойпа-
тологии: общие факторы риска, изменения
вминеральномобменекостей,анемия,перегрузка
объемом,воспалениеиналичиеуремическихток-
синов. Таким образом, понимание статуса ХБП
упациентовсМФАимеетрешающеезначениедля
прогнозирования риска сердечно-сосудистых за-
болеваний в популяции с ХБП. Все изложенное
вышеопределилоцельисследования.

Цель исследования—провестиоценкуфунк-
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циипочекупациентовсМФА,атакжевыявитьвза-
имосвязьосновныхфактороврискаМФАсвозник-
новениемХБП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 102 человека с поражениемми-

нимумдвухсосудистыхбассейнов,однимизкото-
рыхявлялсякоронарный.Всемвключеннымвис-
следование проводилось общеклиническое об-
следование: сбор анамнеза по основной
и сопутствующей патологии, оценка антропоме-
трическихданных(массатела,рост,индексмассы
тела (ИМТ)),липидногопрофиля,уровнейС-реак-
тивногобелка(СРБ),глюкозыикреатининавсыво-
роткекрови.

С целью определения состояния сосудистого
руславсемпациентамбылопроведеноультразву-
ковоедуплексноесканированиебрахиоцефальных
артерий(БЦА)иартерийнижнихконечностей(АНК)
сцветнымдопплеровскимкартированиемкровото-
ка.Придуплексномсканированииоцениваласьли-
нейная скорость кровотока, проводилось измере-
ние толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ),
контролировалось наличие атеросклеротических
бляшек, присутствие и протяженность зон окклю-
зии. Гемодинамически значимым стенозом счита-
лосьсужениеартериина50%иболее.Поражение
коронарныхартерий(КА)диагностировалосьпоре-
зультатамселективнойкоронароангиографии.

Функциональноесостояниепочекоценивалось
путемрасчетаскоростиклубочковойфильтрации
(СКФ)поформулеCKD-EPI[9].

Статистическая обработка выполнена с ис-
пользованием программы Statistica 6.0. Характер
распределения полученных результатов оцени-
вался критериями Колмогорова–Смирнова (для
выбороксчисломнаблюденийболее50)иШапи-
ро–Уилка(длявыбороксчисломнаблюденийме-
нее 50). При распределении результатов, отлич-
ном от нормального, данные представлялись
в виде медианы, 25-го и 75-го перцентилей
(Ме [25р; 75р]). Процентные доли представлены
ввидер±σр,гдер—процентнаядоля,σр—стан-

дартноеотклонениепроцентнойдоли.Значимость
различиймежду двумя не связаннымимежду со-
бой выборками оценивалась критерием Манна–
Уитни.Анализкорреляционныхвзаимоотношений
междуисследуемымипоказателямиосуществлял-
сяспомощьюкритерияСпирмена(r)собязатель-
ным визуальным контролем диаграмм рассеяния
и исключением выбросов. Критический уровень
значимости(р)принималсяравным0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди обследованных с МФА преобладали

мужчины—80,4% (82человека).Женщинысоста-
вили19,6%(20пациентов).Среднийвозрастпаци-
ентов—66[58;75]лет.Приэтомженщины(73[67;
80] года) были статистически значимо (р=0,03)
старшемужчин(65[58;75]лет).

Антропометрические показатели также имели
существенные гендерные различия. Мужчины
быливыше(р=0,04):ихростсоставил170[168;176]
см,уженщин—159[155;166]см.Среднийпоказа-
тельИМТуженщинбылвыше(32,1[26;38,2]кг/м2
против29,1[24,6;34,5]кг/м2умужчин,р=0,046).

Какумужчин,такиуженщинвыявленопреи-
мущественно комбинированное поражение бас-
сейновКАиБЦА.Кромекомбинированногостено-
зированияКАиБЦА,умужчинчащевыявлялось
поражениеАНК(у20пациентовиз82),втовремя
какуженщинпораженияАНКнеотмечалось.

Чтокасаетсяатеросклерозавенечныхартерий,
то максимальный процент стеноза у обследован-
ныхмужскогополабылболеевыраженным(80[60;
90]%против60[50;80]%,р=0,04).Крометого,сре-
ди обследованных мужчин чаще регистрирова-
лосьпоражениетрехКА(53,7±5,5%против20±8,9%,
р=0,0004).

Распределениеосновныхфактороврискавоз-
никновенияХБПуобследованныхпациентовпред-
ставлено в таблице 1.Наиболее значимымифак-
торами, способствующими возникновению пора-
женияпочек,являлисьартериальнаягипертензия,
увеличение ТКИМ и ожирение. Утолщение ком-
плексаинтима-медиабылоболеехарактернодля
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Таблица 1

Частота встречаемости факторов риска ХБП у пациентов  

с МФА (n=102)

Факторы риска Кол-во, чел. %

Нарушения углеводного обмена 38 37,3±0,6

Артериальная гипертензия 96 94,1±0,1

Ожирение или избыточная масса тела 88 86,3±0,1

Дислипидемия 67 65,7±0,3

Повышенный уровень СРБ 14 13,7±0,8

Увеличение ТКИМ 92 90,2±0,1

Таблица 2

Частота встречаемости стадий ХБП у пациентов  

с МФА (n=93)

Стадия ХБП Кол-во, чел. %

C2 52 55,9±5,2

C3а 31 33,3±4,9

С3б 8 8,6±2,8

С4 2 2,2±1,4

Таблица 3

Корреляционные взаимосвязи между основными факторами риска МФА  

и уровнями креатинина и СКФ

Показатель
СКФ Креатинин

r p r p

Уровень СРБ –0,29 0,03 0,26 0,001

Глюкоза крови –0,28 0,001 0,13 0,5

ТКИМ 0,15 0,3 –0,32 0,005

Возраст –0,46 0,001 0,17 0,4
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сосудовкаротидногобассейна,гдеТКИМсостави-
ла1,08[0,9;1,2]мм.

Наличие общих факторов риска для пораже-
ния сердечно-сосудистой системы и возникнове-
нияХБПдемонстрируеттеснуювзаимосвязьмеж-
дуфункциейпочекисостояниемкардиоваскуляр-
нойсистемы.

Что касаетсяфильтрационнойфункции почек,
тосредниепоказателиуровнякреатининауобсле-
дованныхсоставили99 [89;111]мкмоль/л,СКФ—
65 [54,74;76,37]мл/мин/м2.ХБПвыявляласьу93
(91,2%) пациентов с МФА. Наиболее распростра-
неннымистадиямиХБПявлялисьС2иС3а,харак-
теризующиесянезначительнымиумереннымсни-
жениемСКФ(табл.2).

Выявлены следующие корреляционные взаи-
мосвязимеждуосновнымифакторамирискаМФА
иуровнямикреатининаиСКФ(табл.3).

Полученные данные свидетельствуют о нали-
чииобщихпатогенетическихмеханизмов(повыше-
ниеуровняСРБ,глюкозыкрови,возраста,ТКИМ),
приводящихкаккформированиюМФА,такикпо-
явлениюХБП,аупациентовсМФАчастодиагно-
стируетсяХБП.

Такимобразом,даннаягруппапациентовимеет
более высокий риск развития в перспективе как
сердечно-сосудистыхзаболеваний,такиХБП.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные нами данные продемонстрирова-

ли, чтоМФА чаще встречается у мужчин. Наибо-
леечастымтипомМФАявляетсяпоражениекаро-
тидного и коронарного бассейнов. У мужчин при
этомзначимочащерегистрировалосьпоражение
АНК,стенозированиевенечныхартерийбылотак-
же более выраженным по сравнению сженщина-
ми.Такиерезультатысогласуютсясданнымизару-
бежныхироссийскихисследований,посвященных
МФА [3, 6, 9, 10]. В частности, в исследовании
КАММАбылопоказано,что72,8%пациентовста-
кой локализацией МФА перенесли «большие»
сердечно-сосудистыесобытия:инфарктмиокарда,
ишемический инсульт и транзиторную ишемиче-

скую атаку [10]. Таким образом, этих пациентов
можноотнестикгруппевысокогориска,чтотребу-
етинтенсификациитерапии.

ЧастотавстречаемостиХБП,поданнымнашей
работы,былавысокой,чтосовпадаетсрезульта-
тами лишь части исследований [11–14]. Согласно
расчетнойСКФ,преобладалистадииС2иС3а,ко-
торые составили 55,9±5,2% и 33,3±4,9% соответ-
ственно.Вдругих регистрах, посвященныхизуче-
ниюМФА[10],частотаХБПстадииС3аивышена-
блюдаласьу24,2%пациентов,чтонесколькониже
полученных нами данных. Несмотря на неодно-
родность полученных результатов, всеми иссле-
дователямивыявленоактивноевовлечениепочек
вэтотпатологическийпроцесс.Стольвысокаяча-
стотавстречаемостипораженияпочекубольных
с МФА может свидетельствовать о взаимном не-
благоприятном влиянии патологических процес-
сов друг на друга, а также о высоком риске про-
грессированиясердечно-сосудистыхзаболеваний
вэтойгруппепациентов.

Анализосновныхфактороврискавозникнове-
нияХБПсредиобследованныхсМФАпоказал,что
в подавляющем большинстве случаев выявлены
артериальная гипертензия, увеличение ТКИМ,
ожирениеидислипидемия[15].Рольповышенного
артериальногодавления,избыточноймассытела,
сахарногодиабетаинарушенийлипидногообмена
ввозникновениипораженияпочекявляетсяобще-
признанной, патогенетические механизмы ХБП
у этих больных достаточно хорошо изучены [16,
17].Вэтомполученныенамиданныесогласуются
срезультатами,описаннымивлитературе[11–13].

УвеличеннаяТКИМкакфакторрискавозникно-
вения ХБП может свидетельствовать о том, что
даженачальныеизменениявартерияхвсилувоз-
никновенияэндотелиальнойдисфункцииувеличи-
ваютрискпораженияпочекубольныхсМФА.Вце-
ломпоказателиТКИМвнашемисследовании со-
ответствуют данным литературы [14], однако
утолщение комплекса интима-медиа, по нашим
данным,болеехарактернодляБЦА,анедляАНК.

Что касается уровняСРБ в качествемаркера
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системного воспаления, характерного для МФА,
тоегочастотавнашемисследованиинебылавы-
сокой (13,7±0,8%). Анализ литературных данных
показывает наличие значимого уровня воспале-
нияу39–45,8%пациентовсМФА[5,6,14].Автора-
миэтихисследованийустановленоповышениесо-
держанияСРБвплазмекровипомереувеличения
числапораженныхсосудистыхбассейнов,чтомо-
жет отражать тяжесть системного атеросклероза.
Кроме того, увеличение СРБ является предикто-
ромпрогрессированияМФА[18].

Корреляционные взаимосвязи между уровня-
миСКФ,креатининаиуровнемСРБ,глюкозыкро-
ви, ТКИМ, возрастом пациентов демонстрируют
негативноевлияниеэтихфактороврисканафиль-
трационнуюфункциюпочек.Полученныенамире-
зультатысвидетельствуютоналичииобщихпато-
генетических механизмов, приводящих к форми-
рованиюкакМФА,такиХБП.Такимобразом,СКФ
следует учитывать для оценки риска сердечно-
сосудистыхсобытийупациентовсМФА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты нашего исследования продемон-

стрировали,чтоМФАвстречаетсяпреимуществен-
ноумужчинипроявляетсяглавнымобразомпора-
жениемкоронарногоикаротидногобассейнов.

Уподавляющегобольшинстваобследованных
сМФАвыявленоснижениефильтрационнойфунк-
циипочек.Наиболеераспространеннымистадия-
миХБПявляютсяС2иС3а, что свидетельствует
онезначительномиумеренномсниженииСКФ.Вы-
явленныекорреляционныевзаимосвязимеждуос-
новнымифакторамирискаМФА,атакжеуровнями
креатининаиСКФсвидетельствуютоналичииоб-
щих патогенетическихмеханизмов у этих патоло-
гическихсостояний.Такимобразом,даннаягруппа
больных имеет более высокий риск развития
вперспективекаксердечно-сосудистыхзаболева-
ний,такиХБП.РаннеевыявлениеилечениеХБП,
атакжеконтрольсопутствующихфакторовриска
имеетключевоезначениедляснижениясердечно-
сосудистогорискаутакихпациентов.

Финансирование исследования. Работа
нефинансироваласькакими-либоисточниками.

Конфликта интересовнеотмечено.
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Известно, что наиболее многочисленными клетками в  пораженных тканях при апикальных периодонтитах яв-

ляются нейтрофильные гранулоциты, макрофаги, лимфоциты и  плазматические клетки, тогда как другие клет-

ки, в  первую очередь тучные клетки, эозинофильные гранулоциты и  дендритные клетки, представляют меньшие, 

но функционально значимые клеточные популяции.

Цель исследования — определить клеточный фенотипический профиль воспалительных инфильтратов удаленных зуб-

ных гранулем и проанализировать различия в распределении иммунокомпетентных клеток между симптоматическими 

и асимптомными хроническими периапикальными поражениями с использованием иммуногистохимических методик.

Материалы и методы. Материалом морфологического исследования стали 80 биопсий корней или верхушек кор-

ней вместе с  окружающей апикальной тканью, полученных после удаления зуба и  кюретажа лунки для этого ис-

следования. Хирургическое вмешательство проводилось при обострении хронического периапикального процесса 

у 80 пациентов с диагнозом, подтвержденным клинически и рентгенологически. Замороженные срезы окрашива-

лись по методике APAAP (alkaline phosphatase- antialkaline phosphatase) с использованием алкалиновой фосфатазы 

и антикератозной фосфатазы. Использовали моноклональные специфические антитела из выбранной панели: CD3, 

CD4, CD8, CD14, CD19, CD38, CD80, CD83 и CD86.

Результаты. Результаты анализа показали, что не было однородной картины воспаления, предопределенной для про-

никновения определенного типа иммунокомпетентных клеток. Наиболее многочисленными клетками воспалительного 

инфильтрата были CD4+, CD8+ и плазмоциты, за которыми следовали CD14+, тогда как количество клеток CD80+, CD83+ 

и CD86+ было значительно меньше. Средние значения количества воспалительных клеток не показали статистически 

значимых различий между группами симптоматических и бессимптомных периапикальных поражений, за исключени-

ем клеток CD4+, CD8+ и CD86+, число которых было статистически значимо выше в группе симптоматических поражений.

Важным моментом исследования стало выявление статистически значимого увеличения числа клеток CD8+ и CD86+ 

в  группе пациентов с  симптоматическим течением хронического периапикального воспаления. CD4+ Т-лимфоциты 

статистически значимо преобладали у пациентов с прогрессированием воспалительного поражения. Это может ука-

зывать на особую роль клеток CD4+, CD8+ и CD86+ в механизмах обострения хронических периапикальных поражений.

Заключение. Результаты данного исследования могут способствовать более глубокому пониманию клеточных 

механизмов, лежащих в основе хронического периапикального воспаления.

Анализ различий в количестве клеток CD4+, CD8+ и CD86+ между симптоматическими и бессимптомными хрони-

ческими периапикальными поражениями открывает новые возможности для разработки подходов, направленных 

на модуляцию иммунного ответа в пораженных тканях.

Ключевые слова: местный иммунитет; апикальный периодонтит; кластеры дифференцировки.
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CHRONIC PERIAPICAL LESIONS WITH VARIOUS SYMPTOMS: LOCAL 
IMMUNOLOGICAL PROFILE

N.V. Bagryantseva
Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl

It is known that the most numerous cells in affected tissues in apical periodontitis are neutrophilic granulocytes, 

macrophages, lymphocytes, and plasma cells, while other cells, primarily mast cells, eosinophilic granulocytes, and 

dendritic cells, represent smaller but functionally significant cellular populations.

Objective. To determine the cellular phenotypic profile of inflammatory infiltrates in extracted dental granulomas 

and analyze differences in the distribution of immunocompetent cells between symptomatic and asymptomatic chronic 

periapical lesions using immunohistochemical methods.

Materials and methods. The morphological study was conducted on 80 biopsy samples of root segments or root apices 

along with surrounding apical tissue, obtained after tooth extraction and socket curettage for this research. The surgical 

intervention was performed during exacerbation of chronic periapical inflammation in 80 patients with clinically and 

radiographically confirmed diagnoses. Frozen sections were stained using the APAAP (alkaline phosphatase- antialkaline 

phosphatase) method with alkaline phosphatase and antikeratin phosphatase. A selected panel of monoclonal specific 

antibodies was used: CD3, CD4, CD8, CD14, CD19, CD38, CD80, CD83, and CD86.

Results. The analysis results showed that there was no uniform pattern of inflammation predetermined by the 

infiltration of a specific type of immunocompetent cells. The most numerous cells in the inflammatory infiltrate were CD4+, 

CD8+, and plasma cells, followed by CD14+, while the number of CD80+, CD83+, and CD86+ cells was significantly lower. 

The mean values of inflammatory cell counts did not show statistically significant differences between symptomatic and 

asymptomatic periapical lesion groups, except for CD4+, CD8+, and CD86+ cells, whose numbers were significantly higher 

in the symptomatic lesion group.

An important finding of the study was the statistically significant increase in CD8+ and CD86+ cells in patients with 

symptomatic chronic periapical inflammation. CD4+ T-lymphocytes were significantly predominant in patients with 

progressive inflammatory lesions. This may indicate a specific role of CD4+, CD8+, and CD86+ cells in the mechanisms of 

exacerbation of chronic periapical lesions.

Conclusion. The results of this study may contribute to a deeper understanding of the cellular mechanisms underlying 

chronic periapical inflammation. The analysis of differences in CD4+, CD8+, and CD86+ cell counts between symptomatic 

and asymptomatic chronic periapical lesions opens new opportunities for developing approaches aimed at modulating the 

immune response in affected tissues.

Key words: local immunity; apical periodontitis; differentiation clusters.
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ВВЕДЕНИЕ
Хронический периодонтит характеризуется

воспалительным поражением, часто вызванным
инфицированием корневых каналов. В процессе
развития заболевания возникает динамическое
равновесие между бактериями, продуктами их
жизнедеятельности и защитными механизмами
организма [1]. Поскольку эти механизмы нередко
оказываются недостаточно эффективными для
полногоустраненияинфекции,иммуннаясистема
формирует морфологический и функциональный
барьер,предотвращающийдальнейшеепроникно-
вениебактерийвглубинныетканипародонта[2].

Периапикальная гранулема представляет со-
бойинкапсулированнуюгранулезнуюткань,насы-
щенную воспалительными клетками, фибробла-
стами,мелкимикровеноснымисосудами,атакже
участкамиинкапсулированнойэпителиальнойтка-
ни[3].Взависимостиотпатогистологическихосо-
бенностейпериапикальныегранулемымогутбыть
классифицированыкакэкссудативные,гранулема-
тозные, гранулематозно-фиброзные и некротиче-
ские [4].Исследованияпоказывают, чтомакрофа-
ги, плазмоциты, нейтрофильные гранулоциты
и лимфоциты преобладают в составе воспали-
тельногоинфильтрата,тогдакакдругиеклетки,та-
кие как натуральные киллерныелимфоциты, туч-
ные клетки, дендритные клетки и эозинофилы,
присутствуют в меньшем количестве, но играют
важнуюфункциональнуюроль [5].Различия в ко-
личестве,взаимосвязиираспределениивоспали-
тельных клеток могут быть значительными, что
связаносбольшимполиморфизмомосновных ги-
стологических форм периапикальных гранулем,
обусловленных разной продолжительностью раз-
вития заболеванияи спецификой защитныхреак-
ций организма. Роль клеток воспалительного ин-
фильтрата,ивособенностицитокинов,виммуно-
патогенезе периапикальных поражений остается
недостаточноизученной[1,6].

Цель исследования—определитьклеточный
фенотипический профиль воспалительных ин-
фильтратовудаленныхзубныхгранулемипроана-

лизировать различия в распределении иммуно-
компетентных клеток между симптоматическими
иасимптомнымихроническимипериапикальными
поражениями с использованием иммуногистохи-
мическихметодик.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на базеФГБОУВО «Ярос-

лавский государственный медицинский универси-
тет»Минздрава России на кафедре клинической
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии№ 1,
кафедрепатологическойанатомииЯГМУинабазе
стоматологического отделения ООО «Медицин-
ский центр диагностики и профилактики «Содру-
жество»(г.Ярославль).

Материалдляанализабылполученот80па-
циентовобоихполовввозрасте18–56летс кли-
ническимирентгенологическимдиагнозомхрони-
ческого периапикального поражения. У отобран-
ных пациентов не было системного заболевания,
котороемоглобыповлиятьнаразвитиепериапи-
кальногопоражения,ионинепринималиантибио-
тикивтечениепоследнихтрехмесяцев.У38паци-
ентов заболевание развивалось бессимптомно,
в то время как у 42 пациентов отмечались боль
и положительная перкуссия, отек по переходной
складке,наличиесвищаинагноения,атакжеуме-
ренного регионарного лимфаденита. В соответ-
ствии с имеющимися данными клинические слу-
чаибылиразделенынахроническиебессимптом-
ныеихроническиесимптоматические.

Материалдляанализабылполученприудале-
нии зуба (34 образца) или апикотомии (46 образ-
цов), которыебылипоказаныдлялеченияпериа-
пикального поражения. Ткань немедленно поме-
щаливтранспортнуюсреду,состоящуюизсреды
RPMI1640(Sigma,Германия),антибиотиковипро-
тивогрибковыхпрепаратов,изамораживаливжид-
комазотепритемпературе–70°C.Тканьфиксиро-
валивхолодномацетонепритемпературе–20°C
втечение10мин,высушивалиприкомнатнойтем-
пературе и готовили серийные срезы толщиной
5–6мкмнамикротомеIECmodelMinotomeMicrotom
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Cryostat (International Equipment Company, США).
На фиксированные препараты наносили первич-
ноемоноклональноеантитело (mAb)—20%инак-
тивированнуюкроличьюсывороткувсоответству-
ющем разведении в Tris-buffered saline (ТBS),
рН=7,6.ПослеэтогопрепаратыпромываливТBS
и инкубировали с антимышиным иммуноглобули-
ном(Ig)(DakoDenmarkA/S,Glostrup,Дания)впри-
сутствии 10% человеческой АB-сыворотки, пред-
варительноинактивированнойпри56°Cвтечение
45мин.ЗатемпрепаратыпромываливТBSиинку-
бироваливтечение30минвраствореалкалино-
вой фосфатазы и антикератозной фосфатазы
(APAAP; Dako Denmark A/S, Glostrup, Дания) при
разведении 1:50 в ТBS. По истечении инкубации
ипромывкикпрепаратамвтечение20миндобав-
ляли субстрат щелочной фосфатазы (Fast Red
Substrate System;DakoDenmarkA/S,Glostrup, Да-
ния).Назаключительномэтапеметодикипрепара-
ты промывали от субстрата в дистиллированной
водеив течениенесколькихсекунд контрастиро-
вали с гематоксилином (Alaun Hg hematoksilin;
Apoteka VMA), при разведении 1:3 в дистиллиро-
ваннойводе.Послеконтрастированияпрепараты
промываливпроточнойводе[7].

Cрезы периапикальных поражений окрашива-
ли моноклональными антителами (mAb; Dako
DenmarkA/S,Glostrup,Дания),специфичнымидля
общихТ-лимфоцитов(CD3),общихВ-лимфоцитов
иплазматическихклеток(комбинированныеCD19
иCD38),субпопуляцийТ-лимфоцитов(CD4иCD8),
моноцитов/макрофагов (CD14). Cубпопуляцию
дендритныхклеток(DC)идентифицировалимоно-
клональными антителами к антигенам CD1a
иCD83.АнтителакCD80иCD86идентифициро-
вали с помощью АРС (антигенпрезентирующей
клетки).Подготовленныетакимобразомпрепара-
ты были проанализированы на световом микро-
скопеOPTIKADM-15(OPTIKASRL,Италия).Коли-
чество иммунопозитивных клеток учитывали
поотношениюкобщемуколичествуиммунокомпе-
тентныхклеток.Подсчетклетокпроводилинаре-
презентативном срезе каждого образца при

100-кратном увеличении в 10 различных полях
зрения[7].

Статистическую обработку исследования про-
извелина IBMРС-совместимомкомпьютереспо-
мощью программы STATISTICA version 14.0.1.25
всредеWINDOWS.Данныепредставленыввиде
М±m,гдеМ—среднееарифметическое,m—стан-
дартное отклонение. Сопоставление полученных
результатов проводилось с использованием t-те-
ста для несвязанных выборок. Анализ зависимо-
стей проводился с вычислением коэффициента
корреляции (Rs) Спирмена. Различия (зависимо-
сти) считались достоверными, если полученное
значение p для данного критерия (теста) было
нижекритическогоуровнязначимостиα=0,05[8].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Первичныйморфологическийанализпрепара-

тов,окрашенныхгематоксилиномиэозином,пока-
зал,чтовсевоспалительныепоражениябылихро-
ническогогранулематозноготипа.Быловыявлено,
что наиболее распространенными клетками вос-
палительного инфильтрата во всех анализируе-
мыхобразцахбылимононуклеарныеклетки,орга-
низованныеввидедиффузныхинфильтратов.

Результатыколичественногоанализапоказа-
ли, что клетки CD3+ (Т-лимфоциты) составляли
самуюмногочисленнуюпопуляциювоспалитель-
ных клеток во всех исследованных образцах,
всреднем193,4±32,3кл./мм2ткани.Установлено,
что количество Т-лимфоцитов в фокальных ин-
фильтратахбылозначительновыше,чемвдиф-
фузных.Вболеемелкихочаговыхинфильтратах,
которые были распределены вблизи сосудов
с высоким эндотелием, CD3+ составляли более
90%клеточногоинфильтрата.Отдельныеклетки
CD3+ также присутствовали в пролиферирую-
щемэпителии.

Расположение клеток CD4+ было аналогично
расположениюклетокCD3+,ноихколичествобыло
значительно меньше и составляло 105,6±17,7 кл./
мм2ткани.Однако,вотличиеоттипичнойлимфо-
цитарнойморфологииклетокCD3+,определенное
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количествоклетокCD4+имелохарактеристикиуд-
линенных,веретенообразныхилизвездообразных
клеток, которые по своим морфологическим при-
знакам напоминают дендритные клетки. Такие
клетки чаще всего локализовались вблизи проли-
ферирующегоэпителия,организовывалисьввиде
лимфатическихагрегатовилидиффузнорассеива-
лисьвткани.

Количественный анализ показал, что число
клетокCD8+былозначительноменьшепосравне-
нию с CD3+ и CD4+ и составляло в среднем
79,3±11,4кл./мм2ткани.ВотличиеотCD4+,которые
быливосновноморганизованыввиделимфатиче-
ских агрегатов, клеткиCD8+ были диффузно рас-
пределенывовсейтканисвоспалением.Лимфо-
циты CD8+ были распределены группами в пери-
ферическихобластяхинфильтратов.КлеткиCD8+
были особенно многочисленны в интраэпители-
альнойлокализации.

В-лимфоциты (CD19/CD38)чащебылиоргани-
зованыввидеклеточныхагрегатов,изначительно
реженаблюдалосьихдиффузноераспределение.
Некоторые лимфоидные агрегаты, имевшие вид
фолликулов,болеечемна90%состоялиизплаз-

моцитов и плазмобластов. Среднее количество
клеток CD19+/CD38+ составило 117,3±35,6 кл./
мм2ткани.

Клетки CD14+ составляли значительную попу-
ляциюинфильтрирующихклетоквовсехисследо-
ванных препаратах. Среднее число составило
88,3±14,7кл./мм2срезовткани.Наблюдалосьоди-
наковое количество очаговых и диффузных ин-
фильтратов. Наибольшее количество клеток име-
лохарактеристики крупныхмногоядерных клеток,
похожих на моноциты. Однако в диффузных кле-
точных инфильтратах также наблюдались удли-
ненныефибробластоподобныеклетки.

ЭкспрессиямаркеровCD80иCD86значитель-
новарьироваланетолькомеждуразличнымипре-
паратами, но и на одномпрепарате в различных
поляхзрения.КоличествоклетокCD80+составля-
ловсреднем36,8±5,3кл./мм2ткани,втовремякак
количество клеток CD86+ было немного выше
ивсреднемсоставило52,4±7,7кл./мм2.Распреде-
лениеихбыловосновномдиффузным.

КоличествоклетокCD83+варьировалосьотпоч-
ти едва обнаруживаемой экспрессии (1–2 клетки/
мм2ткани)домаксимальной—80–90кл./мм2ткани.

Количественные характеристики экспрессии иммунофенотипических маркеров в тканях  

с симптоматическими и бессимптомными периапикальными поражениями, M±m

Маркер Симптоматические поражения  
(n=38), кл./мм2

Бессимптомные поражения, 
(n=42), кл./мм2 p

CD3+ 205,8±34,1 181,0±29,7 0,12

CD4+ 115,2±18,5 96,0±16,3 <0,05

CD8+ 88,5±12,1 70,1±10,2 <0,05

CD14+ 92,4±15,3 84,2±13,8 0,21

CD19+/CD38+ 125,6±38,4 109,0±32,5 0,18

CD80+ 40,2±6,1 33,4±4,8 0,07

CD83+ 42,8±5,2 26,4±3,8 <0,05

CD86+ 60,5±8,5 44,3±6,9 <0,05
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В среднем количество клеток CD83+ составляло
34,6±4,5 кл./мм2 ткани и было аналогично количе-
ству клеток CD80+. Клетки CD83+ были наиболее
распространенными за пределами очаговых лим-
фоцитарных инфильтратов. Отмечено, что количе-
ство клетокCD83+ при симптоматическихпериапи-
кальныхпораженияхбылозначительновыше,чем
при бессимптомных. Наибольшее количество кле-
токCD83+присутствоваловзонах,гдепреобладала
экспрессияCD4+.

Результаты сравнительного фенотипического
анализа воспалительных клеток при симптомати-
ческих(n=38)ибессимптомныхпоражениях(n=42)
показали, что наблюдаются значительные разли-
чиявколичествевсехсубпопуляцийвоспалитель-
ныхклеток,исследованныхвобеихгруппахпаци-
ентов (см. таблицу). Вместе с тем для основного
количествамаркеровразличиянеявляютсястати-
стическизначимыми.

Важныммоментом исследования стало выяв-
ление статистически значимого (р≤0,05) увеличе-
ниячислаклетокCD8+иCD86+вгруппепациентов
ссимптоматическимтечениемхроническогопери-
апикального воспаления. CD4+ Т-лимфоциты ста-
тистически значимо (р≤0,05) преобладалиу паци-
ентов с прогрессированием воспалительного по-
ражения. Это может указывать на особую роль
CD4+,CD8+иCD86+клетоквмеханизмахобостре-
нияхроническихпериапикальныхпоражений.

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленноеисследованиебылососредо-

точенонаразличияхвфенотипическомпрофиле
клеток воспалительного инфильтрата хрониче-
ских периапикальныхпроцессов, их количествен-
ныхотношенияхираспределениимеждусимпто-
матическими и бессимптомными хроническими
периапикальными поражениями. Применяемый
иммуногистохимический метод APAAP (alkaline
phosphatase-antialkaline phosphatase) представля-
етсобойчувствительныйинадежныйметодипод-
ходит для идентификации иммунокомпетентных
клеток при воспалительном поражении [7, 9]. Ре-

зультаты исследования показали высокую сте-
пень неоднородности воспалительных инфиль-
тратов,атакжепостояннуюсклонностькизмене-
нию их состава и структуры, что связано
с прогрессированием заболевания. Кроме того,
клетки СD3+ представляют собой самую низкую
клеточную популяцию в наибольшем количестве
исследованныхобразцов,безстатистическойраз-
ницы между симптоматическими и бессимптом-
ными поражениями, что согласуется с данными
T.A. da Silva с соавт. [10]. Связьмежду клетками
CD4+ и CD8+ является показателем иммунорегу-
ляторногостатусаорганизмаиизменяетсявпро-
цессе развития хронического воспаления [1, 3].
Внашемисследованиисреднеезначениеклеток
CD4+составляло96,5±61,6кл./мм2ткани,втовре-
мякаксреднеезначениеклетокCD8+—62,2±28,2
кл./мм2ткани.

Рядавтороввсвоихработахподтвердили,что
количество Т-лимфоцитов преобладает над коли-
чеством В-лимфоцитов [11, 12]. Это указывает
нато,чтомеханизмыклеточногоиммунитетаигра-
ютключевуюрольвхроническихвоспалительных
реакциях, происходящих при периапикальных по-
ражениях[13,14].

Такжепоказано,чтонастадияхразвитиягра-
нулем зубов преобладает количество клеток
CD4+посравнениюсCD8+исуществуеттенден-
ция к инверсии этой взаимосвязи во время про-
грессирования заболевания [15]. Эти данные
свидетельствуютотом,чтоналичиеклетокCD4+
связано с развитием воспалительного пораже-
нияидеструкциейкости,которыехарактеризуют
ранниестадиизаболевания.Наличиежеклеток
CD8+ говорит о стабилизации хронического вос-
палительногопоражения, чтосвязаносиммуно-
супрессивными эффектами, оказываемыми эти-
ми клетками. T. Krongbaramee с соавт. [9]
иV. Papayannopoulos[13]объясняютсвязьмежду
клеткамиCD4+иCD8+типомхроническогопери-
апикальногопоражения.Всвоихработахонипо-
казалиразницувструктуре клетоквоспалитель-
ного инфильтрата периапикальных кист и грану-



44 № 1 (82) 2025  МА Н.В. Багрянцева

Современные методы  диагностики и лечения

лем,выявиввкистахболеевысокоеколичество
СВ4+,чемвзубныхгранулемах.

А. Ф.Юсуповассоавт.[16]всвоемисследова-
ниипоказали,чтонаначальныхстадияхразвития
заболевания преобладает Т-лимфоцитарная ин-
фильтрация, тогда как при выраженном периапи-
кальном поражении преобладают В-лимфоциты.
Возможно,этоуказываетнато,чтогуморальные
иммунныереакциииграют ключевуюроль набо-
лее поздних стадиях развития заболевания, ха-
рактеризующихсятенденциейкстабилизации.Ре-
зультаты этого исследования продемонстрирова-
листатистическизначимоеразличиевколичестве
клеток CD4+ и CD8+ между симптоматическими
и бессимптомными хроническими периапикаль-
нымипроцессами.Такжеколичествомакрофагов
при симптоматических поражениях было выше,
чем при бессимптомных, но уже без статистиче-
ской значимости. Этот вывод согласуется с ре-
зультатамирядаисследований[17,18],гдеколиче-
ство макрофагов варьировалось от 15 до 30%
посравнениюсобщимколичествомклетоквоспа-
ления.Количествоэтихклетокбылозначительно
выше в процессах с преобладанием Т-лимфоци-
товпосравнениюсВ-лимфоцитами[17].B. Zhang
ссоавт.[19]всвоемисследованииуказали,чтоак-
тивированные макрофаги представляют собой
источникцитокинов,ответственныхзарезорбцию
кости. В работе J. Liu с соавт. [20] отмечено, что
присутствиемакрофаговчрезвычайноважно,они
представляют собой первые линии защиты, уча-
ствующие в фагоцитозе, секреции простагланди-
нов, ферментов и цитокинов. Некоторые цитоки-
ны,вчастностиIL-1иTNF-α,способствуютрезор-
бции кости и проявляют ингибирующий эффект
вотношениирепаративныхпроцессовприпериа-
пикальномвоспалении.Макрофагитакжеиграют
важнуюрольвинициациииммунныхреакций [11,
15]. Количественный анализ показал, что число
клеток CD3+ и CD14+ было значительно выше
втканяхсвыраженнойвоспалительнойпролифе-
рациейэпителия,чтосогласуетсясрезультатами
другихавторов[21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученныерезультатыисследованияклеточ-

ного фенотипического профиля воспалительных
инфильтратов удаленных зубных гранулем могут
способствоватьидентификациипациентовсповы-
шеннымрискомобострений.Этопозволитнетоль-
ко своевременно проводить профилактические
мероприятия,ноикорректироватьпланылечения
наоснованиииндивидуальныхиммунологических
характеристик.

Анализ различий в количестве клеток CD4+,
CD8+ и CD86+ между симптоматическими и бес-
симптомнымихроническимипериапикальнымипо-
ражениями открывает новые возможности для
углубленного изучения роли иммунного ответа
в патогенезе хронического периапикального вос-
паления.

Финансирование исследования. Работа
нефинансироваласьникакимиисточниками.

Конфликта интересовнеотмечено.
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Цель исследования — выявить предикторы риска госпитальной летальности у пациентов с острым коронарным 

синдромом (ОКС).

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй болезни 225 пациентов с ОКС. Пациенты 

были разделены на две группы: 1-я (n=101) — основная группа, в которую были включены пациенты с летальным ис-

ходом на госпитальном этапе, 2-я (n=124) — контрольная группа. Статистическую значимость различий количествен-

ных признаков оценивали с помощью критерия Манна–Уитни, качественных — с помощью χ2 Пирсона с поправкой 

Йетса и Фишера. Для установления потенциальных предикторов исхода проводили однофакторный регрессионный 

анализ. Степень прогноза предиктора выражалась через отношение шансов (ОШ). Различия считали статистически 

значимыми при p<0,05.

Результаты. По результатам однофакторного регрессионного анализа клинико- демографических и лабораторно- 

инструментальных показателей пациентов из основной группы и контрольной группы были выявлены следующие 

предикторы, повышающие риск летального исхода на госпитальном этапе при ОКС: возраст старше 73 лет (ОШ 11,34 

(95% ДИ 5,45–23,58); р<0,0001); женский пол (ОШ  3,43 (95% ДИ 1,96–6,00); р<0,0001); развитие острой сердеч-

ной недостаточности (ОСН) Killip ≥ II классу (ОШ  15,27 (95% ДИ 6,98–33,43); р<0,0001); высокий риск кровотечений 

по шкале CRUSADE > 46 баллов (ОШ 27,15 (95% ДИ 13,30–55,43); р<0,0001); ЧСС > 88 уд./мин (ОШ 5,44 (95% ДИ 2,59–

11,44); р<0,0001); САД ≤ 115 мм рт. ст. (ОШ 8,79 (95% ДИ 4,31–17,92); р<0,0001) и ДАД ≤ 69 мм рт. ст. (ОШ 10,96 (95% ДИ 

4,63–25,91); р<0,0001); а также высокий балл модифицированного индекса шока (МИШ, ЧСС/срАД, балл) > 0,87 балла 

(ОШ 6,60 (95% ДИ 3,53–12,35); р<0,0001) и ударный индекс креатинина ((индекс шока (ЧСС/САД)×100)–расчетный ко-

эффициент креатинина (рассчитанный по формуле Кокрофта–Голта)) > –8,57 балла (ОШ 12,02 (95% ДИ 6,23–23,18); 

р<0,0001). Также в  исследовании было показано, что ряд сопутствующих заболеваний и  состояний увеличивают 

риск госпитальной летальности у пациентов с ОКС: наличие сахарного диабета (СД) 2-го типа (ОШ 1,62 (95% ДИ (1,21–

2,16); р=0,0009); ожирение с индексом массы тела (ИМТ) ≥ 32 кг/м2 (ОШ 8,62 (95% ДИ 4,69–15,83); р<0,0001); снижение 

уровня гемоглобина ≤ 127 г/л (ОШ 3,84 (95% ДИ 2,14–6,88); р<0,0001); снижение скорости клубочковой фильтрации 

(СКФ) ≤ 55 мл/мин/1,73 м2 по CKD-EPI (ОШ 7,77 (95% ДИ 4,28–14,11); р<0,0001); уровень глюкозы крови (независимо 
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от того, есть СД 2-го типа или нарушение толерантности к глюкозе (НТГ) в анамнезе или нет) ≥ 9,7 ммоль/л (ОШ 8,37 

(95% ДИ 4,18–16,76); р<0,0001). Из инструментальных показателей, влияющих на госпитальную летальность, стати-

стически значимыми оказались следующие предикторы: снижение фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) ≤ 

42% (по Simpson) (ОШ 20,19 (95% ДИ 10,16–40,13); р<0,0001); повышение систолического давления в легочной артерии 

(СДЛА) ≥ 38 мм рт. ст. (ОШ 12,47 (95% ДИ 6,61–23,56); р<0,0001), а также выявленные по данным электрокардиографии 

(ЭКГ) жизнеугрожающие нарушения ритма (фибрилляция предсердий, трепетание предсердий, фибрилляция желу-

дочков, желудочковая тахикардия) (ОШ 3,94 (95% ДИ 2,13–7,26); р<0,0001); развитие инфаркта миокарда передней 

и задней (отведения V7–V9) локализации (ОШ 1,79 (95% ДИ 1,04–3,05); р=0,03) и (ОШ 3,66 (95% ДИ 1,13–11,89); р=0,03) 

соответственно.

Заключение. В  ходе исследования был получен ряд независимых предикторов госпитальной летальности у  па-

циентов с ОКС, что свидетельствует о многофакторной природе данного неблагоприятного исхода. Наиболее зна-

чимыми предикторами являются: возраст старше 73 лет; ОСН Killip ≥ II классу; высокий риск кровотечений по шкале 

CRUSADE; ожирение с ИМТ ≥ 32 кг/м2; снижение ФВ ЛЖ ≤ 42%; повышение СДЛА ≥ 38 мм рт. ст.; снижение СКФ по CKD-

EPI ≤ 55 мл/мин/1,73 м2, а также уровень глюкозы крови ≥ 9,7 ммоль/л.

Ключевые слова: острый коронарный синдром; предикторы летальности; прогнозирование; стратегия реперфу-

зионной терапии.

KEY PREDICTORS OF IN-HOSPITAL MORTALITY IN PATIENTS WITH ACUTE 
CORONARY SYNDROME

A.D. Zaitsev1, E.S. Korotaeva1, L.Yu. Koroleva1, G.V. Kovaleva2, V.P. Nosov1

1Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod;
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Objective. The aim of this study was to identify risk predictors of in-hospital mortality in patients with acute coronary 

syndrome (ACS).

Materials and methods. A  retrospective analysis of medical records of 225 patients with ACS was conducted. The 

patients were divided into two groups: Group 1 (n=101) — the main group, including patients with fatal outcomes during 

hospitalization, and Group 2 (n=124) — the control group. Statistical significance of differences in quantitative variables 

was assessed using the Mann–Whitney test, while categorical variables were analyzed using Pearson’s chi-square test 

with Yates’ correction and Fisher’s exact test. Potential outcome predictors were identified through univariate regression 

analysis. The predictive value of each factor was expressed as an odds ratio (OR). Differences were considered statistically 

significant at p<0.05.

Results. Based on univariate regression analysis of clinical, demographic, laboratory, and instrumental parameters of 

patients in both groups, the following predictors were identified as increasing the risk of in-hospital mortality in ACS patients: 

age >73 years (OR 11.34, 95% CI 5.45–23.58; p<0.0001); female sex (OR 3.43, 95% CI 1.96–6.00; p<0.0001); development of 
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acute heart failure (AHF) of Killip class ≥ II (OR 15.27, 95% CI 6.98–33.43; p<0.0001); high risk of bleeding (CRUSADE score 

>46) (OR 27.15, 95% CI 13.30–55.43; p<0.0001); heart rate (HR) >88 bpm (OR 5.44, 95% CI 2.59–11.44; p<0.0001); systolic blood 

pressure (SBP) ≤ 115 mmHg (OR 8.79, 95% CI 4.31–17.92; p<0.0001); diastolic blood pressure (DBP) ≤ 69 mmHg (OR 10.96, 

95% CI 4.63–25.91; p<0.0001); high modified shock index (MSI, HR/mean arterial pressure) >0.87 (OR  6.60, 95% CI 3.53–

12.35; p<0.0001); high creatinine shock index ((shock index (HR/SBP) ×100) — creatinine clearance coefficient (calculated by 

Cockcroft- Gault formula)) > –8.57 (OR 12.02, 95% CI 6.23–23.18; p<0.0001).

Additionally, the presence of certain comorbidities and conditions increased the risk of in-hospital mortality: type 2 

diabetes mellitus (T2DM) (OR 1.62, 95% CI 1.21–2.16; p=0.0009); obesity with a body mass index (BMI) ≥ 32 kg/m² (OR 8.62, 

95% CI 4.69–15.83; p<0.0001); hemoglobin level ≤ 127 g/L (OR  3.84, 95% CI 2.14–6.88; p<0.0001); estimated glomerular 

filtration rate (eGFR) ≤ 55 mL/min/1.73m² (CKD-EPI) (OR 7.77, 95% CI 4.28–14.11; p<0.0001); blood glucose level ≥ 9.7 mmol/L 

(regardless of a history of T2DM or impaired glucose tolerance) (OR 8.37, 95% CI 4.18–16.76; p<0.0001).

Instrumental predictors of in-hospital mortality included: left ventricular ejection fraction (LVEF) ≤ 42% (Simpson 

method) (OR 20.19, 95% CI 10.16–40.13; p<0.0001); pulmonary artery systolic pressure (PASP) ≥ 38 mmHg (OR 12.47, 95% 

CI 6.61–23.56; p<0.0001); life-threatening arrhythmias on electrocardiography (ECG), including atrial fibrillation (AF), atrial 

flutter (AFL), ventricular fibrillation (VF), and ventricular tachycardia (VT) (OR 3.94, 95% CI 2.13–7.26; p<0.0001); myocardial 

infarction (MI) with anterior localization (OR  1.79, 95% CI 1.04–3.05; p=0.03) and posterior localization (leads V7–V9) 

(OR 3.66, 95% CI 1.13–11.89; p=0.03).

Conclusion. The study identified several independent predictors of in-hospital mortality in ACS patients, highlighting the 

multifactorial nature of this adverse outcome. The most significant predictors include age >73 years, AHF Killip class ≥ II, 

high CRUSADE score, obesity (BMI ≥ 32 kg/m²), reduced LVEF (≤ 42%), elevated PASP (≥ 38 mmHg), decreased eGFR (≤ 55 

mL/min/1.73m²), and blood glucose level ≥ 9.7 mmol/L.

Key words: acute coronary syndrome; mortality predictors; prognosis; reperfusion therapy strategy.

ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительные успехи, достигну-

тыевдиагностике, лечениии профилактикеише-
мическойболезнисердца(ИБС),данноезаболева-
ниепо-прежнемуостаетсяоднойиз наиболееак-
туальных проблем современной кардиологии
и здравоохранения в целом, унося более трети
жизней(43,8%)отобщегочисласмертельныхслу-
чаев.ОсновнойпричинойгоспитализацийприИБС
являетсяразвитиеострогокоронарногосиндрома
(ОКС) [1].ПослеустановлениядиагнозаОКСваж-
нейшей задачей является определение прогноза
пациента.ПриразвитииупациентовОКС,незави-
симо от его типа, необходимо оценивать прогно-

стические показатели риска летальных исходов
с цельюбыстрого принятия решений и оптимиза-
ции тактики ведения пациента. Как известно, ле-
тальность пациентов сОКС, особенно пациентов
скардиогеннымшоком,насегодняшнийденьоста-
ется высокой [2]. Причем большинство смертель-
ныхисходовприходитсянаранниесрокиотнача-
лаОКС,т. е.впервые24часагоспитализациипа-
циента[3].

В настоящее время существует множество
шкалдляоценкирискалетальногоисхода(GRACE,
TIMI, PURSUIT, EuroSCORE II, РЕКОРД), однако
они учитывают в основном хорошо известные
«классические»факторыриска[4,5].Приэтомле-
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тальностьприразвитииОКСостаетсядостаточно
высокой[6].

Цель исследования — выявить предикторы
риска госпитальной летальности у пациентов
сострымкоронарнымсиндромом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на базе кафедры госпи-

тальной терапии и общей врачебной практики
им. В. Г. ВограликаФГБОУВО«Приволжский ис-
следовательский медицинский университет»
МинздраваРоссиииРегиональногососудистого
центра№2ГБУЗНО«Нижегородскаяобластная
клиническаябольницаим.Н. А.Семашко».Вре-
троспективныйанализбыливключены225паци-
ентов сОКС, госпитализированныев отделение
неотложной кардиологии Регионального сосуди-
стого центра№ 2 ГБУЗ НО «НОКБ им. Н. А. Се-
машко» за период с января 2021 по июль
2022года.Восновнуюгруппу(n=101)быливклю-
чены пациенты с летальным исходом на госпи-
тальном этапе; контрольную группу составили
124 пациента. В исследование включались все
последовательногоспитализированныебольные
старше 18 лет с подозрением на один из типов
ОКС на момент поступления в стационар: ОКС
с подъемом сегмента ST (ОКСпST) (ангинозная
больболее20мин,одышка,синкопе,остановка
кровообращения; изменения на ЭКГ: элевация
сегментаST≥1ммпокрайнеймеревдвухсмеж-
ных отведениях или, предположительно, новая
полнаяблокадалевойножкипучкаГиса(БЛНПГ))
или ОКС без подъема сегмента ST (ОКСбпST)
(ангинознаябольболее20мин,нарастаниеклас-
састенокардиидоIIIФК;отсутствиенаЭКГэле-
вации сегмента ST). Критерием исключения яв-
лялсяострыйинфарктмиокарда(ОИМ),ставший
осложнением чрескожного коронарного вмеша-
тельства (ЧКВ) или коронарного шунтирования.
Исследование проводилось в соответствии
спринципамиХельсинскойдекларации.

Был проведен анализ клинико-демографичес-
киххарактеристикпациентовсОКС:пола,возрас-

та,сроковпоступлениявЧКВ-центр,показателей
артериальногодавления(АД),частотысердечных
сокращений (ЧСС) и др.; общего клинического
и биохимического анализов крови; результатов
электрокардиографии, трансторакальной эхокар-
диографии и коронарной ангиографии. Статисти-
ческую обработку данных выполняли с помощью
программыStatisticav.10.0иMedCalcv.20.0.Для
каждойвыборкипроверялигипотезуонормально-
сти распределения по критерию Колмогорова–
Смирнова. Статистическую значимость различий
количественныхпризнаковоценивалиспомощью
критерия Манна–Уитни, качественных — с помо-
щью точного критерия Фишера, χ2 Пирсона и χ2
с поправкой Йетса. Нормально распределенные
данныепредставленыввидеМ±SD(гдеМ—сред-
нее значение, SD — стандартное отклонение).
Данные, распределение которых отличалось
от нормального, представлены в виде Me [МКИ]
(где Ме — медиана, МКИ — межквартильный ин-
тервал).Пороготсечениядляколичественныхпо-
казателейопределен с применениемROC-анали-
за.Дляустановленияпотенциальныхпредикторов
исходапроводилиоднофакторныйрегрессионный
анализ.Степеньпрогнозапредикторавыражалась
черезотношениешансов(ОШ)с95%доверитель-
ныминтервалом (ДИ).Различиясчитались стати-
стическизначимымиприp<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Врезультатеобработкиданныхипроведения

сравнительного анализа между основной и кон-
трольнойгруппойбылиполученыследующиераз-
личия в структуре ОКС: в основной группе чаще
был зарегистрирован инфаркт миокарда (ИМ)
с подъемом сегмента ST (ИМпST) (83% vs 52%;
p<0,0001),повторныйQ-ИМ(24%vs6%;p=0,0002)
ирецидивирующийИМ(9%vs1%;p=0,0037).Схе-
маисходовОКСпредставленанарисунке1.

В таблице отражены статистически значимые
результаты, полученные после проведения срав-
нительного анализа между контрольной группой
иосновнойгруппой.СпомощьюROC-анализадля
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Рис. 1. Исходы острого коронарного синдрома

каждого количественного параметра был опреде-
лен порог отсечения с последующим переводом
вбинарнуюпеременнуюисдальнейшимпроведе-
ниемоднофакторнойлогическойрегрессии,атак-
жеоценкойотношенияшансоврискаразвитияго-
спитальнойлетальности.

Данные некоторых исследований показывают,
что возраст и пол ассоциированы с повышенной
госпитальнойлетальностьюприОКСспреоблада-
нием риска летальности у женщин, перенесших
ОКС после менопаузы из-за снижения эстрогена
иегопротективныхсвойствпоотношениюкэндо-
телию сосудов [7, 8]. Были выявлены гендерные
различиявразвитиинеблагоприятногоисходапри
ОКСмеждугруппами.Так,женскийполимелболь-
шийрискгоспитальнойлетальностипосравнению
смужским(ОШ3,43(95%ДИ1,96–6,00);р<0,0001).
Согласно полученным результатам, женщины
в возрасте > 77 лет (ОШ 23,95 (95% ДИ 5,20–
110,31);р<0,0001)ивсепациенты(мужчиныижен-

щины)ввозрасте>73лет(ОШ11,34(95%ДИ5,45–
23,58);р<0,0001)приОКСимелиповышенныйриск
госпитальной летальности. Также в литературе
описываетсявзаимосвязьмеждувысокимриском
развития кровотечений и госпитальной летально-
стьюприОКС[9–12].Внашемисследованииэтот
фактнашелсвоеподтверждение,рисккровотече-
ний у пациентов с ОКС оценивался по шкале
CRUSADE.Согласноэтойшкале,выделяют5сте-
пенейриска кровотечений: оченьнизкий (3,1%)—
менее20баллов,низкий(5,5%)—от21до30бал-
лов,умеренный(8,6%)—от31до40баллов,высо-
кий(11,9%)—от41до50балловиоченьвысокий
(19,5%)—более50баллов.Пациентыизосновной
группыимелистатистическизначимоболеевысо-
кийбаллпоCRUSADEичащепопадаливгруппу
высокого риска кровотечений по сравнению с па-
циентамиизконтрольнойгруппы51(42;59)vs35
(26;43);p<0,0001.Стоитотметить,чтосуммабал-
лов пошкалеCRUSADE> 46 (ОШ27,15 (95%ДИ



52 № 1 (82) 2025  МА А.Д. Зайцев, Е.С. Коротаева, Л.Ю. Королева, Г.В. Ковалева, В.П. Носов

Современные методы  диагностики и лечения

Клинико-демографическая и лабораторно-инструментальная характеристика пациентов,  

включенных в исследование

Предикторы Контрольная группа, n=124 Основная группа, n=101 p

Средний возраст, лет 63,2±9,2 73±10,2 <0,0001

Женский пол, абс. (%) 33 (26,6) 56 (55) <0,0001

СД 2-го типа, n (%) 30 (24,1) 46 (45,5) 0,0008

ИМТ, кг/м2 29,4±5,1 32,2±4,9 <0,0001

ИМТ ≥ 30 кг/м2, n (%) 48 (38,7) 79 (78,2) <0,0001

ЧСС, уд./мин 76,0±11,6 81,62±26,7 0,0010

САД, мм рт. ст. 133±17,6 112±36,07 <0,0001

ДАД, мм. рт. ст. 82±10,1 68±22,1 <0,0001

МИШ (ЧСС/срАД), балл 0,76±0,13 1,02±0,51 <0,0001

Ударный индекс креатинина, балл –22,1±29,6 20,15±44.9 <0,0001

Глюкоза без СД 2-го типа, ммоль/л 5,8 (5,3; 6,6) 7,0 (5; 10,7) 0,0256

Глюкоза при наличии СД 2-го типа, ммоль/л 7,8 (7; 9,9) 11,4 (9,9; 16,6) 0,0015

Общий уровень глюкозы, ммоль/л 6,1 (5,4; 7,7) 9,1 (6,2; 12,7) <0,0001

Анемия, Hb<120 г/л 18 (15%) 41 (41%) <0,0001

Гемоглобин (Hb), г/л 142 (129; 150) 127 (112; 141) <0,0001

ФВ ЛЖ, % 53 (46; 56) 40 (35; 47) <0,0001

СДЛА, мм рт. ст. 34 (31; 37) 39,5 (34; 45) <0,0001

ТЛТ, n (%) 27 (21) 7 (8) <0,0001

Отказ от КАГ, n (%) 0 (0) 37 (37) <0,0001

СКФ по CKD-EPI < 60 мл/мин/1,73 м2, абс. (%) 43 (34,6) 77 (76,2) <0,0001

СКФ, мл/мин/1,73 м2 65 (56; 77) 45 (30; 59) <0,0001

СКФ по Кокрофту–Голту, мл/мин 77 (62; 95) 60 (51; 60) <0,0001

Баллы по шкале GRACE 131 (115; 152) 196 (170; 234) <0,0001

Баллы по шкале CRUSADE 35 (26; 43) 51 (42; 59) <0,0001

Жизнеугрожающие аритмии

ФП, ТП, ФЖ, ЖТ, n (%) 21 (16,9) 45 (44,5) <0,0001

Асистолия, n (%) 2 (1,6) 9 (8,9) 0,0126

АВ-блокада 2-й, 3-й ст., n (%) 1 (0,8) 5 (4,9) 0,0658

Острая СН по Killip, n (%)

Killip I 115 (93) 46 (45) 0,0001



53№ 1 (82) 2025МАПредикторы острого коронарного синдрома

Современные методы  диагностики и лечения

Предикторы Контрольная группа, n=124 Основная группа, n=101 p

Killip II 1 (1) 7 (7) 0,0163

Killip III 3 (2) 9 (9) 0,0313

Killip IV 5 (4) 39 (39) <0,0001

Killip II и более класса 9 (7) 55 (55) <0,0001

Локализация ИМ, n (%)

Передний, абс. (%) 45 (36,2%) 51 (50,5%) 0,0321

Задний, абс. (%) 4 (3,2%) 11 (10,8%) 0,0220

Примечания. Данные представлены в виде абсолютного числа больных (n), доли (%), среднего арифметического значения (М) и

стандартногоотклонения (SD),медианы (Me)и квартилей (Р25;Р75), гдеР25иР75—нижнийиверхний квартили.ИМТ—индекс

массытела;ИМ—инфарктмиокарда;СКФ—скорость клубочковойфильтрации;CKD-EPI—ChronicKidneyDeseaseEpidemiology

Collaboration,ударныйиндекскреатинина—((индексшока (ЧСС/САД)×100)–расчетныйкоэффициенткреатинина (рассчитанныйпо

формулеКокрофта–Голта)).

13,30–55,43); р<0,0001) ассоциируется с увеличе-
нием госпитальной летальности при ОКС. Суще-
ствуетмножествошкалдляоценкирисканеблаго-
приятногоисходаприразвитииОКС(GRACE,TIMI,
DYNAMICTIMI,CADILLAC,PAMI,Zwolle).Вклини-
ческой практике рекомендовано применять балл
GRACEscore.Вданномисследованиисуммабал-
ловпошкалеGRACE,какипредполагалось,ока-
залась больше в группе летальных исходов
по сравнению с контрольной группой: 196 (170;
234) vs 131 (115; 152); р<0,0001. Высокий балл
пошкалеGRACE—важныйфакторвпринятиире-
шенияотактикеведенияпациентовсОКС,таккак
является крайне неблагоприятным предиктором
приОКС. В данном исследовании точкой отсече-
нияявляетсясумма>153баллов(толькоИМбпST)
(ОШ28,70(95%ДИ7,05–116,77);р<0,0001).

Еслиговоритьодополнительныхфакторахри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний, то в ос-
новнойгруппепациентовстатистическизначимым
оказалось наличие таких сопутствующих заболе-
ваний,каканемия,СД2-готипаиожирение.Ранее
былапоказанавзаимосвязьмеждуналичиемане-

мии и летальным исходом при ОКС [13]. Причем
этавзаимосвязьдостаточносложна:помимосни-
женияспособностипереноситькислород,анемия
связанасдисфункциейэритроцитовиснижением
пулациркулирующегооксидаазота,чтоприводит
кдисфункциилевогожелудочкаиповышениюри-
сканеблагоприятногоисходаприОКС[14].Вдан-
ной работе снижение гемоглобина ≤ 127 г/л
(ОШ3,84(95%ДИ2,14–6,88);р<0,0001)увеличива-
лошансынеблагоприятногоисходавстационаре
убольныхсОКС.

СД2-готипаиожирениедолгоевремясчита-
лись независимымифакторами риска сердечно-
сосудистых заболеваний. В настоящее время,
несмотрянаинтенсификациюмедикаментозного
леченияпациентовссахарнымдиабетом,госпи-
тальная летальность пациентов с ИМ и СД
по-прежнему выше по сравнению с пациентами
без СД [15]. При этом в последнее время все
больше подтверждается U-образная взаимос-
вязь между индексом массы тела (ИМТ) и ле-
тальнымисходомприОКС [16,17].Вданномис-
следовании наличие в анамнезе СД 2-го типа
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(ОШ1,62 (95%ДИ1,21–2,16); р=0,0009) или ожи-
рения,гдеИМТ≥32кг/м2(ОШ8,62(95%ДИ4,69–
15,83); р<0,0001), ассоциировалось с увеличени-
емгоспитальнойлетальности.

Припервичномконтактесврачом-кардиологом
или кардиореаниматологом в приемном отделе-
ниивосновнойгруппепациентовслетальнымис-
ходомстатистическизначимымиоказалисьследу-
ющие параметры, полученные при объективном
осмотрепациента:ЧСС>88уд./мин(ОШ5,44(95%
ДИ 2,59–11,44); р<0,0001), САД ≤ 115 мм рт. ст.
(ОШ 8,79 (95%ДИ 4,31–17,92); р<0,0001) и ДАД ≤
69 мм рт. ст. (ОШ 10,96 (95% ДИ 4,63–25,91);
р<0,0001). В ранних исследованиях наблюдалась
связьмеждулетальнымисходом,низкимАДита-
хикардией[18,19].Такжедляосновнойгруппыбыл
характеренболеевысокийбаллмодифицирован-
ногоиндексашока(МИШ,ЧСС/срАД,балл)>0,87
балла (ОШ 6,60 (95% ДИ 3,53–12,35); р<0,0001)
и ударного индекса креатинина ((индекс шока
(ЧСС/САД)×100)–расчетный коэффициент креати-

нина(рассчитанныйпоформулеКокрофта–Голта))
> –8,57 балла (ОШ 12,02 (95% ДИ 6,23–23,18);
р<0,0001).Данныеиндексывисследованияхпока-
зали себя независимыми предикторами смертно-
стиприОКС[20,21].

В последние годы частота развития аритмий,
связанных с инфарктом миокарда, снизилась из-
завнедренияреперфузионнойтерапии[22].Одна-
ко смертность от жизнеугрожающих нарушений
ритмаостаетсявысокой, особеннонараннем го-
спитальном этапе (в первые 24–48 часов) [23].
Вданномисследованиитакжебылизафиксирова-
ны статистически значимые дореперфузионные
нарушенияритма:фибрилляцияпредсердий(ФП),
трепетаниепредсердий (ТП),фибрилляцияжелу-
дочков (ФЖ), желудочковая тахикардия (ЖТ)
(ОШ3,94(95%ДИ2,13–7,26);р<0,001)иасистолия
(ОШ5,96(95%ДИ1,25–28,28);p<0,0244).

Ещеоднимпредикторомнеблагоприятногоис-
ходаявляетсястепеньвыраженностиОСНпоKillip
[24], причем среди случаевОКС с высоким клас-

Рис. 2. Острая сердечная недостаточность по классификации Killip
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сом Killip не было значимых различий в кратко-
срочныхисходахмеждуИМпSTиИМбпSTвгруппе
пациентовмоложе80лет [25].В нашемисследо-
ваниибыловыявлено,чтовосновнойгруппеста-
тистически значимо чаще наблюдалась ОСН
поKillipIIиболеекласса(ОШ15,27(95%ДИ6,98–
33,43);р<0,0001)(рис.2).

Была установлена взаимосвязь между лока-
лизациейИМподаннымЭКГирискомлетально-
го исхода приОКС. Так, ИМ передней и задней
стенкилевогожелудочка(ЛЖ)статистическизна-
чимочащевстречалсявосновнойгруппепосрав-
нениюс контрольной группой (ОШ1,79 (95%ДИ
1,04–3,05); р=0,0328) vs (ОШ 3,66 (95% ДИ 1,13–

11,89); р=0,0304) соответственно. Данная взаи-
мосвязь ассоциирована с сосудами-«виновника-
ми»,кровоснабжающимимиокардпередней,зад-
ней и задне-боковой стенки ЛЖ: передней
нисходящей артерией (ПНА) и огибающей арте-
рией(ОА)сееответвлениями[26].Ранеенаблю-
далось, чтопоражениеПНАиОАбылосвязано
с повышенным риском сердечной недостаточно-
сти (СН), развитием аневризмы с последующим
формированиемтромбозаЛЖиобщейсмертно-
стью, по сравнению с поражением других коро-
нарныхартерий[27,28].

Некоторые лабораторно-инструментальные
показателиимелистатистическизначимыеразли-

Рис. 3. Распространенность ХБП при ОКС

Примечания: * — наличие статистически значимых различий; ХБП— хроническая болезнь почек; СКФ— скорость клубочковой

фильтрации,рассчитаннаяпоCKD-EPI(ChronicKidneyDeseaseEpidemiologyCollaboration)
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чиямежду основной и контрольной группами, яв-
ляясьпредиктораминеблагоприятногоисходапри
ОКС. Повышение высокоспецифических сердеч-
ных тропонинов можно использовать не только
длявыявленияОИМ,ноикакоценкурисканебла-
гоприятногопрогноза[29].Внашемисследовании
уровеньтропонинаI>0,13нг/мл(ОШ3,28(95%ДИ
1,85–5,79);р<0,0001)былассоциировансповыше-
ниемрискагоспитальнойлетальности(дляиссле-
дованиябыливзятырезультатыпервичноготропо-
нинаIизприемногоотделения).

У пациентов из основной группы повышение
уровня гликемии при отсутствииСД 2-го типа или
нарушения толерантности к глюкозе (НТГ) в анам-
незе > 6,6 ммоль/л (ОШ 5,37 (95% ДИ 2,50–11,52);
р<0,0001), с СД 2-го типа или НТГ в анамнезе
> 9,92 ммоль/л (ОШ 9,94 (95% ДИ 3,57–27,62);

р<0,0001) и общим уровнем глюкозы (независимо
от наличия или отсутствия СД 2-го типа или НТГ
ванамнезе) ≥ 9,7ммоль/л (ОШ8,37 (95%ДИ4,18–
6,76);р<0,0001)былосвязаносувеличениемриска
госпитальной летальности. Данные значительного
количества исследований указывают на то, что ги-
пергликемияассоциированасповышеннойлеталь-
ностью вне зависимости от наличия СД 2-го типа
ванамнезе,однакоуровень гликемииупациентов
сСДприпоступлениивыше,чембезнего[30].

После дебюта хронической болезни почек
(ХБП) частота развития ОКС увеличивается, осо-
бенноэтохарактернодляХБП4-й,5-йстадий[31].
Рядданныхпоказывает,чтоХБПявляетсянезави-
симымпредикторомлетального исхода у пациен-
товсОКС,однаковпоследнеевремянаблюдает-
сяположительнаядинамикавснижениирискане-

Рис. 4. Частота проведения ТЛТ при ИМпST

Примечание:*—наличиестатистическизначимойразницы.
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благоприятного исхода у пациентов с ИМбпST
иХБП.Впервуюочередьэтосвязаносростомис-
пользования медикаментозных и инвазивных ме-
тодов лечения именьшим терапевтическим ниги-
лизмом со стороны практикующих врачей у дан-
ной группы пациентов [32–36]. В данном
исследовании снижение скорости клубочковой
фильтрации(СКФ)<55мл/мин/1,73м2,рассчитан-
нойпоCKD-EPI,иснижениеСКФ≤61мл/мин/1,73м2,
рассчитаннойпоформулеКокрофта–Голта,увели-
чивалошансынеблагоприятногоисходавстацио-
наре у больных с ОКС (ОШ 7,77 (95% ДИ 4,28–
14,11); р<0,0001) и (ОШ15,93 (95%ДИ 8,14–31,18);
р<0,0001) соответственно.Структура стадийХБП
представленанарисунке3.

Крометого,вданномисследованиибылопо-
казано,чтоснижениеФВЛЖ(поSimpson)≤42%
(ОШ20,19(95%ДИ10,16–40,13);р<0,0001)иповы-
шение систолического давления в легочной ар-
терии (СДЛА)≥38ммрт. ст. (ОШ12,47 (95%ДИ
6,61–23,56);р<0,0001)былоассоциированоспо-

вышенным риском госпитальной летальности,
чтосоотноситсясданнымидругихисследований
[34,35].

По данным Российского регистра «РЕГИ ОН-
ИМ», за последние годы частота использования
стратегиипервичногоЧКВприИМпSTкакосновы
реперфузионного лечения в Российской Федера-
ции(РФ)увеличиласьдо60,6%.Учитываягеогра-
фическиеилогистическиеособенностиРФ,необ-
ходимость фармакоинвазивной стратегии лече-
ния в виде тромболитической терапии (ТЛТ)
споследующимпроведениемЧКВостаетсядоста-
точно высокой [37–39]. Полученные результаты
показывают, что у пациентов с ОКС отсутствие
своевременного реперфузионного лечения явля-
ется значимым предиктором летального исхода.
Данныенашегоисследованияпоказали,чтовос-
новной группе только 7 (8%) пациентов сИМпST
из84получилиТЛТпосравнениюс27(42%)паци-
ентами из 64 контрольной группы (p<0,0001). Та-
ким образом, своевременное проведение ТЛТ

Рис. 5. Важность своевременного проведения КАГ и выявление стеноза коронарных артерий с последующим 
стентированием
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увеличивает вероятность благоприятного исхода
упациентовсИМпST(ОШ0,12(95%ДИ0,05–0,32);
р<0,0001),аотсутствиеТЛТявляетсянеблагопри-
ятнымпредикторомраннейгоспитальнойлеталь-
ности.Стоитотметить, чтов контрольной группе
небылозарегистрированониодногоотказаотко-
ронарнойангиографии(КАГ),авосновнойгруппе
было зарегистрировано 37 (37%) отказов из 101
(р<0,0001)ив20(20%)из101случаяпроведение
КАГ не было выполнено по другим причинам; 6
из 57 пациентов (10,5%) в отсутствие КАГ была
проведенаТЛТ.Невозможностьвыявлениястено-
закоронарныхартерийспоследующимстентиро-
ваниеминфаркт-связаннойартерииявляетсяфа-
тальным предиктором для пациентов с ОКС
(ОШ159,34(95%ДИ21,41–1185,49);р<0,0001).Дан-
ныеотраженынарисунках4и5.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном исследовании был выявлен целый ряд 

независимых предикторов госпитальной летально-
сти у  пациентов с  острым коронарным синдромом, 
таких как возраст старше 73 лет, женский пол, высо-
кие значения баллов по  шкалам GRACE и  CRUSADE, 
развитие острого коронарного синдрома с подъе-
мом сег мента ST, рецидивирующий инфаркт мио-
карда и повторный Q-ИМ, наличие анемии в анамне-
зе, сахарный диабет 2-го типа или ожирение, разви-
тие острой сердечной недостаточности Killip  II 
и более класса, стрессовая гипергликемия, как для 
пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, так и без 
него; высокий балл модифицированного индекса 
шока и ударного индекса креатинина, снижение ско-
рости клубочковой фильтрации; формирование ин-
фаркта миокарда передней и  задней локализации 
по  данным ЭКГ, возникновение жизнеугрожающих 
нарушений ритма, снижение фракции выброса лево-
го желудочка, повышение систолического давления 
в легочной артерии и отсутствие своевременной ре-
перфузии миокарда. Выявляя и  оценивая данные 
предикторы, врач-клиницист сможет сформировать 
фенотип пациента с  острым коронарным синдро-
мом, имеющий повышенный риск неблагоприятного 

исхода. Изучение совокупности множества предик-
торов, включая коморбидную патологию, приводя-
щих к  летальному исходу на  госпитальном этапе 
у  пациентов с  острым коронарным синдромом, по-
зволяет сделать вывод о  том, что персонифициро-
ванный подход к ведению пациентов с острым коро-
нарным синдромом, дальнейшая разработка балль-
ных шкал оценки риска госпитальной летальности 
позволят сделать шаг вперед для снижения смерт-
ности данной группы пациентов.

Финансирование исследования. Работа не фи-
нансировалась никакими источниками.

Конфликта интересов не отмечено.
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М.Ю. Саакян, Н.А. Суханова, И.И. Барышев, Д.В. Брызгалов
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, Нижний Новгород

Сегодня на  рынке появляется большое количество внутриротовых сканеров. Несмотря на  кажущуюся однотип-

ность, в основе работы этих устройств лежат различные принципы сканирования. Сканеры, имеющие широкую рас-

пространенность среди практикующих врачей- стоматологов, работают по принципу триангуляции.

Цель исследования — определить степень влияния методики получения оптического оттиска на точность скани-

рования и  выявить наиболее оптимальную методику получения оттиска для сканеров, работающих по  принципу 

оптической триангуляции.

Материалы и  методы. Для исследования были отобраны 24 модели зубов, напечатанные на  стереолитогра-

фическом принтере, которые в  дальнейшем были отсканированы на  лабораторном (DOF Edge; DOF Inc., Ю. Корея) 

и внутриротовом (Medit-i500; MEDIT, Ю. Корея) сканерах. В начале нашего исследования мы сравнили погрешность 

сканирования лабораторным сканером Medit- T700 (MEDIT, Ю. Корея) и DOF Edge (DOF Inc., Ю. Корея) путем сопостав-

ления виртуальных моделей. Значительных отклонений выявлено не было. Точность сканирования внутриротовым 

сканером была проанализирована путем сопоставления 96 3D-изображений, полученных с  помощью Medit-i500 

(MEDIT, Ю. Корея) при использовании четырех различных методик, и 24 3D-изображений, являющихся результатом 

лабораторного сканирования. Сопоставление моделей осуществлялось в программе ExoCad (Exocad GmbH, Герма-

ния) по трем точкам.

Результаты. Для выявления влияния методики сканирования на точность полученных изображений нами были 

использованы 4 наиболее широко распространенные методики. Было установлено, что погрешность при сканиро-

вании различными методиками на сканере, работающем по принципу оптической триангуляции, составляет до 260 

микрон. Лучшее сопоставление было получено при применении методики № 1, основанной на сканировании в трех 

плоскостях. Методика № 2, основанная на сканировании квадрантов, и методика № 4, предполагающая сканирова-

ние «скелета» скана, имели меньшую, но достаточно высокую точность. Методика № 3, несмотря на значительное 
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Сравнение методик внутриротового сканирования
М.Ю. Саакян, Н.А. Суханова, И.И. Барышев, Д.В. Брызгалов

распространение среди начинающих специалистов благодаря простоте, продемонстрировала наименьшую точ-

ность и искажение параметров всей зубной дуги. Исходя из этого, можно сделать вывод о том, что методика скани-

рования в 3 плоскостях является наиболее точной при сканировании с помощью сканера, работа которого основана 

на принципе триангуляции.

Ключевые слова: цифровая стоматология; оптическая триангуляция; интраоральное сканирование; методики 

сканирования; CAD/CAM; внутриротовой сканер.

IMPACT OF SCANNING METHOD AND TYPE OF INTRAORAL SCANNER ON THE 
QUALITY OF DIGITAL IMPRESSIONS

M.Yu. Saakyan, N.A. Sukhanova, I.I. Baryshev, D.V. Bryzgalov
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod

A  growing number of intraoral scanners are emerging in the market. Despite their apparent similarity, these devices 

operate based on different scanning principles. The most commonly used scanners among practicing dentists rely on the 

principle of triangulation.

Objective. To assess the influence of the optical impression acquisition method on scanning accuracy and to identify the 

optimal impression- taking technique for scanners utilizing optical triangulation.

Materials and methods. The study included 24 dental models fabricated using a stereolithographic printer, which were 

subsequently scanned using a laboratory scanner (DOF Edge; DOF Inc., South Korea) and an intraoral scanner (Medit-i500; 

MEDIT, South Korea). Initially, we compared the scanning accuracy of the laboratory scanners Medit- T700 (MEDIT, South 

Korea) and DOF Edge (DOF Inc., South Korea) by aligning their virtual models. No significant deviations were found. The 

accuracy of intraoral scanning was analyzed by comparing 96 3D images obtained using the Medit-i500 (MEDIT, South 

Korea) with four different scanning techniques against 24 3D images generated via laboratory scanning. Model alignment 

was performed using ExoCad software (Exocad GmbH, Germany) based on three reference points.

Results. To determine the impact of the scanning method on image accuracy, we tested four of the most widely used 

scanning techniques. It was established that the error margin when using different methods with an optical triangulation- 

based scanner reached up to 260 microns. The best alignment was achieved with Method #1, which involved scanning in 

three planes. Method #2, based on quadrant scanning, and Method #4, which utilized a  "skeleton" scanning approach, 

demonstrated slightly lower but still sufficiently high accuracy. Method #3, despite its widespread use among beginners 

due to its simplicity, exhibited the lowest accuracy and caused distortion of the entire dental arch.

Based on these findings, we conclude that the three- plane scanning method is the most accurate for scanners operating 

on the principle of optical triangulation.

Key words: digital dentistry; optical triangulation; intraoral scanning; scanning techniques; CAD/CAM; intraoral scanner.
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ВВЕДЕНИЕ
В современной литературе появляется все

больше информации о точности сканирования
различнымисканерами[1]прииспользованиираз-
ных экспериментальных схем. Показано, что точ-
ностьсканированияна, казалосьбы,однотипных
устройствахнеодинаковая,соответственночасть
приборов может более широко использоваться,
а другая часть имеет ограниченное клиническое
применение в силу недостаточной точности. Все
сканеры имеют собственные технологии получе-
нияизображений,что,всвоюочередь,можеттре-
бовать определенных подходов к применяемым
методикамсканирования.Ксожалению,малочто
известноовлияниитехникисканированиянаточ-
ностьполученногоскана.Ранееприсравненииме-
тодиквнутриротовогосканирования[2]мывыясни-
ли, что методика получения цифрового оттиска
при помощи сканера, работающего по принципу
конфокальной микроскопии, влияет на точность
конечныхданных.Такжесталоясно,чтонаскане-
ре, работающем по этому принципу, наилучшей
является методика сканирования в трех плоско-
стях: проходящих параллельно окклюзионной по-
верхностизубногоряда,вестибулярнойиязычной
поверхности.Однаконасовременномроссийском
рынке широко представлены сканеры, работаю-
щие по технологии оптической триангуляции, та-
киекакMedit(MEDIT,Ю. Корея),Planscan(Planmeca,
Финляндия), CEREC Omnicam (Dentsply Sirona,
США)[3,4,5,6,7].Принципыработыданныхска-
неров различаются, следовательно при сканиро-
вании разными методиками мы можем получить
данные, отличающиеся от результатов, получен-
ныхнасканере,работающемпопринципуконфо-
кальной микроскопии, что обуславливает необхо-
димостьпроведенияданногоисследования.

Цель исследования — определить степень
влиянияметодикиполученияоптическогооттиска
наточностьсканированияивыявитьнаиболееоп-
тимальную методику получения оттиска для ска-
неров, работающих по принципу оптической три-
ангуляции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для проведения данного исследования в ка-

честве примера сканера, работающего по прин-
ципуоптическойтриангуляции,намибылвыбран
внутриротовой сканер Medit-i500 (MEDIT, Ю. Ко-
рея).Выборданногосканерабылобусловленего
доступностью и высокой распространенностью
на стоматологическом рынке. Принцип работы
данногосканеразаключаетсявследующем:две
камеры, направленные на объект сканирования
сразныхуглов,вычисляютрасстояниедообъек-
та и строят трехмерное изображение из различ-
ныхпоразмеруиформетреугольников.Спомо-
щьюданногоустройстванамибылоотсканирова-
но 24 напечатанных на 3D-принтере Phrozen
shuffle (Phrozen, Тайвань) из фотополимерной
смолыGorkyLiquidDentalModel(ООО«НПП«3Д
аддитивныетехнологии»,Россия)моделизубных
рядовверхнейинижнейчелюстичетырьмяраз-
личными методиками. После печати модели
были обработаны в ультразвуковой ванночке
с изопропиловым спиртом, высушены в сухожа-
ровомшкафувтечение10минпритемпературе
60°C и засвечены в ультрафиолетовой камере.
Сканирование проводили в течение часа после
окончательнойобработкимоделей,которыехра-
нились в светонепроницаемых пакетах. Для со-
поставлениямоделейвпрограммеExoCadнаних
былинанесенытриориентировочныеточкиком-
пенсационнымлакомтолщиной80микрон:две—
набуграхпоследнихмоляровсобоихконцовзуб-
ной дуги и одна — на медиальных краях цен-
тральныхрезцов.

Предполагаявозможноеналичиезависимости
качествацифровоймоделиотиспользуемогообо-
рудования, мы провели сравнение точности ото-
бражениянапечатанныхмоделейчелюстейнадвух
лабораторных сканерах:Medit T710 (MEDIT,Ю. Ко-
рея)иDOFEdge(DOFInc.,Ю. Корея).Обемодели
были выбраны по техническим характеристикам,
позволяющим получить высокоточные 3D-изобра-
жения. На данном этапе не выявлено значитель-
нойразницымеждуполучаемымиизображениями,
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Рис. 1. Цветовая шкала, отражающая погрешность между 3D-изображениями

в связи с чем для объективности оценки был вы-
бран лабораторный сканер DOF Edge (DOF Inc.,
Ю. Корея).

Былопроведено96сканированийвнутрирото-
вым сканером, результаты которых сопоставили
с24цифровымиоттисками,полученнымилабора-
торнымсканером.

ХОД ИССЛЕДОВАНИЯ
Сцельюустранениясубъективнойоценки,про-

веркивлияниятипалабораторногосканеранака-
чество оптического оттиска и выявления погреш-
ности лабораторных сканеров нами было прове-
дено сравнение двух лабораторных сканеров:
более бюджетной модели DOF Edge (DOF Inc.,
Ю. Корея)инаиболеедорогойипопулярноймоде-
ли Medit T710 (MEDIT, Ю. Корея), относящейся
кторговоймаркеиспользуемогонамивнутрирото-
вогосканера.

Для этого нами было проведено сканирова-
ние 24 напечатанных из смолы Gorky Liquid
DentalModel(ООО«НПП«3Даддитивныетехно-
логии»,Россия) на 3D-принтереPhrozen shuffle
(Phrozen, Тайвань) моделей зубных рядов верх-
ней и нижней челюсти.Полученные 3D-изобра-
жения были сопоставлены между собой в про-
граммеExoCad.Такимобразомбылопроведено
96 сопоставлений. Для оценки расхождений

между сканами использовалась стандартная
цветовая шкала, заложенная в программе
(рис. 1), при этомминимально допустимый раз-
мер погрешности был заложен в пределах 100
микрон. Максимальная разница между сопо-
ставленными сканами составила 40 микрон
и наблюдалась преимущественно в области
наиболеевыпуклыхучастковмоделей,тогдакак
дляподавляющейплощадиполученныхизобра-
жений расхождение находилось в пределах 10
микрон (рис. 2).Такимобразом,имеющаясяпо-
грешность между двумя лабораторными скане-
рами была оценена как допустимая, что позво-
лилонамприменятьрезультатыобоихсканеров
какэталонные.

Длявыявлениявлиянияметодикисканирова-
ния на точность полученных изображений нами
были использованы 4 наиболеешироко распро-
страненные методики, примененные для скани-
рованиянапечатанныхна3D-принтеремоделей
при помощи внутриротового сканера Medit i500
(MEDIT, Ю. Корея). Сканирование проводилось
одномоментно, модели содержались в светоне-
проницаемыхконтейнерахдляисключенияусад-
киматериала.

Методика № 1.Всоответствиисэтоймето-
дикой сканирование проводили по зубной дуге,
начинаясдистальныхотделовзубногоряда,пе-
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Рис. 2. Визуализация сопоставления моделей, полученных при помощи сканеров Medit T710 (MEDIT, Ю. Корея) и DOF 
Edge (DOF Inc., Ю. Корея)

ремещаясь вдоль окклюзионной поверхности
и совершая покачивающие движения в области
резцов.Послеэтогопроводилосьизменениепо-
ложения сканера (наклон под углом 90º относи-
тельно окклюзионной поверхности) и осущест-
влялось сканирование вестибулярной и ораль-
нойповерхностей.

Методика № 2 базировалась на принципе
5-плоскостного сканирования, которое проводи-
лосьпоквадрантам.Сначаласканировали1-йили
4-й квадрант: окклюзионно-орально, орально, ок-
клюзионно, окклюзионно-вестибулярно, вестибу-
лярно.Затемсканировализубы2-гоили3-гоква-
дранта,приэтомдвижениеначиналиотокклюзи-
онной поверхности премоляра 1-го или 4-го
квадрантасоответственносцельюсозданияеди-
нойкартинызубногоряда.Двигалисьорально,ок-
клюзионно-орально, окклюзионно-вестибулярно,
вестибулярно и заканчивали сканирование в ок-
клюзионнойплоскости.

Методика № 3.Врамкахэтойметодикипро-
цесс сканирования начинается с наиболее отда-
ленных частей челюсти с последовательным пе-

ремещением к противоположному концу зубной
дуги.Приэтомсканерсовершаеткачающиесядви-
жения, переходя с окклюзионной поверхности
навестибулярнуюилиоральную.

Методика № 4представляетсобойсначала
сканирование окклюзионной поверхности зуб-
ной дуги с целью создания своеобразного ске-
летасканирования,а затемпостепенноескани-
рование зубной дуги с вестибулярной и ораль-
нойповерхностисиспользованиемкачающихся
движений.

После сканирования все модели были сопо-
ставлены с 3D-изображениями, полученными
при сканировании лабораторным сканером,
впрограммеExoCad(рис.3).Наэтомэтапедля
сравнениязаосновубылавзятадругаяцветовая
шкала(рис.4),таккакпогрешностьсканирования
внутриротовым сканером намного больше, чем
лабораторным.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Врезультатеисследованиябылоустановлено,

чтонасканере,работающемпопринципуоптиче-
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ской триангуляции, точность полученных изобра-
жений зависит от методики проведения сканиро-
вания. При этом погрешность достигает 260 ми-
крон.

При сканировании по методике № 1 макси-
мальнаяпогрешностьсоставила160микрон,або-
лее 90% поверхности скана имело погрешность
до10микрон.

При сканировании по методике № 2 макси-

мальная погрешность составила 160 микрон,
авсреднемоколо75%поверхностисканаимело
погрешностьдо10микрон.

При сканировании по методике № 3 макси-
мальная погрешность составила 260 микрон,
авсреднемоколо50%поверхностисканаимело
погрешностьдо10микрон.

При сканировании по методике № 4 макси-
мальная погрешность составила 200 микрон,

Рис 3. Cопоставление сканов в программе ExoCad (Exocad GmbH, Германия)

Рис 4. Цветовая шкала точности сопоставления
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авсреднемоколо75%поверхностисканаимело
погрешностьдо10микрон.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Припроведениисканированияпо1,2и4-йме-

тодикам участки наименьшей точности находи-
лись в области выпуклых частей зубов и краев
скана,чтоговоритодостаточновысокойточности
получаемого результата. При получении оптиче-
скогооттискасприменением3-йметодикиучаст-
ки максимальной погрешности находились
нетольковобластивыпуклыхчастейзубовикра-
евскана,ноивобластидистальнойгруппызубов,
чтосвидетельствуетовысокойпогрешностиполу-
ченногосканаподуге.Присравнениискоростипо-
лучения оттиска наиболее быстрый результат
обеспечивалаименно1-яметодика,чтообъясня-
ется простотой ее применения. В свою очередь,
сканирование2-йметодикойбылонаиболеемед-
ленным вследствие трудности соблюдения пра-
вильных движений при получении скана. Несмо-
трянапростотупроведения,получениеитогового
результатапо3-йи4-йметодикетакжебылобо-
леемедленнымпосравнениюс1-йметодикой,по-
скольку требовало неоднократных повторений
движенийводнойитойжеисследуемойобласти.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основываясь на результатах исследования,

можносделатьследующиевыводы:прииспользо-
вании методики № 1 сканирование происходит
быстроиданныесканированиямаксимальноточ-
ные; методика № 2 отличается наибольшим
повременисканированием,результатыдостаточ-
ноточные,нонелучшеметодики№1;методика
№3,хотьидостаточнобыстраяипростая,имеет
наименьшуюточность;методика№4показывает
средниерезультатыпоскоростииточностискани-
рования.

Таким образом, методика сканирования № 1,
представляющаясобойсканированиев трехпло-
скостях, показала наилучший результат. Данную
методику сканирования можно рекомендовать

практикующимврачам,использующимсканер,ра-
ботающийпопринципуоптическойтриангуляции.
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нефинансироваласьникакимиисточниками.
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Лечение детей с расщелиной челюстно-лицевой области
Ю.С. Рогожина, С.И. Блохина, Е.С. Бимбас

ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С РАСЩЕЛИНОЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ, 
ОТЯГОЩЕННОЙ ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ ДРУГИХ ОРГАНОВ И СИСТЕМ

УДК 616-007-053.1

3.1.2 — челюстно-лицевая хирургия

Поступила 12.12.2024

Ю.С. Рогожина1, 2, С.И. Блохина2, Е.С. Бимбас2

1ГАУЗ СО «Многопрофильный клинический медицинский центр «Бонум», Екатеринбург;
2ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, Екатеринбург

Цель исследования — повышение качества комплексного лечения пациентов с  расщелиной челюстно- лицевой 

области (ЧЛО) и сопутствующими пороками развития (ПР) за счет совершенствования методологических подходов 

и инновационной организации реабилитационного процесса.

Материалы и методы. Проведен анализ диспансеризации 823 детей с расщелиной ЧЛО в сочетании с сопутствую-

щими ПР в МКМЦ «Бонум» (г. Екатеринбург).

Результаты. Расщелина ЧЛО диагностирована пренатально в 292 (35,48%) из 823 случаев сочетания расщелины 

ЧЛО с ПР других органов и систем, определена структура патологии ЧЛО. При ультразвуковой диагностике регистри-

ровались наиболее тяжелые формы расщелины ЧЛО.

Внутриутробно дополнительные ПР отмечены только у 21 (7,19%) из 292 пациентов, что указывает на необходи-

мость тщательного обследования при регистрации расщелины ЧЛО в пренатальном периоде. Определена структура 

дополнительных ПР, выявленных антенатально.

В  531 (64,52%) из  823 случаев сопутствующие расщелине ПР и  их видовые характеристики установлены после 

рождения.

Предложена инновационная тактика динамического наблюдения и хирургического лечения детей с расщелиной 

ЧЛО в сочетании с сопутствующими ПР.

Выделены детерминанты успешности восстановительного процесса, и сформирована схема структурно- функциональной 

модели организации специализированной помощи данной категории пациентов.

Заключение. Анализ результатов специализированной помощи пациентам с расщелиной ЧЛО и сопутствующими ПР 

позволил представить полный цикл лечебно- восстановительных мероприятий в системе структурно- функциональной 

модели, предложенной для полноценной реабилитации и улучшения качества комплексного лечения указанной груп-

пы детей.

Ключевые слова: врожденная расщелина челюстно- лицевой области; сопутствующие пороки развития; структурно- 

функциональная модель комплексной помощи; комплексная специализированная реабилитация.
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Лечение детей с расщелиной челюстно-лицевой области
Ю.С. Рогожина, С.И. Блохина, Е.С. Бимбас

TREATMENT OF CHILDREN WITH CLEFT CRANIOFACIAL ANOMALIES 
COMPLICATED BY CONGENITAL MALFORMATIONS OF OTHER ORGANS  
AND SYSTEMS

Yu.S. Rogozhina1, 2, S.I. Blokhina2, E.S. Bimbas2

1State Autonomic Health Institution of the Sverdlovsk Region Multiprofile Clinical Medical Center «Bonum», Yekaterinburg;
2Ural state medical university, Yekaterinburg

The aim of this study is to improve the quality of comprehensive treatment for patients with cleft craniofacial anomalies 

(CFA) and associated congenital malformations (CM) by enhancing methodological approaches and introducing innovative 

rehabilitation strategies.

Materials and methods. An analysis was conducted on the medical supervision of 823 children with cleft CFA and 

concurrent CM at the Bonum Multidisciplinary Clinical and Medical Center (Yekaterinburg).

Results. Cleft CFA was diagnosed prenatally in 292 out of 823 cases (35.48%) involving concurrent CM of other organs 

and systems, and the structural characteristics of CFA pathology were identified. The most severe forms of cleft CFA were 

detected via ultrasound diagnostics.

Additional congenital malformations were identified in utero in only 21 (7.19%) of the 292 patients, highlighting the need 

for thorough examination when cleft CFA is diagnosed during the prenatal period. The structure of additional congenital 

malformations detected antenatally was determined.

In 531 (64.52%) out of 823 cases, associated congenital malformations and their specific characteristics were identified 

after birth.

An innovative strategy for dynamic monitoring and surgical treatment of children with cleft CFA and associated congenital 

malformations was proposed.

Determinants of a  successful recovery process were identified, and a  structural- functional model for organizing 

specialized care for this patient group was developed.

Conclusion. The analysis of specialized care outcomes for patients with cleft CFA and associated congenital malformations 

enabled the establishment of a comprehensive therapeutic and rehabilitative framework within the proposed structural- 

functional model. This model ensures full rehabilitation and enhances the quality of comprehensive treatment for affected 

children.

Key words: congenital cleft craniofacial anomalies; associated congenital malformations; structural- functional model of 

comprehensive care; specialized comprehensive rehabilitation.
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ВВЕДЕНИЕ
Внастоящеевремяпрограммадиспансериза-

циипациентовсврожденнойрасщелинойверхней
губы и/или неба (ВРГН) регламентируется прика-
зами Минздрава России: от 21.04.2022 № 274н
«ОбутвержденииПорядкаоказаниямедицинской
помощи пациентам с врожденными и (или) на-
следственнымизаболеваниями»;от14.06.2019№
422н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинскойпомощипопрофилю"челюстно-лицевая
хирургия"»; от 02.12.2014№ 796н «Об утвержде-
нииПоложенияоборганизацииоказанияспециа-
лизированной,втомчислевысокотехнологичной,
медицинскойпомощи»сизменениями,внесенны-
ми приказом Минздрава России от 27.08.2015
№598н.

Согласно вышеперечисленным нормативным
правовымактам,алгоритмдействийповедениюта-
ких пациентов включает в себя динамическое на-
блюдениеикомплексноелечениеотпериоданово-
рожденностидо18-летиявструктурегосударствен-
ногомедицинскогомногопрофильногоучреждения,
выполняющего многоплановое обследование
и этапный процесс реконструкции анатомо-
функциональныхнарушенийсреднейзонылицево-
го скелета, вызванных расщелиной челюстно-
лицевойобласти(ЧЛО),сучетомтехнологииустра-
нениясопутствующихзаболеванийобщегостатуса.

Научными исследованиями и практикой дока-
зано, что разработанная программа восстанови-
тельноголечениядетейсВРГНявляетсяединой
системойкомплекснойспециализированнойпомо-
щиуказаннойгруппепациентовидолжнаосущест-
влятьсяв«единомпространстве»взаимодействия
квалифицированныхспециалистовсучетомбазо-
вых принципов раннего вмешательства (неотлож-
ность, комплексность, этапность, преемствен-
ность,результативность).

Указанныепостулатыобеспечиваютнепрерыв-
ный цикл восстановительного лечения и гаранти-
руюткачествопомощипациентамсложногогенеза.
Помнениюрядаавторов,будущее—замощными
научно-реабилитационными центрами, где с уча-

стиемквалифицированныхспециалистовприпри-
менениисовременной техникии технологиивсем
нуждающимсясВРГНбудетпредоставлятьсяком-
плексная система лечебно-оздоровительных ме-
роприятий[1–10].

Однако в последние годы наряду с действую-
щими государственными структурами сформиро-
вались частные медицинские клиники, кабинеты,
приемы,«вырывающие»всвоейдеятельностиот-
дельныефрагментыреабилитационногопроцесса
по оказанию помощи детям с ВРГН, нарушая це-
лостность и гармонизирующее значение концеп-
ции«единойпрофессиональнойсреды»восстано-
вительныхмероприятийвпользупациентасВРГН.
Данная реструктуризация «ломает» последова-
тельность этапов реабилитационного назначения
и снижает качество завершенности процесса
специализированной помощи, «размывая» уро-
вень ответственности конкретного учреждения
иколлективаспециалистовпередпациентомиего
родителями.Крометого,уходяттехнологии,фор-
мирующие социальные характеристики пациента
как неотъемлемую часть функционала лечебно-
восстановительного процесса, предусмотренную
общей программой реабилитации, обеспечиваю-
щей социально-психологическое сопровождение
лечебно-оздоровительных мероприятий, форми-
руя активность личности в дальнейшем жизне-
устройстве.

Одновременно открываются частные стацио-
нарные койки челюстно-лицевой хирургии, на ко-
торых предполагается оперативное устранение
ВРГН и повторные реконструктивные вмешатель-
ствабезперсонифицированногоучетапредопера-
ционнойортодонтическойподготовкииспецифики
послеоперационной реабилитации. Рекламируют-
ся частные приемы логопедического профиля
по устранению недоразвития речи и умственной
отсталостиуребенка,связанныхсВРГН.Предла-
гаются ускоренные способы тестирования невро-
логическихнарушенийикомплекслечебныхмеро-
приятийпоихустранению.Втакомжепланерабо-
тают частные кабинеты слухопротезирования
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и сурдологической реабилитации, регистрирую-
щиеснижениеслухаудетейсрасщелинойнеба.

Следует заметить, что если указанные реаби-
литационные моменты согласуются с государ-
ственной программой реабилитации и «встраива-
ются» в общий процесс восстановительныхмеро-
приятий, соблюдая единоначалие профильного
куратора, обеспечивающего исполнение специа-
лизированнойдиспансеризацииданнойкатегории
пациентов, то совмещенныйфункционал частных
и государственных медицинских организаций мо-
жетрассматриватьсякакдополнительныйэффект
сложнойлечебнойпомощи.Новотдельныхслуча-
ях,когданаблюдается«распадединогополя»вос-
становительных мероприятий в системе сложив-
шихсясхемипротоколовспециализированнойпо-
мощи, участие нескольких организаций
реабилитационногопрофиля,несвязанныхобщим
функционалом и типовыми стандартами лечебно-
оздоровительных мероприятий, может сложиться
негативная ситуация, оказывающая влияние
насрокизавершенияикачествоконечногорезуль-
тата оздоровления пациентов с врожденной
челюстно-лицевойпатологией(ВЧЛП).

В этом плане ряд исследователей, отмечая
этапные единения реабилитационной системы
для пациентов с ВРГН, считают нежелательным
фактомдиспансеризацииотсутствиечеткоговзаи-
модействия амбулаторной и стационарной служ-
бы, что может способствовать миграции пациен-
тов между различными учреждениями, снижая
в определенной степени эффект конечного ре-
зультата[2–4,8,11].

Принципиальноважнымиактуальнымобстоя-
тельством сохранностицелевой государственной
системы комплексной помощи детям с врожден-
ной расщелиной ЧЛО можно считать тенденцию
кувеличениючастотырегистрацииданногопоро-
ка среди новорожденных в разных регионах РФ
(1:630–1:1280)[11–13],атакжеконстатациючастого
сочетания расщелины с пороками развития (ПР)
в других органах и системах организма ребенка
(до72%)[6,14–18].

Научныеисследованияпоследнихлетопреде-
ляют,чтосопутствующиеПР,совмещенныесВРГН,
проявляют видовое разнообразие и характерное
соотношениесотдельнымивариантамирасщели-
ны. При этом  ряд исследований, отмечая связь
между типами расщелины и частотой сочетания
с другими дефектами развития, уделяет особое
вниманиесгруппированностиПРпофенотипурас-
щелины, категоризируя тип расщелины с сопут-
ствующими аномалиями [19, 20]. Одновременно
авторыотмечают,чтобольшаячастьустановлен-
ныхПР, совмещенных с расщелиной,формирует-
ся в процессе эмбриогенеза под влиянием внеш-
них и внутренних факторов риска беременности,
что позволяет предусмотреть более раннююдиа-
гностику, начиная с пренатальногоУЗ-исследова-
нияплода.

Данная позиция позволяет прогностически
сформировать предварительные схемы тактики
коррекции сочетанных ПР, определить их жизне-
обеспечивающуюспособностьиобосноватьмарш-
рутизациюпациентасучетомнеобходимостипоэ-
тапногореабилитационногопроцесса[21–23].

Детальныйанализнаучнойлитературыподан-
нойтематикепоказываетнедостаточностьиссле-
дованийинакопленногоопытаввопросахспеци-
фики лечебно-восстановительного процесса при-
менительнокпациентамссочетаннойпатологией:
расщелинойЧЛОианомалиямивдругихорганах
и системах. Данный аспект специализированной
помощи усиливает актуальность исследования
ипредусматриваеткомплексноевзаимодействие
специалистов в условиях «единого реабилитаци-
онногопространства»,повышающегокачествопо-
мощи и обеспечивающего социализацию лично-
стипациента.

Цель исследования— повышение качества
комплексного лечения пациентов с врожденной
расщелиной челюстно-лицевой области, ослож-
ненной сочетанной патологией других органов
исистем,засчетсовершенствованияметодологи-
ческих подходов и инновационной организации
реабилитационногопроцесса.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен системный анализ диспансериза-

циидетей с врожденнойрасщелинойЧЛО за пе-
риод25лет(1998–2022гг.),официальнорегистри-
руемых в МКМЦ «Бонум» (г. Екатеринбург) с ис-
пользованием регистра специализированной
базыданных.

По результатам проведенного исследования
из2475пациентовсВРГНвыявлено823(33,25%)
случаясочетаниярасщелинысПРдругихорганов
исистем.Регистрируемаясопутствующаяпатоло-
гия была систематизирована и в среднемдемон-
стрироваласоотношение1:3,тоесть1пациентсо
сложнойструктуройсовмещенныхПРприходился
всреднемна3новорожденных,имеющихтолько
расщелинуверхнейгубыи/илинеба.

Частота встречаемости сложных сочетаний
расщелинысПРвдругихорганахисистемахре-
бенка инициировала дальнейшее изучение видо-
вых характеристик сопутствующей патологии пу-
тем факторного анализа статистических данных
медицинскойдокументации,втомчислеопераци-
онных и анестезиологических карт стационарных
историйболезни.Былапроанализированаособая
тактикадинамическогонаблюденияданнойгруппы
пациентов, специфика предоперационной орто-
донтической подготовки и технологий первичной
хейлорино-, велоуранопластики на фоне сопут-
ствующихПР.

Результаты совмещенных коррекций множе-
ственныхврожденныхПРтребовалиразвернутой
методологииреабилитационногопроцесса,описа-
ния конкретной системы взаимодействия разно-
профильныхспециалистов,определяющихмного-
факторнуютерапиюдля«сложного»пациента.

Номинальныеданныеописывалисьсуказани-
емабсолютныхзначенийипроцентныхдолей.Вы-
числяли интенсивный показатель (ИП), который
использовался для сравнения динамики частоты
изучаемого явления. Накопление, корректировка,
систематизацияисходнойинформацииивизуали-
зация полученных результатов осуществлялись
вэлектронныхтаблицахMicrosoftOfficeExcel2016.

Статистическийанализпроводилсясиспользова-
ниемпрограммыSTATISTICA13.3 (разработчик—
StatSoft.Inc). Материалы исследования были под-
вергнутыстатистическойобработкесопределени-
емошибкирепрезентативностиm.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изучая характеристики видового разнообразия

сопутствующей патологии относительно врожден-
нойрасщелиныЧЛОнапримере823случаевслож-
ногосочетанияПР,мыустановили,что292(35,48%)
случаяданногосочетаниядиагностированыпрена-
тальноприУЗ-исследованииплодаирегистрирова-
лись определенные виды поражения со стороны
расщелиныЧЛОпреимущественнопривтором(18–
21-янеделя)итретьем(30–34-янеделя)скринингах
беременности. Структура врожденной расщелины
ЧЛО и дополнительных ПР, выявленных в прена-
тальномпериодеу292обследуемых,представлена
втаблице.

Каквидноизтаблицы,приУЗ-диагностикереги-
стрировались наиболее тяжелыеформы расщели-
ны ЧЛО: до 90,41% выявлено с комбинированной
расщелинойверхнейгубы,альвеолярногоотростка
и неба. Наибольшую сложность УЗ-диагностики
средипатологийЧЛОпредставилаизолированная
расщелина неба. Среди 292 обследуемых внутри-
утробновыявленолишь0,68%сданнойпатологией.

Сочетанные ПР соматического генеза отмече-
нывнезначительныхслучаях:толькоу21 (7,19%)
из292пациентов(приэтомудвоихдиагностирова-
носразудваПР),чтоуказываетнанеобходимость
более тщательного обследования и профессио-
нальнойнастороженностиужеприпервичнойреги-
страции самой расщелины ЧЛО в пренатальном
периоде.

При УЗ-диагностике из 292 обследованных
с расщелиной ЧЛО и дополнительными ПР вну-
триутробно выявлена преимущественно патоло-
гия опорно-двигательного аппарата (ОДА)— у 8
(2,74%) и сердечно-сосудистой системы (ССС) —
у9(3,08%).

Такжепорезультатампроведенногоисследова-
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Видовое соотношение сопутствующих расщелине ЧЛО ПР, выявленных за период беременности

Вид расщелины Число пациентов 
(абс., ИП±m/%)

Количество сопутствующих ПР других органов и систем (абс., ИП±m/%)

ЛОР- 
органов

Нервной 
системы ОДА Органов 

зрения ССС ЖКТ
Общее кол-во 

сопутствующих 
ПР

Изолированная рас-
щелина ВГ 6±0,01/2,06 - - 1±0,12 - - - 1±0,04/16,67

Расщелина ВГ и АО 16±0,01/5,48 - 1±0,27 - - - - 1±0,04/6,25

Расщелина неба 2±0,01/0,68 - - - - - - 0/0

Расщелина ВГ, АО и 
неба 264±0,02/90,41 - 2±0,27 6±0,15 2±0,00 8±0,10 - 18±0,09/6,82

Поперечная расще-
лина (макростома) + 
расщелина ВГ, АО и 
неба

4±0,01/1,37 1±0,00 - 1±0,12 - 1±0,10 - 3±0,07/75,0

ВСЕГО 292/100 1/0,34 3/1,03 8/2,74 2/0,68 9/3,08 0/0 23/7,88

Примечания:ИП—интенсивный показатель;m—ошибка репрезентативности;ВГ— верхняя губа;АО—альвеолярный отросток;

ОДА—опорно-двигательныйаппарат;ССС—сердечно-сосудистаясистема;ЖКТ—желудочно-кишечныйтракт.

нияустановлено,чтов531(64,52%)из823случаев
диагноз сопутствующих расщелинеПРи их видо-
выехарактеристикибылиопределенывусловиях
перинатального центра и родильных отделений
запериодноворожденности,азатемокончательно
уточненыпрофильнымиспециалистаминепосред-
ственновМКМЦ«Бонум».

Такимобразом,особыеусловиядинамическо-
го наблюдения за пациентами сложного генеза,
начиная с пренатального периода, позволили
своевременно диагностировать дополнительные
ПР, представить статистику их встречаемости
испрогнозироватьвозможностисовмещенныхре-
абилитационных мероприятий с учетом сроков
иочередностикоррекции[22].

Учитывая, что первичные операции по устра-
нениюВРГНпроводилисьнафонесопутствующих
ПР, нами предложена определенная тактика хи-
рургическоговмешательствавпониманииочеред-
ности,сроковиобъемовкоррекциисовмещенных
пороков.Полученныерезультатыирекомендации
представленывнаучнойлитературе[14,22,23].

Ортодонто-ортопедическое лечение как важ-
ный блок реабилитационных мероприятий прово-
дилось по индивидуальным показаниям, начиная
с предоперационного периода, и персонифициро-
валось в последующем, сочетая комбинирован-
ныеспособыкоррекциианомалийзубочелюстной
системы. Альвеолопластика предусматривала
восстановительную реконструкцию зубоальвео-
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лярнойдугиивыполняласьвосновномпо техно-
логии с использованием биодеградируемой мем-
браны (патентРФ2594945) у 89 (24,65%) пациен-
товиз361нуждающегосявданнойоперации[24].
Ввозрастеот6до11летвключительнопроопери-
ровано 35 (39,32%) детей, с 12 до 16 лет — 49
(55,06%),старше16лет—5(5,62%)пациентов.

Корригирующие операции предусматривали
исправление остаточной деформации верхней
губыи носа и потребовались 59 (16,16%) пациен-
тамиз361послепроведеннойпервичнойхейлори-
нопластики.

Преимущество получили способы реконструк-
тивной хейлоринопластики, обеспечивающие мак-
симальныйэстетическийифункциональныйрезуль-
тат,атакжестабильностьсоматическогосостояния,
разработанные челюстно-лицевыми хирургами
МКМЦ «Бонум», а именно методики, основанные
на применении треугольного, «скользящего» или
«раздвоенного»лоскутасвосстановлениемцелост-
ностикруговоймышцыртаиминимальнымтравми-
рующимвлияниемнапоследующийростиразвитие
ЧЛО.

Следуетотметить,чтообщаясхемамногопро-
фильнойспециализированнойпомощидетямссо-
четанными поражениями ЧЛО и аномалиями дру-
гихоргановисистемтрадиционнаввопросахлого-
педической, психоневрологической реабилитации,
ноперсонифицироваласьсучетомхарактеристик
сопутствующихПР,имеясвоипротоколылечебных
мероприятий.

Данные протоколы учитывали коморбидные со-
стояниясостороныречеслуховойпамяти,речемыс-
лительных восприятий, преобладание конкретного
наглядно-образноготипамышления,поэтомусодер-
жали дополнительные формы коррекционного воз-
действия, разработанные логопедом-дефектологом
с учетом доминирующего врожденного дефекта
и уровня коммуникативных возможностей ребенка,
строго учитывая их индивидуальные особенности
[25–26].

Для анализа завершенности реабилитацион-
ногопроцессаупациентовсосложнымиврожден-

ными дефектами был разработан и рекомендо-
ван для внедрения в клиническую практику
МКМЦ«Бонум»комплексныйстандартоценкико-
нечногорезультаталечебно-восстановительных
мероприятий, характеризующий количественно-
качественное состояние воссозданных анатомо-
функциональныхструктурЧЛОизубоальвеоляр-
нойдуги,нарушенныхналичиемВЧЛП.

Данныепоказателиоценивалисьсопоставимо
состепеньюкомпенсациисопутствующихПРисо-
стояний: психолого-интеллектуальных, речевых
и социально ориентированных возможностей па-
циентасучетомсубъективнойоценкисамогореа-
билитируемогоиегородителей[23].

Анализ последовательности действий восста-
новленияздоровьяуказаннойкатегориипациентов
сучетоминновацийхирургическойтактикиустране-
ния ВРГН и технологий коррекции сопутствующих
расщелинеПРопределилразработкуобобщающих
схем-протоколов лечебно-восстановительных про-
цессов,которыелегливосновусозданияметодоло-
гического алгоритма специализированной помощи,
обозначив основные составляющие реабилитаци-
онногопроцесса.

На основании сравнительного и факторного
анализа медицинской документации, регистриру-
ющей этапы восстановительного лечения 823 па-
циентовссочетаннымиврожденнымиПРзапери-
оды ретроспективного (1998–2017 гг.) и проспек-
тивного (2018–2022 гг.) наблюдения, выделены
детерминанты успешности восстановительного
процесса,оказывающиестимулирующеевлияние
прогностического уровня на качество реабилита-
циитакихдетей.Ониобъединенынамив3группы
иобозначеныкакситуационныедетерминанты:

– формированиетехнологийвнутриутробнойди-
агностики плода, констатирующих расщелину ЧЛО,
и потенциальная настороженность в отношении на-
личиядополнительныхПРдругихоргановисистем;

– развитиеадаптивногоипсихоэмоционально-
гокомпонентаподдержкиродителейприжелании
дальнейшего вынашивания «сложной» беремен-
ностиирождениямалышаицелеваямаршрутиза-
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циявспециализированноемедицинскоеучрежде-
ние высокотехнологичной многопрофильной по-
мощи;

– регистрация ресурсов и потенциальных воз-
можностейорганизмаребенка в планеопределе-
ния индивидуальной тактики, приоритетов и сро-
ковустраненияПРсучетомобоснованныхстрате-
гий реабилитационного процесса и оптимизации
логической взаимосвязи разноплановых лечебно-
восстановительныхмероприятий.

Нами сформирована схема структурно-
функциональноймоделиорганизацииинтегрирован-
ных комплексов специализированной медицинской
помощипациентамссочетаннымиПР(см.рисунок).

ФУНКЦИОНАЛЬНО- СТРУКТУРНАЯ МОДЕЛЬ 
ОКАЗАНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 
С ВЧЛП И СОПУТСТВУЮЩИМИ ПР

Ведущую рольфункционала в предложенной
модели занимает технология комплексного взаи-
модействияОбластногоцентрареабилитацииде-
тей сВЧЛП с профильнымидетскими реабилита-
ционнымицентрамивнозологическойнаправлен-
ности видовой принадлежности сопутствующих
ПР[14].

Такимобразом,проведенныйсистемныйана-
лиз результатов специализированной помощи
пациентам сВРГН нафоне сопутствующих ано-
малийразвитияпозволилпошаговопредставить
полный цикл лечебно-восстановительных меро-
приятий в системе структурно-функциональной
модели,концептуальнопредложеннойдляреше-
ния задач полноценной реабилитации в услови-
ях диспансерного наблюдения, улучшающих ка-
чество комплексного лечения указанной группы
детей.

Финансирование исследования.Работанефи-
нансироваласьникакимиисточниками.

Конфликта интересовнеотмечено.
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Одним из важных свой ств оксида азота (NO) является его участие в регуляции тонуса кровеносных сосудов в каче-

стве эффективного вазодилататора.

Цель исследования — определить уровень оксида азота в крови пациенток с постковидным выпадением волос, 

сопоставить с  результатами качественной и  количественной оценки коагуляционного состояния образца плазмы 

путем регистрации и анализа пространственно- временной динамики роста фибринового сгустка в гетерогенной in 

vitro системе без перемешивания методом «Тромбодинамика».

Материалы и методы. Проведено обследование 3 групп пациенток. Основную группу составили 87 женщин с пост-

ковидным выпадением волос. Группа сравнения включала 65 женщин с алопецией нековидной этиологии. В группу 

физиологического контроля вошли 12 здоровых добровольцев женского пола без жалоб и  признаков выпадения 

волос и без сопутствующей соматической патологии.

Результаты. У пациентов из основной группы чаще регистрировалось повышение конечных продуктов метаболиз-

ма NO по сравнению с группами сравнения. Результаты теста «Тромбодинамика» продемонстрировали нарушение 

в  работе системы гемостаза у  больных с  постковидной алопецией. При этом выявлена склонность к  гиперкоагу-

ляции. При расчете взаимосвязей между количеством конечных продуктов оксида азота и  параметрами тромбо-

динамики показана статистически значимая положительная корреляция между количеством конечных продуктов 

оксида азота и временем задержки образования фибринового сгустка, начальной скоростью роста и плотностью 

образовавшегося сгустка.

Заключение. Полученные результаты говорят о  патогенетическом значении конечных продуктов оксида азота 
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в  развитии процесса воспаления, а  также его положительной корреляции с  нарушениями в  системе гемостаза 

протромботической направленности при постковидной алопеции.

Ключевые слова: оксид азота; COVID-19; постковидные алопеции; эндотелиальная дисфункция.

NITRIC OXIDE AS A MARKER OF MICROCIRCULATION DISORDERS  
IN POST-COVID ALOPECIA

A.Yu. Nicolaeva1, О.А. Bitkina1, I.V. Kosheleva2, K.N. Kontorchikova3, M.V. Presnyakova1,  
А.А. Dmitrieva1, M.G. Belcheva1, E.V. Bitkina4

1Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod;
2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow;
3National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod;
4Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow

Introduction. One of the key properties of nitric oxide (NO) is its role in regulating vascular tone as a potent vasodilator.

Objective. To determine the level of nitric oxide in the blood of female patients with post- COVID hair loss and compare 

it with the qualitative and quantitative assessment of coagulation status using the "Thrombodynamics" method, which 

records and analyzes the spatiotemporal dynamics of fibrin clot growth in a heterogeneous in vitro system without mixing.

Materials and methods. The study examined three groups of female patients: main group: 87 women with post- COVID 

hair loss. Comparison group: 65 women with alopecia of non- COVID etiology. Physiological control group: 12 healthy female 

volunteers with no complaints or signs of hair loss and no comorbid somatic pathology.

Results. Patients in the main group exhibited higher levels of NO metabolites compared to the comparison groups. The 

"Thrombodynamics" test demonstrated coagulation system dysfunction in patients with post- COVID alopecia, revealing 

a tendency toward hypercoagulation.

A  statistically significant positive correlation was found between the levels of NO metabolites and thrombodynamic 

parameters, including fibrin clot formation delay time, initial growth rate, and clot density.

Conclusion. The findings indicate the pathogenetic significance of nitric oxide metabolites in the inflammatory process 

and their positive correlation with prothrombotic disturbances in the hemostatic system in post- COVID alopecia.

Key words: nitric oxide; COVID-19; post- COVID alopecia; endothelial dysfunction.
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ВВЕДЕНИЕ
Однимизважныхсвойствоксидаазота (NO)

является его участие в регуляции тонуса крове-
носных сосудов в качестве эффективного вазо-
дилататора. Увеличение уровня NO приводит
кувеличениюкровотока,снижениюперифериче-
ского сопротивления и системного артериально-
годавления.NOподавляетагрегациютромбоци-
тов и их адгезию на стенках сосудов, обладает
антикоагулянтными свойствами, что улучшает
сосудистую трофику и тканевый обмен [1]. Эти
полезныесвойстваNOхорошоизвестныиширо-
ко применяются вмедицине, в том числе в дер-
матологии[2].

S. P. Lysenkov с соавт. [3] рассматривают воз-
можный патофизиологический механизм участия
NOиегопроизводныхвразвитииCOVID-19:гипе-
риммунное системное воспаление и «цитокино-
вый шторм» усиливаются за счет выработки NO
ипродуктовегоокисления.

Втожевремяобсуждаютсявозможностидозо-
зависимого лечебного воздействия оксида азота
при тяжелых формах COVID-19 [4], а также при
постковидномсиндроме[5].

Цель исследования — определить уровень
оксида азота в крови пациенток с постковидным
выпадением волос, сопоставить с результатами
качественной и количественной оценки коагуля-
ционного состояния образца плазмы путем реги-
страции и анализа пространственно-временной
динамикиростафибриновогосгусткавгетероген-
ной in vitroсистемебезперемешиванияметодом
«Тромбодинамика».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено обследование 3 групп пациенток.

Основную группу составили 87 женщин с постко-
видным выпадением волос, средний возраст
36,47±10,44 года. Группа сравнения включала 65
женщинсалопециейнековиднойэтиологии,сред-
нийвозраст33,80±10,29года.Вгруппуфизиологи-
ческого контроля вошли 12 здоровых доброволь-
цевженскогополабезжалобипризнаковвыпаде-

ния волос и без сопутствующей соматической
патологии,среднийвозраст24±0,85года.

Всем пациентам было проведено клинико-
биохимическое обследование. По результатам
опроса,анамнезаиобследованиябыливыявлены
единичные случаи сопутствующих патологий:
бронхиальная астма в стадии ремиссии, аутоим-
мунный тиреоидит, гипертиреоз, гипотиреоз, хро-
нический гастрит,хроническийхолецистит,хрони-
ческийпанкреатит,хроническийцистит,ожирение,
гирсутизм, псориаз, экзема кистей, себорейный
дерматиткожиголовы,себорейныйдерматиткожи
лица, акне, крапивница. Наследственная отяго-
щенность в отношении сахарного диабета 2-го
типа выявлена у 17 пациентов, наследственная
отягощенность в отношении андрогенетической
алопеции—у28пациентов.

По результатам опроса пациентов основной
группы у 56 женщин (64,36%) зафиксирована
аносмия различной степени выраженности, при
этому2(2,29%)человекслегкойформойновойко-
ронавируснойинфекцииданноепроявлениеявля-
лосьпервымиединственнымсимптомомвирусно-
гопоражения,ПЦР-тестированиенаCOVID-19ока-
залось положительным.С проявлениямиавгезии
столкнулись15(17,2%)пациентовосновнойгруппы,
из них 11 (12,64%) человек испытывали одновре-
менное проявление аносмии и авгезии. Триходи-
ниюотметили12(13,7%)пациенток.

В группе постковидных алопеций выпадение
волос после перенесенной коронавирусной ин-
фекцииначиналосьвсреднемчерез2,6меспосле
выздоровления. От начала выпадения волос
до обращения к врачу с симптомами выпадения
проходило1,6мес

Следует отметить, что зачастую патологиче-
скаяутратаволосявляетсяединственнымобъек-
тивным признаком бессимптомного протекания
COVID-19, проявляющимся через 2–3 мес после
окончанияинфекционногопроцесса[6].

Определение уровня оксида азота (NO)
Оксид азота способен связываться с такими
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Дизайн исследования

радикалами, какO2•,OH•, собразованиемперок-
синитрита.Онспособензатемвосстанавливаться
дооксидаазотаспомощьюнитритредуктазсуча-
стиемNADH (НАДН, никотинамидадениндинукле-
отид в восстановленной форме) или NADPH
(НАДФН, никотинамидадениндинуклеотидфос-
фат)[7].

Всывороткекровиопределялисодержаниеок-
сидаазотапометодуП. П.Голикова[8].Оконцен-
трацииNOвкровисудилипосодержаниюегоко-
нечных метаболитов — нитратов и нитритов как
наиболеенадежныхмаркеровоценкиегометабо-
лизма.Методоснованнаполучениикраснойокра-
ски раствора, содержащего нитрит, при добавле-
нии к нему реагентов: сульфаниламида (белого
стрептоцида)иN-(1-нафтил)этилендиаминадиги-
дрохлорида(НЭДА)—реакцияГрисса[9].

Оборудование: лабораторная настольная
центрифугаСМ-6М(Elmi,Латвия);полипропилено-
вые центрифужные пробирки объемом 10 мл;
спектрофотометр СФ-2000 (ООО «ОКБ Спектр»,

Россия); оптические кюветы для спектрофотоме-
тратолщиной1см;штативдляпробирок;дозато-
ры лабораторные автоматические переменного
объема 1–5 мл; одноразовые перчатки. Реакти-
вы: 20% раствор трихлоруксусной кислоты, реак-
тив Грисса (раствор сульфаниловой кислоты
и альфа-нафтиламина в разбавленной уксусной
кислоте),губчатыйкадмий.

Исследование системы гемостаза 
методом «Тромбодинамика»

Тромбодинамика (ТД) — метод качественной
иколичественнойоценкикоагуляционногосостоя-
нияобразцаплазмыпутемрегистрацииианализа
пространственно-временной динамики роста фи-
бриновогосгусткав гетерогенной in vitro системе
безперемешивания.Восновеметода«ТД»лежит
представлениеотом,чтовживоморганизмесвер-
тываниекровиактивируетсялокальновместепо-
вреждения эндотелия кровеносного сосуда или
на поверхности клеток, несущихмолекулы ткане-
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вого фактора (моноциты, тромбоциты). При этом
рост фибринового сгустка начинается от поверх-
ности,несущейнасебемолекулытканевогофак-
тора, но далее распространяется внутрь объема
кровиужебезконтактасактивирующейповерхно-
стью [10]. Наблюдение ведется оптическим мето-
дом.Аналогичноситуации in vivoсвертываниеак-
тивируется на поверхности, несущей тканевый
фактор, и распространяется вглубь объема плаз-
мыужебезпрямого контактасним,аблагодаря
свойствамсамогокаскадасвертывания[11].

Системагемостаза,будучипервойпоскорости
реагирования и наиболее чувствительной к лю-
бымизменениям,являетсятакжеоднойизсамых
уязвимыхсистеморганизма.Существующиестан-
дартныелабораторные тестыпозволяютоценить
лишь активность отдельных звеньев системы ге-
мостаза. Для комплексной оценки плазменного
звена системы гемостаза применяютметод «ТД»,
основанныйнаимитацииповреждениястенкикро-
веносногососудаипоследующемростефибрино-
вогосгустка.

Метод«ТД»,разработанныйвРоссии,является
инновационнымдляопределениясостояниясвер-
тывающей системы крови и в настоящее время
продемонстрировалуникальнуючувствительность
каккгипо-,такикгиперкоагуляционнымсостояни-
ямразличнойприроды,доказалсвоюспособность
определять высокий риск развития тромботиче-
скихосложненийупациентов.

В процессе исследования свежезаморожен-
ную плазму крови можно хранить максимально
втечение12меспритемпературеневыше–40°C
(замораживать образцы рекомендуется однократ-
но в специализированных криопробирках в объе-
менеболее0,5мл).Размораживатьпробиркисза-
мороженнойплазмойнеобходимонаводянойбане
притемпературе37°Cвтечение5мин;послераз-
мораживания исследование должно быть прове-
деновтечение3ч.

Оборудование: лабораторная настольная
центрифуга СМ-6М (Elmi, Латвия); лабораторная
диагностическаясистема«Регистратортромбоди-

намикиТ-2»срасходнымиматериалами(ООО«Ге-
маКор», Россия), пробирки вакуумные 4,5 мл
Vacuette (Greiner Bio-One, Австрия), 3,2% Na-ци-
трат,микропробирки пластиковые типаEppendorf
(Германия).

Наосновеполученныхизображенийпрограмм-
ноеобеспечениедиагностическойсистемы«Реги-
стратортромбодинамикиТ-2»строитграфикзави-
симости размера сгустка от времени и рассчиты-
вает численные параметры пространственной
динамикиростафибриновогосгусткаиспонтанно-
готромбообразования.

Фотографиифибриновогосгусткавразныемо-
ментывременииспользуютдляполученияграфи-
казависимостиразмерасгусткаотвремени[12].

Основные параметры ТД: Vst (20–29 мкм/
мин) — стационарная скорость роста сгустка,
рассчитаннаянаинтервале15–25минпослена-
чаларостасгустка;Тlag(0,6–1,5мин)—времяза-
держки начала образования сгустка после кон-
тактаплазмысовставкой-активатором;Vi(38–56
мкм/мин) — начальная скорость роста сгустка,
рассчитаннаянаинтервале2–6минпосленача-
ларостасгустка;CS—размерсгусткачерез30
мин (мм); D — плотность образовавшегося фи-
бринового сгустка, зависит от концентрациифи-
бриногена в совокупности с активностьюфакто-
раXIII;Tsp—времяпоявленияспонтанныхсгуст-
ков,характеризуетсобственныйпрокоагулянтный
потенциалплазмы.

Статистическуюобработкуданныхпроводили
с использованием программного обеспечения
Microsoft Excel 2016 и IBMSPSSStatistics 26. Со-
гласнопроверкенанормальностьраспределения
спомощьютестаШапиро–Уилкапоказано,чтопо-
лученные данные не подчинялись нормальному
распределению.В связи с этимрезультатыпред-
ставлены в виде Me (25%; 75%). Статистически
значимые различия устанавливались с помощью
непараметрического U-критерия Манна–Уитни.
Уровеньстатистическойзначимостиприпроверке
нулевой гипотезы принимали соответствующим
р<0,05.
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Таблица 1

Содержание конечных продуктов оксида азота в крови пациентов с постковидной алопецией, Ме (25%; 75%)

Показатель
Группа 1 (пациенты  

с постковидной алопецией), 
n=87

Группа 2 (алопеция  
нековидной этиологии), n=65

Группа 3 (здоровые люди), 
n=12

Конечные продукты NO, ед. 
опт. пл. 0,198* (0,096; 0,265) 0,161 (0,113; 0,182) 0,039 (0,023; 0,072)

Примечание:*—различиястатистическизначимыприсравнениигруппыпациентовспостковиднойалопециейигруппыздоровых

людейприp≤0,05.

Таблица 2

Результаты исследования системы гемостаза методом «Тромбодинамика»

Показатель Группа 1 (пациенты с постко-
видной алопецией), n=87

Группа 2 (алопеция нековидной 
этиологии), n=65

Группа 3 (здоровые люди), 
n=12

Стационарная скорость, мкм/
мин 31,8* (31; 37,7) 29,35 (27,175; 34,15) 22,4 (21,4; 24,8)

Задержка роста, мин 0,85 (0,8; 1) 0,9 (0,85; 1,05) 1,1 (0,95; 1,2)

Начальная скорость, мкм/
мин 57,25* (53,77; 60,37) 57,3 (52,05; 62,75) 46,8 (43,75; 51,7)

Размер сгустка через 30 мин, 
мкм 1246* (1223; 1376) 1206 (1125,25; 1340) 934 (870; 1025)

Плотность сгустка, отн. ед. 19119,5 (15549,7; 22110,2) 16812 (16475; 21404,5) 21566 (20063,5; 23928)

Время появления спонтан-
ных сгустков, мин 20* (17,95; 22,05) 18,2 (14,37; 23,42) 0

Примечание:*—различиястатистическизначимыпосравнениюсконтрольнымигруппамиприp≤0,05.

Таблица 3

Корреляция между количеством конечных продуктов оксида азота и параметрами тромбодинамики

Показатель Vst Tlag Vi CS D Tsp

NO 0,3 0,436* 0,425* 0,304 0,485* 0,087

Примечания:Vst—стационарнаяскоростьростасгустка,рассчитаннаянаинтервале15–25минпосленачаларостасгустка;Тlag—

времязадержкиначалаобразованиясгусткапослеконтактаплазмысовставкой-активатором;Vi—начальнаяскоростьростасгустка,

рассчитаннаянаинтервале2–6минпосленачаларостасгустка;CS—размерсгусткачерез30мин(мм);D—плотностьобразовавшегося

фибриновогосгустка;Tsp—времяпоявленияспонтанныхсгустков.

*—различиястатистическизначимыприp≤0,05.
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Коэффициент корреляции рассчитывали с по-
мощью метода ранговой корреляции Спирмена.
Дляконтролянадгрупповойвероятностьюошибки
применялиметодБонферрони.

Все участники исследования подписали до-
бровольное информированное согласие на об-
следованиеипубликациюрезультатов.Исследо-
вание соответствует требованиям, предъявляе-
мым Хельсинкской декларацией Всемирной
медицинской ассоциации (2024 г.), приказом
Минздрава России от 01.04.2016 № 200н
«Об утверждении правил надлежащей клиниче-
скойпрактики»,иполучилоодобрениелокально-
го этического комитета по проведению научных
исследованийс участиемчеловекаи/илиживот-
ныхвкачествеобъектаисследованияФГБОУВО
«ПИМУ»МинздраваРоссии (выпискаизпротоко-
ла№16от21.10.2022г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показателей ок-

сида азота
Результаты определения уровней конечных

продуктовметаболизмаNO(нитратовинитритов)
всывороткекровипредставленывтаблице1.

Содержание конечных продуктов NO оказа-
лосьстатистическивышевгруппе1посравнению
сгруппамиконтроля.Количествоконечныхпродук-
товNOбылона19%вышепосравнениюсгруппой
пациентовснековиднойалопециейина80%выше,
чемвгруппездоровыхлюдей.

Результаты теста «Тромбодинамика»
Результатыисследованиясистемыгемостаза

методом «Тромбодинамика» представлены в та-
блице2.

Установлено, что стационарная скорость и на-
чальнаяскоростьростафибриновогосгусткавыше
вгруппеспостковиднойалопециейпосравнению
со значением в группе здоровых людей на 30%
и 19% соответственно. Значение параметра за-
держкиростафибриновогосгусткавышевгруппе
здоровых людей по сравнению с группой пациен-
товспостковиднойалопециейна23%.Размерфи-

бринового сгустка через 30мин после начала ис-
следованиявгруппебольныхспостковиднойало-
пециейна25%выше,чемвгруппездоровыхлюдей.
Спонтанныесгусткиобнаруженыу32человекиз54
обследованных из группы пациентов с постковид-
нойалопецией,чтосоставляет60,3%,иу4чело-
векиз29пациентовсалопециейнековиднойэтио-
логии, что составляет 13,7%. В группе здоровых
людей спонтанные сгустки не наблюдались. Дан-
ные результаты свидетельствуют о прокоагуляци-
онномсостояниисистемыгемостазавгруппеболь-
ныхспостковиднойалопецией.

Результатыанализа«Тромбодинамика»проде-
монстрировали нарушение в работе системы ге-
мостазаубольныхспостковиднойалопецией.При
этомвыявленасклонностькгиперкоагуляции.

Корреляционные взаимосвязи между пара-
метрами конечных продуктов оксида азота 
и параметрами тромбодинамики

Прирасчетевзаимосвязеймеждуколичеством
конечныхпродуктовоксидаазотаипараметрами
тромбодинамики показана статистически значи-
мая положительная корреляция между количе-
ством конечных продуктов оксида азота и време-
нем задержки образования фибринового сгустка,
начальнойскоростьюростаиплотностьюобразо-
вавшегосясгустка(табл.3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впроведенномисследованииустановленопо-

вышение концентрации конечных продуктов
оксидаазота.Известно,чтооксидазотаявляется
мощным фактором вазорелаксации — расшире-
ниясосудов.

Всосудистойстенкевазорелаксирующемудей-
ствию оксида азота противодействует ангиотен-
зин-2. В результате блокировки вирусом SARS-
CoV-2 ангиотензинпревращающего фермента
вкровипациентовскоронавирусомпроисходитна-
копление ангиотензина-2. Взаимодействие ангио-
тензина-2 с НАДФН-оксидазой ведет к образова-
нию супероксидрадикала, который, взаимодей-
ствуясоксидомазота,образуетактивныеформы
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азота,повреждающиебиомолекулы[13].Повышен-
нуюконцентрациюоксидаазотауобследованных
пациентовможнотакжесвязатьскомпенсаторной
активацией его продукции нафоне резкого повы-
шенияуровняангиотензина-2[14].

В ходе проведенного исследования у пациен-
тов с постковидной алопецией выявлена склон-
ность к гиперкоагуляции. Образование спонтан-
ныхфибриновыхсгустковвызываетзакупоркусо-
судов и, как следствие, гипоксию.Недостаточное
снабжениетканейиоргановкислородомприводит
к нарушению процессов биологического окисле-
нияиэнергетическогообмена.

Усиление тканевой гипоксии обуславливает
повышение риска развития воспалительного про-
цессавволосяныхфолликулах[15].

Обнаружена положительная корреляция между
увеличением концентрации оксида азота и параме-
трамитромбодинамики:увеличениемначальнойско-
ростиростафибриновогосгусткаиразмеромсгустка.

Оксид азота, окисляясь, не может выполнять
свою главную вазорелаксирующую функцию, что
приводитксмещениюравновесиявсторонувазокон-
стрикции с последующей органной дисфункцией,
ишемией,воспалениемссопутствующимотекомтка-
ней,чтовызываетпрокоагулянтноесостояние[16].

Проведенные исследования подтверждают
значимость состояния тканевой гипоксии, микро-
сосудистойнедостаточности,оксидативногострес-
са в патогенезе постковидных алопеций. Данный
спектр диагностических исследований позволит
оценить состояние пациента и сформировать ин-
дивидуальныйкомплексныйпротоколлечения.

Финансирование исследования.Работанефи-
нансироваласьникакимиисточниками.

Конфликта интересовнеотмечено.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
 1. Плешков В. В., Анащенкова Т. А. Влияние экзогенно-

го оксида азота на  фагоцитарную активность перито-

неальных макрофагов. Смоленский медицинский аль-

манах 2020; 1: 245–248. Pleshkov V. V., Anashchenkova T. A. 

Influence of exogenous nitrogen oxide on phagocytic activity 

of peritoneal macrophages. Smolenskiy meditsinskiy 

al'manakh 2020; 1: 245–248.

 2. Иванов О. Л., Кошелева И. В., Заборова В. А. Оксид 

азота в  современной дерматологии. Теоретические 

аспекты и опыт практического применения. Российский 

журнал кожных и  венерических болезней 2004; 5: 40–

44. Ivanov О. L., Kosheleva I. V., Zaborova V. A. Nitric oxide 

in modern dermatology. theoretic aspects and experience 

with its practical use. Rossiyskiy zhurnal kozhnykh 

i venericheskikh bolezney 2004; 5: 40–44.

 3. Lysenkov S. P., Muzhenya D. V., Tuguz A. R., Urakova T. U., 

Shumilov D. S., Thakushinov I. A. Participation of nitrogen 

oxide and its metabolits in the genesis of hyperimmune 

inflammation in COVID-19. Chin J Physiol 2021; 64(4): 167–

176, https://doi.org/10.4103/cjp.cjp_38_21.

 4. Garfield B., McFadyen C., Briar C., Bleakley C., Vlachou A., 

Baldwin M., Lees N., Price S., Ledot S., McCabe C., Wort S. J., 

Patel B. V., Price L. C. Potential for personalised application of 

inhaled nitric oxide in COVID-19 pneumonia. Br J Anaesth 2021; 

126(2): e72-e75, https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.11.006.

 5. Позднякова Д. Д., Бахарева Т. А., Баранова И. А., Се-

лемир В. Д., Чучалин А. Г. Реабилитационная программа 

постковидного синдрома с  применением оксида азо-

та и  молекулярного водорода. Терапевтический ар-

хив 2024; 96(3): 260–265, https://doi.org/10.26442/0040

3660.2024.03.202639. Pozdnyakova D. D., Bakhareva T. A., 

Baranova I. A., Selemir V. D., Chuchalin A. G.  Rehabilitation 

program of post- COVID-19 syndrome with the use of nitric 

oxide and molecular hydrogen. Terapevticheskiy arkhiv 

2024; 96(3): 260–265, https://doi.org/10.26442/00403660

.2024.03.202639.

 6. Кондрахина И. Н., Кондрахин А. А., Никоноров А. А., 

Никонорова Е. Р., Дерябин Д. Г., Кубанов А. А. Клинико- 

лабораторные критерии для дифференциальной диа-

гностики андрогенной и  постковидной алопеции у  жен-

щин. Вестник дерматологии и  венерологии 2024; 100(4): 

42–50, https://doi.org/10.25208/vdv16778. Kondrakhina I. N., 

Kondrakhin A. A., Nikonorov A. A., Nikonorova E. R., Deryabin D. G., 

Kubanov A. A. Clinical signs and laboratory tests for the 

differential diagnosis of androgenic and post- COVID-19 alopecia 

in women. Vestnik dermatologii i venerologii 2024; 100(4): 42–

50, https://doi.org/10.25208/vdv16778.

 7. Соловьева А. Г., Кузнецова В. Л., Перетягин С. П., Ди-



90 № 1 (82) 2025  МА А.Ю. Николаева, О.А. Биткина, И.В. Кошелева, К.Н. Конторщикова, М.В. Преснякова, А.А. Дмитриева и др.

Современные методы  диагностики и лечения

денко Н. В., Дударь А. И. Роль оксида азота в  процес-

сах свободнорадикального окисления. Вестник Рос-

сийской военно- медицинской академии 2016; 2: 228–

233. Solovieva A. G., Kuznetsova V. L., Peretyagin S. P., 

Didenko N. V., Dudar A. I. Role of nitric oxide in processes 

of free radical oxidation. Vestnik Rossijskoj voenno- 

medicinskoj akademii 2016; 2: 228–233.

 8. Голиков П. П. Оксид азота в  клинике неотложных 

заболеваний. М: Медпрактика; 2004. Golikov P. P.  Oksid 

azota v klinike neotlozhnykh zabolevaniy [Nitric oxide in the 

clinic of emergency diseases]. Moscow: Medpraktika; 2004.

 9. Окрут И. Е., Шакерова Д. А., Веселова Т. А. Измене-

ние концентрации оксида азота и  активности свобод-

норадикального окисления в  крови больных раком мо-

лочной железы. Вестник Нижегородского универси-

тета им. Н. И. Лобачевского 2011; 5(1): 118–121. Okrut I. E., 

Shakerova D. A., Veselova T. A. The change of nitric oxide 

concentration and free-radical oxidation activity in the 

blood of breast cancer patients. Vestnik Nizhegorodskogo 

universiteta im. N. I. Lobachevskogo 2011; 5(1): 118–121.

 10. Баландина А. Н., Кольцова Е. М., Шибеко А. М., Ку-

праш А. Д., Атауллаханов Ф. И. Тромбодинамика: но-

вый подход к  диагностике нарушений системы гемос-

таза. Вопросы гематологии/онкологии и  иммунопа-

тологии в  педиатрии 2018; 17(4): 114–126, https://doi.

org/10.24287/1726–1708–2018–17–4–114–126. Balandina A. N., 

Koltsova E. M., Shibeko A. M., Kuprash A. D., Ataullakhanov F. I. 

Thrombodynamics: a  new method to the diagnosis of 

hemostasis system disorders. Voprosy gematologii/onkologii 

i  immunopatologii v pediatrii 2018; 17(4): 114–126, https://doi.

org/10.24287/1726–1708–2018–17–4–114–126.

 11. Рамазанова З. Г., Паршина С. С. Состояние тромботи-

ческой готовности у  пациентов с  патологией сердечно- 

сосудистой системы и  отягощенным онкологическим 

анамнезом. Вестник Северо- Восточного федераль-

ного университета им.  М. К.  Аммосова. Серия «Меди-

цинские науки» 2020; 4: 22–28, https://doi.org/10.25587/

SVFU.2020.21.4.002. Ramazanova Z. G., Parshina S. S.  The 

state of thrombotic readiness in patients with cardiovascular 

pathology and a  history of cancer. Vestnik Severo- 

Vostocnogo federalʹnogo universiteta im. M. K. Ammosova. 

Seria "Medicinskie nauki" 2020; 4: 22–28, https://doi.

org/10.25587/SVFU.2020.21.4.002.

 12. Бовт Е. А., Бражник В. А., Буланов А. Ю., Василье-

ва Е. Ю., Вуймо Т. А., Затейщиков Д. А., Липец Е. Н., Карам-

зин С. С. и  др. Результаты многоцентрового мониторин-

га показателей гемостаза у  больных COVID-19. Педиа-

трия. Журнал им.  Г. Н.  Сперанского 2020; 99(6): 62–73, 

https://doi.org/10.24110/0031–403X-2020–99–6–62–73. 

Bovt E. A., Brazhnik V. A., Bulanov A.Yu., Vasilyeva E.Yu., 

Vuimo T. А., Zateyshchikov E. N., Lipets D. A., Karamzin S. S. 

et al. Results of multicenter monitoring of hemostasis 

parameters in patients with COVID-19. Pediatriya. Zhurnal 

im. G. N.  Speranskogo 2020; 99(6): 62–73, https://doi.

org/10.24110/0031–403X-2020–99–6–62–73.

 13. Фатеева В. В., Воробьева О. В. Маркеры эндотелиаль-

ной дисфункции при хронической ишемии мозга. Журнал 

неврологии и психиатрии им. С. С. Корсакова 2017; 117(4): 

107–111, https://doi.org/10.17116/jnevro201711741107–111. 

Fateeva V. V., Vorob’eva O. V. Cerebral markers of endothelial 

dysfunction in chronic brain ischemia. Zhurnal nevrologii 

i psikhiatrii im. S. S. Korsakova 2017; 117(4): 107–111, https://doi.

org/10.17116/jnevro201711741107–111.

 14. Сторожаков Г. И., Федотова Н. М., Верещагина Г. С., 

Червякова Ю. Б. Эндотелиальная дисфункция при ар-

териальной гипертензии. Лечебное дело 2005; 4: 58–

64. Storozhakov G. I., Fedotova N. M., Vereshchagina G. S., 

Chervyakova Yu. B. Endothelial dysfunction in arterial 

hypertension. Lechebnoe delo 2005; 4: 58–64.

 15. Калинченко С. Ю., Ворслов Л. О., Терушкин Р. А. Гнезд-

ная алопеция как клиническое проявление аутоиммун-

ного воспаления на  фоне дефицита витамина D. Ин-

фекционные болезни: новости, мнения, обучение 2020; 

9(2): 99–105, https://doi.org/10.33029/2305–3496–2020–

9–2–99–105. Kalinchenko S.Yu., Vorslov L. O., Terushkin R. A. 

Alopecia areata as a  clinical manifestation of autoimmune 

inflammation due to vitamin D deficiency. Infektsionnye 

bolezni: novosti, mneniya, obuchenie 2020; 9(2): 99–105, 

https://doi.org/10.33029/2305–3496–2020–9–2–99–105.

 16. Самолюк М. О., Григорьева Н. Ю. Современное пред-

ставление о  дисфункции эндотелия у  больных с  комор-

бидной сердечно- легочной патологией (обзор). Медицин-

ский альманах 2020; 1: 27–35. Samoluk M. O., Grigorieva N. Yu. 

Current understanding of endothelial dysfunction in patients 

presenting comorbid cardiopulmonary pathology (review). 

Medicinskij alʹmanah 2020; 1: 27–35.



91№ 1 (82) 2025МАОксид азота при постковидных алопециях

Современные методы  диагностики и лечения

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
А. Ю.  Николаева, аспирант кафедры кожных и  венери-

ческих болезней ФГБОУ ВО «Приволжский исследова-

тельский медицинский университет» Минздрава России, 

Нижний Новгород;

О. А.  Биткина, д. м. н., доцент, профессор кафедры кож-

ных и венерических болезней ФГБОУ ВО «Приволжский 

исследовательский медицинский университет» 

Минздрава России, Нижний Новгород;

И. В.  Кошелева, д. м. н., профессор, профессор кафедры 

дерматовенерологии и  косметологии ФГБОУ ДПО 

«Российская медицинская академия непрерывного про-

фессионального образования» Минздрава России, 

Москва;

К. Н. Конторщикова, д. б. н., профессор, профессор кафе-

дры молекулярной биологии и иммунологии Института 

биологии и  биомедицины ФГАОУ ВО «Национальный 

исследовательский Нижегородский государственный 

университет им. Н. И. Лобачевского», Нижний Новгород;

М. В. Преснякова, к. б. н., биолог лаборатории биохимии 

и  неотложной диагностики, доцент кафедры клиниче-

ской лабораторной диагностики ФДПО ФГБОУ ВО 

«Приволжский исследовательский медицинский уни-

верситет» Минздрава России, Нижний Новгород;

А. А. Дмитриева, ассистент кафедры клинической лабо-

раторной диагностики ФДПО ФГБОУ ВО «Приволжский 

исследовательский медицинский университет» 

Минздрава России, Нижний Новгород;

М. Г. Бельчева, студент лечебного факультета ФГБОУ ВО 

«Приволжский исследовательский медицинский уни-

верситет» Минздрава России, Нижний Новгород;

Е. В.  Биткина, студент лечебного факультета ФГАОУ ВО 

«Российский университет дружбы народов имени 

Патриса Лумумбы», Москва.

Для контактов: Николаева Анастасия Юрьевна,

е-mail: ayunikolaeva@yandex.ru



92 № 1 (82) 2025  МА К.Е. Чиркова, Е.А. Лещева, О.А. Успенская, Ж.В. Вечеркина

Социальные проблемы здоровья

Оценка стрессоустойчивости и выявление причины ксеростомии
К.Е. Чиркова, Е.А. Лещева, О.А. Успенская, Ж.В. ВечеркинаСОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЯ

ОЦЕНКА СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО  
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ И КСЕРОСТОМИЕЙ 
ПОЛОСТИ РТА

УДК 616.314-007.21-06-053.9:159.9

3.1.17 — стоматология

Поступила 7.11.2024

К.Е. Чиркова1, Е.А. Лещева2, О.А. Успенская3, Ж.В. Вечеркина2

1ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова 

Минздрава России», Санкт-Петербург;
2ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 

Воронеж;
3ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, Нижний Новгород

Цель исследования — изучение стрессоустойчивости пациентов пожилого и старческого возраста с отсутствием 

зубов на фоне ксеростомии полости рта.

Материалы и методы. Обследовано и проведено ортопедическое лечение съемными пластиночными протезами 

80 больных в возрасте от 60 до 90 лет с отсутствием зубов на фоне ксеростомии. Из них 32 (40%) пациента мужско-

го пола и 48 (60%) — женского пола. Оценку стрессоустойчивости проводили по тесту С. Коухена и Г. Виллиансона. 

Стрессоустойчивость определяли по полученным результатам теста.

Результаты. У 28 (35%) исследуемых выявлена удовлетворительная стрессоустойчивость (8 мужчин, 20 женщин), 

у 46 (57,5%) — плохая (18 мужчин и 28 женщин) и у 6 (7,5%) пациентов мужского пола — очень плохая. Во всех иссле-

дуемых группах результаты не имели выраженных различий.

Заключение. Полученные данные стрессоустойчивости пациентов пожилого и старческого возраста с отсутстви-

ем зубов указывают на депрессивное состояние исследуемых, особенно пациентов мужского пола, которое непо-

средственно может быть причиной возникновения сухости во рту или последствием данной проблемы.

Ключевые слова: стрессоустойчивость; ксеростомия; сухость полости рта; пациенты пожилого и старческого воз-

раста; частичное и полное отсутствие зубов.
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ASSESSMENT OF STRESS RESISTANCE IN ELDERLY PATIENTS WITH 
EDENTULISM AND XEROSTOMIA 

K.E. Chirkova1, E.A. Leshcheva2, O.A. Uspenskaya3, Zh.V. Vecherkina2

1Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg;
2Voronezh N.N. Burdenko State Medical University, Voronezh;
3 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod

Objective. To study the stress resistance of elderly and very elderly patients with edentulism in the context of xerostomia.

Materials and methods. Eighty patients aged 60 to 90 years with edentulism and xerostomia were examined and 

treated with removable denture prostheses. Of them, 32 (40%) were male and 48 (60%) were female. Stress resistance 

was assessed using the S. Cohen and G. Williamson test. The results of the test were used to determine stress resistance.

Results. In 28 (35%) patients, satisfactory stress resistance was observed (8 men, 20 women), in 46 (57.5%) it was poor 

(18 men, 28 women), and 6 (7.5%) male patients had very poor stress resistance. There were no significant differences in 

results across the groups.

Conclusion. The findings on stress resistance in elderly patients with edentulism suggest a depressive state among the 

subjects, especially in men, which may directly contribute to or result from the dryness of the mouth.

Key words: stress resistance; xerostomia; dry mouth; elderly patients; partial and complete edentulism.

ВВЕДЕНИЕ
Стресс — это реакция организма человека

на действиефакторов стрессогенного характера.
К таковым можно отнести не только внешние,
ноивнутренниераздражители,которыеприводят
к появлению психофизического напряжения.
Стресс может возникать при кризисах, неудачах,
атакжебытьследствиемобостренияхронических
заболеваний,особенноупациентовпожилоговоз-
раста[11].Поддействиемстрессачеловекменяет
привычный образ жизни, режим питания, прене-

брегаетпроведениеминдивидуальнойгигиеныро-
товойполости[2].Приналичииванамнезеупаци-
ента хронического сильного стресса возможно
возникновениепатологическихсимптомов,таккак
постоянное воздействие гормонов стресса нару-
шаетфункционирование нервной и иммунной си-
стем [1], что делает ротовую полость уязвимой
к многочисленным заболеваниям. Хронический
стрессможетвызыватьсухостьвполостирта(ксе-
ростомию)попричинеизбыткагормонакортизола,
угнетающегоработуслюнныхжелез[5,6].
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Некоторыепожилыепациенты,ввидуналичия
унихразныххроническихзаболеваний,вынужде-
ныпродолжительноевремяприниматьнесколько
лекарственных средств одновременно. К ним от-
носятся, например, антигистаминные препараты,
антидепрессанты, психотропные, анорексанты,
спазмолитические, диуретические, цитостатики,
антиаритмические и антигипертензивные сред-
ства[3,4].

Антидепрессантыотносятся к группепрепара-
тов психотропного действия и применяются для
терапевтического лечения депрессивных состоя-
нийупациентов,влияютнанормализациюактив-
ности таких нейромедиаторов, как серотонин, но-
радреналинидофамин[10].

Врачиназначаютантидепрессантынетолько
длялеченияпсихическихрасстройств, нои при
комплексной терапии заболеваний желудочно-
кишечного тракта, нейровегетативных расстрой-
ствах, болевых симптомах, при ревматоидном

артритеинекоторыхневрологических заболева-
ниях. Пациентам, страдающим депрессией, они
помогают улучшить настроение, способствуют
уменьшению беспокойства, раздражительности
и эмоционального напряжения, оказывают влия-
ние на повышение аппетита, нормализуют про-
должительностьночногосна[8].Однакоприпри-
еме антидепрессантов возможны побочные эф-
фекты, такие как изменение артериального
давления, головокружение, бессонница, отеч-
ность конечностей,увеличениемассытела, ксе-
ростомия, аллергические реакции, нарушение
зрения, затруднение процесса мочеиспускания,
запор,и, какследствие,наличиепротивопоказа-
ний,чтоограничиваетихприменениеупожилых
и ослабленных больных и ухудшает качество
жизни[9].

Приемантидепрессантовипсихотропныхле-
карственных препаратов оказывает повреждаю-
щее воздействие на структуру слюнных желез,

Таблица 1

Характеристика пациентов по полу и возрасту

Группа Пол
Возраст, лет

Всего
60–64 65–74 75–84 85–90

1 (n=20)
мужской 0 3 4 1 8

женский 2 4 5 1 12

2 (n=20)
мужской 1 3 4 1 9

женский 1 4 5 1 11

3 (n=20)
мужской 0 3 4 1 8

женский 1 4 6 1 12

4 (n=20)
мужской 0 4 3 0 7

женский 2 4 6 1 13

Всего 7 29 37 7 80
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Таблица 2

Оценка стрессоустойчивости для разных возрастных групп

Оценка стрессоустойчивости
Возраст исследуемого пациента, лет

18–29 30–44 45–54 55 и старше

Отличная 0,5 2,0 1,8 1,3

Хорошая 6,8 6,0 5,7 5,2

Удовлетворительная 14,2 13,0 12,6 11,9

Плохая 24,2 2,3 22,6 21,9

Очень плохая 34,2 33,0 23,3 31,8

но их действие обратимо. Отмена или замена
применяемого лекарственного препарата приво-
дит к устранениюявлений ксеростомии.Однако
упожилыхпациентовневсегдавозможназамена
лекарственногопрепарата,такжекакиегоотме-
на[7].

На основании вышеперечисленных факторов
врачи должны всегда предупреждать пациентов,
которымназначаютданныелекарственныепрепа-
раты, о возможном появлении побочных эффек-
тов,аврачу-стоматологунеобходимоточнознать,
какиелекарственные средства принимает его па-
циент.

Цель исследования — изучение стрессо-
устойчивости пациентов пожилого и старческого
возраста с отсутствием зубов на фоне ксеросто-
мииполостирта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленных задач проведено

обследование 80 больных в возрасте от 60
до90летсотсутствиемзубовнафонексеросто-
миискодировкойболезнейпоМКБ-10:К08.1Поте-
ря зубов вследствие несчастного случая, удале-
ния зубов или локализованного пародонтита
и К11.7 Ксеростомия (сопутствующее заболева-
ние).Изних32(40%)пациентамужскогополаи48
(60%)—женскогопола.Дляпроведенияисследо-

ванияпациентыбылираспределенына4 группы
погендерномуивозрастномупризнаку(табл.1).

Критерии включения пациентов в проводи-
моеисследование:сухостьвполостирта,несвя-
занная с заболеваниями слюнных желез; нали-
чие жалоб на сухость в полости рта; возраст
от60до90лет;добровольноеинформированное
согласие на участие в исследовании. Критерии
исключения:отсутствиеупациентажалобнасу-
хость в ротовой полости; возраст моложе 60
истарше90лет;личныйотказотучастиявпро-
граммеисследования.

Оценку стрессоустойчивости проводили
потестуС. КоухенаиГ. Виллиансона.Пациентам
предлагалась анкета из 10 вопросов. Ответы
ранжировалисьпобалламот0до4взависимо-
сти от вопроса и выбранного варианта ответа:
никогда, почти никогда, иногда, довольно часто,
оченьчасто.

Интерпретация результатов теста. Обра-
боткуполученныхрезультатовпроводилипутем
подсчета суммы баллов, набранных пациентом
приответенавсевопросыанкеты.Стрессоустой-
чивостьопределялипотаблице2,наосновании
количества набранных баллов и возраста паци-
ента.

Полученныеданныеобрабатывалисисполь-
зованием методов математической статистики,
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Анкета оценки стрессоустойчивости (тест С. Коухена и Г. Виллиансона)

ФИО________________________________________________________
Группаисследованияпациентов№_____

Вопросы анкеты Никогда Почти 
никогда Иногда Довольно 

часто
Очень 
часто

1. Насколько часто неожиданные неприятности выводят 
вас из равновесия?
Никогда — 0. Почти никогда — 1. Иногда — 2. Довольно 
часто — 3. Очень часто — 4

2. Насколько часто вам кажется, что самые важные вещи 
в вашей жизни выходят из-под вашего контроля? 
Никогда — 0. Почти никогда — 1. Иногда — 2. Довольно 
часто — 3. Очень часто — 4

3. Как часто вы чувствуете себя «нервозным», 
подавленным?
Никогда — 0. Почти никогда — 1. Иногда — 2. Довольно 
часто — 3. Очень часто — 4

4. Как часто вы чувствуете уверенность в своей способ-
ности справиться со своими личными проблемами?
Никогда — 4. Почти никогда — 3. Иногда — 2. Довольно 
часто — 1. Очень часто — 0

5. Насколько часто вам кажется, что все идет именно так, 
как вы хотите? 
Никогда — 4. Почти никогда — 3. Иногда — 2. Довольно 
часто — 1. Очень часто — 0

6. Как часто вы в силах контролировать раздражение?
Никогда — 4. Почти никогда — 3. Иногда — 2. Довольно 
часто — 1. Очень часто — 0

7. Насколько часто у вас возникает чувство, что вам не 
справиться с тем, что от вас требуют? 
Никогда — 0. Почти никогда — 1. Иногда — 2. Довольно 
часто — 3. Очень часто — 4

8. Часто ли вы чувствуете, что вам сопутствует успех? 
Никогда — 4. Почти никогда — 3. Иногда — 2. Довольно 
часто — 1. Очень часто — 0

9. Как часто вы злитесь по поводу вещей, которые вы не 
можете контролировать? 
Никогда — 0. Почти никогда — 1. Иногда — 2. Довольно 
часто — 3. Очень часто — 4

10. Часто ли вы думаете, что накопилось столько трудно-
стей, что их невозможно преодолеть? 
Никогда — 0. Почти никогда — 1. Иногда — 2. Довольно 
часто — 3. Очень часто — 4

ИТОГОБАЛЛОВ:допроведенияортопедическоголечения___________
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Таблица 3

Оценка стрессоустойчивости по тесту С. Коухена и Г. Виллиансона  

у пациентов 1-й группы (n=20)

Оценка стрессоустойчивости До протезирования Мужчины Женщины

Отлично (1,3–5,2)

Абс. число 0 0 0

Ср. балл 0 0 0

% 0 0 0

Хорошо (5,2–11,9)

Абс. число 0 0 0

Ср. балл 0 0 0

% 0 0 0

Удовлетворительно 
(11,9–21,9)

Абс. число 7 1 6

Ср. балл 19,16 19 19,18

% 35 5 30

Плохо (21,9–31,8)

Абс. число 12 6 6

Ср. балл 28,9 29,3 27,66

% 60 30 30

Очень плохо (31,8 и выше)

Абс. число 1 1 0

Ср. балл 35 35 0

% 5 5 0

компьютернойпрограммыSTATISTICAv.6.0Stat
Soft Inc.дляперсональногокомпьютеравсреде
Windows. Если данные соответствовали нор-
мальномузаконуидисперсиипокритериюЛеве-
наинеразличались,топрименялипараметриче-
скиеметодыиописывалицентральныезначения
в виде М±s, где М— среднее арифметическое,
s — среднеквадратическое отклонение. Когда
данныенесоответствовалинормальномузакону,
использовалинепараметрическиеметодысопи-
санием центральных значений в виде медианы
иквартильногоотрезкаМе(25q;75q),которыйсо-
держит 50% значений выборки, слева и справа
от медианы. Критерий Шапиро–Уилка использо-
вали при квадратических отклонениях. Анализ

равенства дисперсионных распределительных
показателей проводили с помощью подпрограм-
мырасчетакритерияЛевенавпакетеSTATISTICA.
При значениях p<0,05 использовали альтерна-
тивную гипотезу различий между значениями
дисперсиивгруппахпациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате проведенного анкетирования

по тесту С. Коухена и Г. Виллиансона у исследуе-
мых пожилых пациентов с отсутствием зубов вы-
явлена удовлетворительная, плохая и очень пло-
хая стрессоустойчивость. Во всех исследуемых
группах результаты не имели выраженных разли-
чий. Так, удовлетворительная стрессоустойчи-
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Таблица 4

Оценка стрессоустойчивости по тесту С. Коухена и Г. Виллиансона  

у пациентов 2-й группы (n=20)

Оценка стрессоустойчивости До протезирования Мужчины Женщины

Отлично (1,3–5,2)

Абс. число 0 0 0

Ср. балл 0 0 0

% 0 0 0

Хорошо (5,2–11,9)

Абс. число 0 0 0

Ср. балл 0 0 0

% 0 0 0

Удовлетворительно 
(11,9–21,9)

Абс. число 8 3 5

Ср. балл 18,2 20 17,7

% 40 15 25

Плохо (21,9–31,8)

Абс. число 10 4 6 

Ср. балл 28,4 29,14 26

% 50 20 30

Очень плохо (31,8 и выше)

Абс. число 2 2 0

Ср. балл 36 36 0

% 10 10 0

востьсредипациентовпожилоговозрастаотмеча-
ласьу7исследуемых(2мужчини5женщин)в1-й
группе,у8пациентов(3мужчини5женщин)во2-й
группе, у 6 исследуемых (2 мужчин и 4 женщин)
в3-йгруппе,у7исследуемых(2мужчини5жен-
щин) в 4-й группе. Плохую стрессоустойчивость
мы зафиксировали у 12 пациентов (9 мужчин
и3женщин)в1-йгруппе,у9наблюдаемых(7муж-
чин и 2 женщин) во 2-й группе, у 12 пациентов
(5мужчини7женщин)в3-йгруппе,у11пациентов
(4мужчини7женщин)в4-йгруппе.Оченьплохая
стрессоустойчивость была выявлена только у па-
циентов мужского пола: в 1-й группе— 1, во 2-й
группе — 2, в 3-й группе — 3, в 4-й группе —
1(табл.3,4,5,6).

Проведенный анализ полученных данных
стрессоустойчивости у исследуемых пожилых па-
циентов с отсутствием зубов по тесту С. Коухена
и Г. Виллиансона указывает на депрессивное со-
стояниеисследуемых,особеннопожилыхпациен-
тов мужского пола, которое непосредственно мо-
жетбытьпричинойвозникновениясухостиворту
илипоследствиемданнойпроблемы.У28пациен-
тов(8мужчин,20женщин)выявленаудовлетвори-
тельная стрессоустойчивость, у 46 исследуемых
(18 мужчин и 28 женщин) зафиксирована плохая
стрессоустойчивость(табл.7).

ВЫВОДЫ
Анализполученныхданныхстрессоустойчиво-



99№ 1 (82) 2025МАОценка стрессоустойчивости и выявление причины ксеростомии

Социальные проблемы здоровья

Таблица 6

Оценка стрессоустойчивости по тесту С. Коухена и Г. Виллиансона  

у пациентов 4-й группы (n=20)

Оценка стрессоустойчивости До протезирования Мужчины Женщины

Отлично (1,3–5,2)

Абс. число 0 0 0

Ср. балл 0 0 0

% 0 0 0

Хорошо (5,2–11,9)

Абс. число 0 0 0

Ср. балл 0 0 0

% 0 0 0

Таблица 5

Оценка стрессоустойчивости по тесту С. Коухена и Г. Виллиансона  

у пациентов 3-й группы (n=20)

Оценка стрессоустойчивости До протезирования Мужчины Женщины

Отлично (1,3–5,2)

Абс. число 0 0 0

Ср. балл 0 0 0

% 0 0 0

Хорошо (5,2–11,9)

Абс. число 0 0 0

Ср. балл 0 0 0

% 0 0 0

Удовлетворительно 
(11,9–21,9)

Абс. число 6 2 4

Ср. балл 17,9 17,5 18

% 30 10 20

Плохо (21,9–31,8)

Абс. число 12 4 8

Ср. балл 28,8 28,4 25,57

% 60 20 40

Очень плохо (31,8 и выше)

Абс. число 2 2 0

Ср. балл 35,6 35,6 0

% 10 10 0
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Таблица 7

Анализ относительной частоты стрессоустойчивости между мужчинами и женщинами

Оценка стрессоустойчивости в группах Мужчины Женщины р

1-я группа

удовлетворительно 5% 30% 0,0018*

плохо 30% 30% 0,0527

очень плохо 5% 0% 0,3175

2-я группа

удовлетворительно 15% 25% 0,0151*

плохо 20% 30% 0,0719

очень плохо 10% 0% 0,1554

3-я группа

удовлетворительно 10% 20% 0,0391*

плохо 20% 40% 0,5110

очень плохо 10% 0% 0,0803

4-я группа

удовлетворительно 10% 25% 0,0391*

плохо 20% 40% 0,5110

очень плохо 5% 0% 0,0803

Примечание: *— различиямежду значениями теста у мужчин и женщин статистически значимы при удовлетворительной оценке

(р<0,05).Допротезированиямеждугруппамизначимыхразличийнет(р>0,05).

Оценка стрессоустойчивости До протезирования Мужчины Женщины

Удовлетворительно 
(11,9–21,9)

Абс. число 7 2 5

Ср. балл 17,9 17,5 18

% 35 10 25

Плохо (21,9–31,8)

Абс. число 12 4 8

Ср. балл 28,8 28,4 25,57

% 60 20 40

Очень плохо (31,8 и выше)

Абс. число 1 1 0

Ср. балл 35,6 35,6 0

% 5 5 0
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стиу80пожилыхпациентовсотсутствиемзубов
потестуС. КоухенаиГ. Виллиансонапоказал,что
у28(35%)пациентов(8мужчин,20женщин)выяв-
ленаудовлетворительная,у46(57,5%)человек(18
мужчини28женщин)—плохаяиу6(7,5%)пациен-
тов мужского пола— очень плохая стрессоустой-
чивость.Вовсехисследуемыхгруппахрезультаты
неимелистатистическизначимыхразличий.

У всех исследуемых пациентов отмечено де-
прессивноесостояние (особенноэтокасаетсяпа-
циентовмужскогопола),котороенепосредственно
можетбытьпричинойвозникновениясухостивпо-
лостиртаилипоследствиемужеимеющихсяпро-
блем.

Финансирование исследования. Работа
нефинансироваласьникакимиисточниками.

Конфликта интересовнеотмечено.
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COVID-19 и эпидемический процесс ВП
Г.Р. Хасанова, С.А. Семенов

ВЛИЯНИЕ ПАНДЕМИИ COVID-19 НА ПРОЯВЛЕНИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО 
ПРОЦЕССА ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ

УДК 616-036.22

3.2.2 — эпидемиология

Поступила 16.10.2024

Г.Р. Хасанова, С.А. Семенов
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Казань

Цель исследования — изучить многолетнюю динамику заболеваемости внебольничными пневмониями (ВП) в г. Ка-

зани за период 2012–2023 гг. и оценить влияние пандемии COVID-19 на проявления эпидемического процесса.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости ВП в г. Казани 

за период 2012–2023 гг. с оценкой многолетней динамики заболеваемости совокупного населения и различных воз-

растных групп, помесячной заболеваемости и  экстенсивных показателей (возрастная структура заболеваемости, 

этиологическая структура пневмоний). Использовались данные формы федерального статистического наблюдения 

№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» по городу Казани.

Результаты. Заболеваемость ВП в г. Казани выросла с 471,0±12,10/0000 в 2012 г. до 484,0±11,90/0000 в 2023 г. (p=0,005). 

Наибольшие показатели заболеваемости ВП отмечены в  разгар пандемии COVID-19 с  пиком в  2021  г. (1553,4±21,5 

на 100 тыс. населения); в 2023 г. заболеваемость вернулась к допандемийному уровню. Для периода 2012–2019 гг. 

характерна сезонность с максимальным подъемом заболеваемости с октября по апрель, в 2020–2022 гг. сезонность 

не выявлена. С началом пандемии COVID-19 выросли показатели заболеваемости вирусными пневмониями, которые 

продолжают доминировать в этиологической структуре пневмоний с подтвержденной этиологией. Доля этиологи-

чески нерасшифрованных пневмоний остается такой же высокой, как и в допандемийный период.

До 2020 г. наибольшие показатели заболеваемости ВП регистрировались в группах детей раннего и дошкольного 

возраста; разгар пандемии отмечен многократным ростом заболеваемости взрослых и доли их в возрастной струк-

туре заболеваемости (98,2±0,2% в 2021 г.). В течение последних трех лет одновременно со снижением показателей 

заболеваемости взрослых наблюдается рост заболеваемости во  всех возрастных группах детей, наиболее выра-

женный в группе детей раннего возраста.

Заключение. Пандемия COVID-19 оказала существенное влияние на проявления эпидемического процесса ВП (уро-

вень заболеваемости, сезонное распределение, возрастную структуру и этиологическую структуру ВП). В целом ди-

намика заболеваемости ВП в течение периода 2012–2023 гг. характеризуется снижением заболеваемости взрослого 

населения, увеличением доли детей в структуре заболевших, увеличением доли вирусных пневмоний и сохранением 

высокой частоты пневмоний невыясненной этиологии.

Ключевые слова: COVID-19; внебольничная пневмония; сезонность; заболеваемость; возрастная структура; эпи-

демиология.
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THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE MANIFESTATIONS  
OF THE EPIDEMIC PROCESS OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

G.R. Khasanova, S.A. Semenov
Kazan State Medical University, Kazan

The aim of the study is to analyze the long-term dynamics of community- acquired pneumonia (CAP) incidence in Kazan 

from 2012 to 2023 and to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the epidemic process.

Materials and methods. A  retrospective epidemiological analysis of CAP incidence in Kazan from 2012 to 2023 was 

conducted, evaluating the long-term trends in incidence among the total population and different age groups, monthly 

incidence rates, and extensive indicators (age-related incidence structure, etiological structure of pneumonia). The study 

utilized data from Federal Statistical Monitoring Form No. 2, “Information on Infectious and Parasitic Diseases,” for Kazan.

Results. The incidence of CAP in Kazan increased from 471.0±12.1 per 100,000 in 2012 to 484.0±11.9 per 100,000 in 2023 

(p=0.005). The highest incidence rates were observed at the peak of the COVID-19 pandemic, with a  maximum in 2021 

(1553.4±21.5 per 100,000 population); by 2023, incidence had returned to pre-pandemic levels. In the 2012–2019 period, 

a seasonal pattern was observed, with peak incidence from October to April; however, in 2020–2022, no seasonality was 

detected.

With the onset of the COVID-19 pandemic, the incidence of viral pneumonia increased, and viral pneumonia continues 

to dominate the etiological structure of pneumonia with confirmed etiology. The proportion of pneumonias with an 

unidentified etiology remains as high as in the pre-pandemic period.

Until 2020, the highest CAP incidence rates were recorded in early childhood and preschool-age groups. During the peak 

of the pandemic, there was a sharp increase in adult incidence, with adults making up 98.2±0.2% of cases in 2021. Over the 

past three years, as adult incidence has declined, pneumonia incidence has increased across all pediatric age groups, with 

the most pronounced rise in early childhood.

Conclusion. The COVID-19 pandemic had a  significant impact on the epidemiological characteristics of CAP, including 

incidence rates, seasonal distribution, age structure, and etiological composition. Overall, the dynamics of CAP incidence 

from 2012 to 2023 are characterized by a decline in adult cases, an increasing proportion of children among those affected, 

a growing prevalence of viral pneumonia, and a persistently high frequency of pneumonias of unknown etiology.

Key words: COVID-19; community- acquired pneumonia; seasonality; incidence; age structure; epidemiology.
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ВВЕДЕНИЕ
Пневмония является лидером в структуре

смертностинаселенияотинфекционныхзаболе-
ваний. Ежегодно во всем мире от нее умирают
более3млнчеловек[1].Актуализациипроблемы
пневмонииспособствовалаипандемияCOVID-19.
Избыточная смертность в период пандемии,
понекоторымоценкам, составиладо18млнче-
ловек.Приэтомразвитиетяжелыхформкорона-
вирусной инфекции и риск летального исхода
у подавляющего большинства пациентов были
ассоциированы именно с развитием тяжелой
пневмонии [2]. В Российской Федерации вне-
больничные пневмонии (ВП) остаются актуаль-
нойпроблемой,сопряженнойсозначительными
демографическими и экономическими потерями.
ЗаболеваемостьпневмониямивРФв2020 г. су-
щественновырославсравнениис2019г.:с518,9
на100тыс.населенияв2019г.до1856,18на100
тыс.населенияв2020г.иснизиласьдодопанде-
мийныхуровнейв2023г.,когдапоказательзабо-
леваемостисоставил498,02на100тыс.населе-
ния [3].Несмотря на то что заболеваемостьВП
в Республике Татарстан (РТ) в 2023 г. (330,1
на100тыс.населения)быланиже,чемвцелом
по РФ [4], внебольничные пневмонии остаются
однимиизсамыхраспространенныхвпопуляции
инфекционныхзаболеваний.

Цель исследования—изучитьмноголетнюю
динамику заболеваемости внебольничными пнев-
мониямивг.Казанизапериод2012–2023гг.иоце-
нить влияниепандемииCOVID-19на проявления
эпидемическогопроцесса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный эпидемиологиче-

ский анализ заболеваемости внебольничными
пневмониями в г. Казани за период 2012–2023 гг.
Использовались данные формы федерального
статистического наблюдения № 2 «Сведения
обинфекционныхипаразитарныхзаболеваниях»
погородуКазани,предоставленнойУправлением
Федеральнойслужбыпонадзорувсферезащиты

прав потребителей и благополучия человека
поРеспубликеТатарстан.Исследованиеодобрено
локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО Ка-
занский ГМУ Минздрава России (протокол № 6
от22июня2021г.).

Статистический анализ
Рассчитаныпоказателизаболеваемостипнев-

мониейна100тыс.совокупногонаселения,атак-
же показатели заболеваемости для разных воз-
растныхгрупп.Линиятрендамноголетнейдинами-
ки инцидентности определена полиномиальной
кривойвстепени2сопределениемкоэффициен-
тадетерминацииR2награфикахвMicrosoftOffice
Excel2007.Рассчитанытемпроста(Тр)итемппри-
роста(Тпр)заболеваемости[5].

Прогнозирование заболеваемости основано
на продолжении линии тренда инцидентности.
Рассчитанысреднийпрогностическийпоказатель
инцидентности(Iтеор.,0/0000)в2024г.иеговероят-
ные максимальные и минимальные значения
(на100тыс.населения).Значимостьтрендазабо-
леваемости определялась с помощью коэффици-
ентаСпирмена[5].

Проанализирована помесячная заболевае-
мостьВП в г. Казани за период с 2012 по 2023 г.
Рассчитаны внутригодовые интенсивные показа-
тели заболеваемости (0/0000). Типовая кривая по-
строена на основе средней многолетней за каж-
дыймесяцгода(0/0000)[5].Возможностьобъедине-
нияпоказателейзаболеваемостидляпостроения
типовыхкривыхоцениваласьспомощьюкоэффи-
циентаконкордации(согласованности)Кендалла.

ДляопределениявлиянияпандемииCOVID-19
на сезонное распределение заболеваемости ВП
оценка проводилась раздельно за период, пред-
шествующий пандемии COVID-19 (2012–2019 гг.),
ипериодпосленачалапандемииCOVID-19(2020–
2023 гг.) с применением критерия Фридмана. Ис-
пользовалиськоэффициентранговойкорреляции
Спирмена и коэффициент конкордации (согласо-
ванности)Кендалла.

Различия считали статистически значимыми
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при p<0,05. Статистический анализ выполнялся
в программахStatistica 10иMicrosoftOfficeExcel
2007.

Расчетдоверительныхинтерваловдлячастот
осуществлялсяспомощьюкритерияВальдаскор-
рекцией по Агрести–Коулу [6]. Проверка на нор-
мальностьраспределенияпроводиласьметодами
Колмогорова–СмирноваиШапиро–Уилка.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В течение периода 2012–2023 гг. заболевае-

мость внебольничными пневмониями в г. Казани
вырослас471,0±12,10/0000в2012г.до484,0±11,90/0000
в 2023 г. (p=0,005). Темп роста заболеваемости
зауказанныйпериодсоставил112,5%;темпприро-
стазаболеваемостисоставил12,5%.Прогностиче-
ский уровень заболеваемости внебольничными
пневмониями среди всего населения (Iтеор)
на2024г.составляет1046,2±16,90/0000(рис.1).Ди-
намикамноголетнейинцидентностипневмонийот-
личаласьотнормальногораспределения(p<0,01).

Анализ многолетней динамики заболеваемо-
стивнебольничнымипневмониямисредиразлич-
ныхвозрастныхгруппвыявил,чтопоказательза-
болеваемостивзрослыхв2023 г. вернулся к по-
казателям 2012 г.: 420,2±12,60/0000 в 2023 г.
и423,2±12,60/0000в2012г.(p=0,74);этомупредше-
ствовал значительный рост заболеваемости
в 2020–2021 гг.: заболеваемость в 2020 г. соста-
вила 1638,8±21,50/0000, а в 2021 г.— рекордные
1964,6±15,20/0000. Существенно снизилась забо-
леваемость детей возрастной группы 3–6 лет:
с1356,7±108,5до826,4±66,7на100тыс.детейсо-
ответствующейвозрастнойгруппы(p<0,01).Забо-
леваемостьдетейввозрасте7–17летзапериод
2012–2023 гг. также снизилась: с 516,8±41,60/0000
до332,7±26,70/0000(p<0,01).Одновременносэтим
отмечен значительный подъем заболеваемости
внебольничной пневмонией за исследуемый пе-
риод в группе детей 2 лет и младше:
с 580,6±69,40/0000 до 2014,0±130,90/0000 (p<0,01)
(рис.2).

Рис. 1. Динамика заболеваемости внебольничными пневмониями совокупного населения г. Казани в 2012–2023 гг. 
и прогноз заболеваемости (Iтеор) на 2024 г. (за период 2020–2024 гг. с учетом COVID-19-пневмонии) 

Примечания:синяялиния—показательзаболеваемостина100тыс.населения;чернаялиния—полиномиальныйтрендзаболеваемости.
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Рис. 2. Динамика заболеваемости внебольничными пневмониями разных возрастных групп населения г. Казани в 2012–
2023 гг. на 100 тыс. населения каждой возрастной группы

Рис. 3. Доли вирусных, бактериальных пневмоний и пневмоний неуточненной этиологии в структуре заболеваемости 
внебольничной пневмонией в г. Казани в 2012–2023 гг., %

Примечание:в2020г.вирусныепневмониивключаливсебяCOVID-19-пневмонии,с2021г.COVID-19-пневмониисталиучитываться

отдельноотостальныхвирусныхпневмоний.

-

3 года —  
6 лет
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Показателизаболеваемостивнебольничными
пневмониямидетей7–17летвгоды,предшеству-
ющие пандемии COVID-19, практически не отли-
чались от показателей инцидентности взрослого
населения. Показатели заболеваемости в воз-
растныхгруппахдетейот0до2летиот3до6лет
вуказанныйпериодимелиоднонаправленнуюди-
намикуивсегдабылисущественновышетаковых
увзрослыхидетейшкольноговозраста.Визуаль-
номожнозаметить5–7-летниециклыподъемаза-
болеваемости ВП в разных возрастных группах
детей.

С началом пандемии COVID-19 значительно
выросла заболеваемость взрослого населения
с одновременным снижением заболеваемости
ВП во всех возрастных группах детей (p<0,01)
(рис.2).В2020г.взрослыесоставили92,9±0,4%

от общего числа зарегистрированных случаев
ВП,в2021г.—98,2±0,2%,ав2022г.—84,1±0,7%,
что существенно превышает показатели 2019 г.
(61,5±1,2%).Лишьв2023г.долявзрослыхвновь
снизилась до 67,4±1,2%. Обращает на себя вни-
маниезначительныйростзаболеваемостидетей
раннеговозрастав течениепоследнихдвухлет
(480,6±65,60/0000 в 2021 г., 1967,2±130,20/0000
в 2022 г. и 2014,0±130,90/0000 в 2023 г.) в сравне-
ниисовсемипредыдущимигодамикакдопанде-
мийного, так и пандемийного периода (рис. 2).
Долядетейраннеговозрастасредизаболевших
ВП в 2023 г. составила 14,0±0,9%, а суммарная
долядетей0–17летв2023г.составила32,6±1,2%.

Доля внебольничных пневмоний неустанов-
ленной этиологии до пандемии колебалась
от 60,2±1,5% до 81,4±1,4% и существенно снизи-

Рис. 4. Заболеваемость внебольничными пневмониями установленной и неустановленной этиологии в г. Казани 
в 2012–2023 гг. на 100 тыс. населения

Примечание:в2020г.вирусныепневмониивключаливсебяCOVID-19-пневмонии,с2021г.COVID-19-пневмониисталиучитываться

отдельноотостальныхвирусныхпневмоний.

-

неуточненная
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Рис. 6. Заболеваемость внебольничной пневмонией в г. Казани на 100 тыс. населения за 2020–2023 гг. и типовая кривая 
за 2012–2019 гг.

Рис. 5. Сезонная заболеваемость внебольничной пневмонией в г. Казани за период 2012–2019  гг. на 100 тыс. населения

Средне
месячная 
заболева
емость
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лась в разгар пандемии (14,0±0,5% в 2021 г.
и26,4±0,9%в2022г.),новернуласькдопандемий-
нымзначениямв2023г.(79,5±1,0%).Долябактери-
альных внебольничных пневмоний в г. Казани
быламинимальнойвпериодпандемии(5,3±0,3%—
в2020г.,0,6±0,1%—в2021г.и2,2±0,3%—в2022г.)
(рис. 3). Существенная часть ВП в 2020–2022 гг.
пришласьнапневмониивируснойэтиологии,вклю-
чая ассоциированные с СOVID-19. SARS-CoV-2
явился наиболее частым возбудителем внеболь-
ничныхпневмонийвг.Казанив2021г.(80,3±0,6%)
и2022г.(46,7±1,0%).

Анализ динамики интенсивных показателей
демонстрирует сходные тенденции. В целом на-
блюдаетсяснижениезаболеваемостибактериаль-
ными пневмониями (с 89,8±5,30/0000 в 2012 г.
до31,4±3,00/0000в2023г.)(рис.4).

Расчет коэффициента конкордации (W) пока-
зывает наличие корреляционной связимежду по-
казателямизаболеваемостивнебольничнойпнев-
мониейза2012–2023гг.вг.Казани(W=0,26,r=0,2,
p=0,0003), что позволяет построить типовую кри-
вуюзаболеваемостизаданныйпериодиопреде-
литьпериодысезонногоподъемазаболеваемости.
Подъемызаболеваемостинаблюдалисьвфевра-
ле,июле,октябре,ноябреидекабре.

Показателизаболеваемостив2012–2019гг.со-
гласованы между собой, что позволяет говорить
оналичииустойчивойсезонностиэпидемического
процесса в данный период (W=0,48, r=0,41,
p=0,00001). Подъемы заболеваемости в 2012–
2019гг.наблюдалисьсоктябряпоапрель(рис.5).

Начинаяс2020г.показателипомесячнойзабо-
леваемостислабокоррелируютмеждусобойиго-
воритьотом,чтосезонныеколебаниязаболевае-
мости согласованны, нет достаточных оснований
(W=0,47,r=0,29,p=0,036).Еслисравниватьпоказа-
телипомесячнойзаболеваемостимеждутиповой
кривой за 2012–2019 гг. и заболеваемостью смо-
мента начала пандемии (за 2020–2023 гг.), видно
отсутствие корреляции между ними (W=0,22,
r=0,02,p=0,35),равнокакиналичиестатистически
значимыхразличиймеждупоказателямипомесяч-

ной заболеваемости в указанные временные от-
резки (критерий Фридмана Q=34,3, p=0,0000006)
(рис.6).

ОБСУЖДЕНИЕ
Данное исследование продемонстрировало

увеличениезаболеваемостипневмониямивг.Ка-
зани в течение периода 2012–2023 гг. В какой-то
степениэтоможетбытьобусловленоулучшением
диагностики в результате широкого внедрения
валгоритмыобследованияпациентовидеятель-
ность медицинских учреждений рентгеновской
компьютерной томографии, характеризующейся
большей чувствительностью для диагностики
пневмониивсравнениистрадиционнойобзорной
рентгенографией органов грудной клетки. Тем
неменеедажесучетомэтогофактанельзяотри-
цатьсохраняющуюсячрезвычайнуюактуальность
проблемы и необходимость осуществления пол-
номасштабного эпидемиологического надзора
завнебольничнымипневмониями.

Наибольшие показатели заболеваемости ВП
зарегистрированы в разгар пандемии COVID-19
(2020–2022гг.)спикомв2021г.;в2023г.заболева-
емостьвернуласькдопандемийномууровню,что
согласуетсясуменьшениеминтенсивностиэпиде-
мическогопроцессаСOVID-19и тенденцией кбо-
лее«мягкому»течениюSARS-CoV-2-инфекции,ко-
торая сейчас значительно реже, чем в предыду-
щие годы сопровождается развитием пневмонии.
Пандемияоказаласущественноевлияниеинасе-
зонностьзаболеваемости.Впериодпандемииот-
мечалисьнехарактерныедляболеераннегопери-
оданаблюденияподъемымесячнойзаболеваемо-
сти(втомчислеивлетниемесяцы),которыебыли
ассоциированысэпидемическимраспространени-
емновыхштаммовSARS-CoV-2[7].В2023г.дина-
микауровнеймесячнойзаболеваемостиВПнапо-
минает таковуюдля периода 2012–2019 гг., когда
максимальный подъем наблюдался в холодное
время года (октябрь—апрель). Выявленная тен-
денция согласуется с динамикой, наблюдаемой
в целом по Республике Татарстан и Российской
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Федерации [3,4],иможетв какой-тостепенислу-
жить подтверждением перехода COVID-19 в раз-
рядсезонныхреспираторныхзаболеваний.

НачалопандемииCOVID-19привелокмного-
кратному увеличению интенсивных и экстенсив-
ных показателей заболеваемости вирусными
пневмониями. Доля SARS-CoV-2 в этиологиче-
ской структуре ВП была наибольшей в 2021–
2022гг.(в2020г.вотчетныхформахзаболевае-
мость COVID-19-пневмониями еще не выделя-
лась из общей заболеваемости пневмониями
вирусной этиологии [8]).С 2020 г. по настоящее
время вирусные пневмонии доминируют в этио-
логическойструктурепневмонийсподтвержден-
ной этиологией. Отчасти это может быть след-
ствиемулучшениядиагностикикакСOVID-19,так
идругихвирусныхинфекцийврезультатеширо-
кого внедрения в практику работымедицинских
организаций молекулярно-биологических мето-
довисследования.Ксожалению,соспадомпан-
демии доля этиологически нерасшифрованных
пневмонийвернуласькпоказателям2023г.ияв-
ляется очень высокой, что связано, возможно,
с ограниченной чувствительностью используе-
мыхдлядиагностикиметодовлабораторнойдиа-
гностики.Кромеэтого,значительнаячастьболь-
ных пневмониями лечится амбулаторно, а в со-
ответствии с клиническими рекомендациями
рутинноемикробиологическоеобследованиеам-
булаторныхпациентовсВПнерекомендуется[9].

ЗаболеваемостьВПвразныхвозрастныхгруп-
пах имеет различную динамику. В допандемиче-
ский период наибольшие показатели заболевае-
мостиВПрегистрировались в группах детей ран-
него и дошкольного возраста. Многократный
подъеминцидентностиВПувзрослогонаселения
и подавляющее преобладание взрослого населе-
нияввозрастнойструктурезаболеваемостивпе-
риодпандемиилегкообъясняютсяболеетяжелым
течениемCOVID-19 cбольшейвероятностьюраз-
витияпневмонииувзрослыхвсравнениисдетьми.
Обращаетнасебявниманиеростинтенсивныхпо-
казателейзаболеваемостидетейвсехвозрастных

группвпоследние2 года,приэтомеслиподъем
заболеваемости в группах детей старше 3 лет
укладываетсявцикличностьизменениязаболева-
емости и согласуется с многолетней динамикой,
тоувеличениеинцидентностивгруппедетейран-
неговозраста(в4,3разас2021по2023г.,p<0,01)
требуетдополнительногоисследованияианализа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пандемия COVID-19 оказала существенное

влияниенапроявленияэпидемическогопроцесса
ВП(уровеньзаболеваемости,сезонноераспреде-
ление, возрастную структуру и этиологическую
структуруВП).Вцеломдинамиказаболеваемости
ВПв течениепериода2012–2023 гг. характеризу-
ется снижениемзаболеваемостивзрослогонасе-
ления,увеличениемдолидетейвструктурезабо-
левших, увеличением доли вирусных пневмоний
исохранениемвысокойчастотыпневмонийневы-
ясненнойэтиологии.
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ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ МИКОБАКТЕРИОЗАМИ НАСЕЛЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ МАРИЙ ЭЛ
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И.В. Петров1, М.А. Патяшина2, Н.Г. Соколова3, Л.В. Петрова1, 3, А.А. Альмухаметов2, 4,  
Ф.С. Петрова1, 3

1ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет», Йошкар-Ола;
2Казанская государственная медицинская академия — филиал ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия 

непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Казань;
3ГБУ РМЭ «Республиканский противотуберкулезный диспансер», Йошкар-Ола;
4ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Казань

Цель исследования — оценка заболеваемости микобактериозами населения Республики Марий Эл.

Материалы и методы. Были использованы данные ГБУ РМЭ «Республиканский противотуберкулезный диспансер» 

за 2015–2023 гг., применены методы ретроспективного эпидемиологического анализа.

Результаты. Средний многолетний уровень заболеваемости составил 1,32 на 100 тысяч населения. Анализ половой 

структуры пациентов выявил преобладание женщин (59,3%). В результате анализа пациентов по месту проживания 

было установлено преобладание городских жителей (64,2%). Средний многолетний уровень заболеваемости среди 

городских жителей составил 1,25, среди сельских — 1,46, в мужской группе — 1,16, в женской — 1,47 на 100 тысяч соот-

ветствующего населения. Заболеваемость среди сельских жителей была в 1,1 раза выше, чем среди городских, среди 

женщин — в  1,3 раза выше, чем среди мужчин. Средний возраст установления диагноза в  когорте женщин (Me  — 

65) был выше, чем среди мужчин (Me — 59). Было установлено, что в когорте 19–29 лет за весь период зафиксирован 

1 случай (1,0 на 100 тысяч соответствующего населения) микобактериальной инфекции в 2016 г. При анализе воз-

растных групп пациентов за 2015–2023 гг. было установлено преобладание когорты 60–69 лет (n=30, 37%). В группе 

30–39 лет показатель снизился на 32,1%, в когорте 40–49 лет отмечается снижение заболеваемости на 8,7%, среди 

пациентов группы 50–59 лет показатель снизился на 33,3%, в когорте 60–69 лет отмечается рост заболеваемости в 4 

раза, в группе 70–79 лет стоит отметить рост заболеваемости в 6 раз за период 2019–2023 гг., в когорте лиц 80 лет 

и старше установлен рост показателя в 3,2 раза за 2016–2023 гг. При оценке средних многолетних уровней заболе-

ваемости по муниципальным образованиям были определены «территории риска»: Волжский и Звениговский му-

ниципальные районы, г. Йошкар- Ола, Куженерский, Параньгинский, Советский и Юринский муниципальные районы.

Заключение. Ввиду отсутствия официальной статистики учета микобактериозов наше исследование может по-

мочь в понимании эпидемиологии данного инфекционного заболевания.

Ключевые слова: микобактериозы; нетуберкулезные микобактерии; эпидемиологический анализ.
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THE ASSESSMENT OF THE INCIDENCE OF MYCOBACTERIAL INFECTIONS  
IN THE POPULATION OF THE MARI EL REPUBLIC

I.V. Petrov1, M.A. Patyashina2, N.G. Sokolova3, L.V. Petrova1, 3, A.A. Almukhametov2, 4, F.S. Petrova1, 3

1Mari State University, Yoshkar-Ola;
2Kazan State Medical Academy, Kazan;
3Republican Tuberculosis Dispensary, Yoshkar-Ola;
4Kazan State Medical University, Kazan

The aim of the study is to assess the incidence of mycobacterial infections in the population of the Mari El Republic.

Materials and methods. The data from the State Budgetary Institution of the Mari El Republic “Republican Tuberculosis 

Dispensary” for the period 2015–2023 were used, and methods of retrospective epidemiological analysis were applied.

Results. The average long-term incidence rate was 1.32 per 100,000 population. The gender analysis of patients 

revealed a predominance of females (59.3%). The analysis of patients by place of residence showed a predominance of 

urban residents (64.2%). The average long-term incidence rate among the urban residents was 1.25, while among the rural 

residents it was 1.46; in the male group, it was 1.16, and in the female group, it was 1.47 per 100,000 of the corresponding 

population. The incidence among rural residents was 1.1 times higher than among urban residents, and among women, it 

was 1.3 times higher than among men. The average age on diagnosis in the female cohort (Me — 65) was higher than in men 

(Me — 59). It was found that in the cohort of 19–29 y. o., there was 1 case (1.0 per 100,000 of the corresponding population) 

of mycobacterial infection recorded in 2016. When analyzing the age groups of patients from 2015 to 2023, a predominance 

of the cohort aged 60–69 y. o. was established (n=30, 37%). In the group aged 30–39 y. o., the incidence decreased by 32.1%; 

in the cohort aged 40–49 y. o., there was a decrease in incidence by 8.7%; among patients in the group aged 50–59 y. o., the 

incidence decreased by 33.3%; in the cohort aged 60–69 y. o., there was a fourfold increase in incidence; in the group aged 

70–79 y. o., a sixfold increase in incidence was noted during the period of 2019–2023; in the cohort of individuals aged ≥80 

y. o., an increase of 3.2 times was established from 2016 to 2023. When evaluating the average long-term incidence rates 

by municipalities, "risk areas" were identified: Volzhsky and Zvenigovsky municipal districts, Yoshkar- Ola, Kuzhenersky, 

Paranginsky, Sovietsky and Yurinsky municipal districts.

Conclusion. Due to the lack of official statistics on the accounting of mycobacterial infections, our study can help in 

understanding the epidemiology of this infectious disease.

Key words: mycobacterial infections; non-tuberculous mycobacteria; epidemiological analysis.
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ВВЕДЕНИЕ
Нетуберкулезныемикобактерии (НТМБ) явля-

ются повсеместно распространенными микроор-
ганизмами, которыеспособнывызыватьмикобак-
териозы[1].Актуальностьпроблемымикобактери-
озоввозрастает,увеличиваетсяинтереснаучного
сообщества[2,3],имеетсяпроектклиническихре-
комендаций «Микобактериозы легких». Микобак-
териозыимеютсхожуюклиническуюкартинусту-
беркулезом, что вызывает определенную слож-
ностьвдифференциальнойдиагностикеитребует
от врачей различных специальностей наличия
клинической настороженности [4, 5]. Отдельным
вопросомстоитмалоизученностьмеханизмаипу-
тейпередачиинфекции.Установлено,чтоболезнь
встречается среди домашних и сельскохозяй-
ственных животных, имеются предположения
овозможностипередачичерезпочву,пыль,воду
ит. д.[6,7,8].ВнастоящеевремявРоссийскойФе-
дерациине проводится статистическое наблюде-
ниезамикобактериозами,чтопредставляеттруд-
ность в адекватной оценке заболеваемости дан-
нойнозологией,амедико-статистическиеданные
можнополучитьтолькоизотдельныхнаучныхис-
следований.

Совокупностьвышеизложенныхфакторовопре-
делилацель исследования—оценитьзаболевае-
мость микобактериозами в Республике Марий Эл
(РМЭ)за2015–2023гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании использованы данные Госу-

дарственного бюджетного учреждения Республи-
ки Марий Эл «Республиканский противотуберку-
лезный диспансер» (ГБУ РМЭ «РПТД»). В РМЭ
биологическийматериалотпациентовсподозре-
ниемнатуберкулезнаправляетсявбактериологи-
ческую лабораторию ГБУ РМЭ «РПТД» (с 2015 г.
в РМЭ имеется лабораторное оборудование, по-
зволяющее идентифицировать НТМБ), в случае
выявления кислотоустойчивых микобактерий па-
циентставитсянаучетпотуберкулезу.Послеве-
рификациикультурыкакНТМБпациентаснимают

сдиспансерногонаблюденияпотуберкулезуина-
правляютдлядальнейшеголеченияпоместужи-
тельства. За период исследования диагноз мико-
бактериоза был установлен у 81 пациента, сред-
ний возраст в данной группе составил 63 года,
отмеченопреобладаниелицженскогопола(48/81;
59,3%)игородскихжителей(52/81;64,2%).

Обработку данных проводили с применением
методов ретроспективного эпидемиологического
анализа.Длярасчетафактическойзаболеваемости
были использованы данные Территориального ор-
гана Федеральной службы государственной стати-
стикипоРеспубликеМарийЭл(Маристат):числен-
ностьнаселения,втомчислепоместупроживания
(городские/сельскиежители),пополуивозрасту.

Исследование одобрено комитетом по этике
Казанской государственной медицинской акаде-
мии — филиала ФГБОУ ДПО «Российская меди-
цинская академия непрерывного профессиональ-
ного образования» Минздрава России (протокол
№03/06от13.06.2024г.).

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 4.6.0 (разработ-
чик — ООО «Статтех», Россия). Количественные
показателиоценивалисьнапредметсоответствия
нормальному распределению с помощью крите-
рияШапиро–Уилка.Вслучаеотсутствиянормаль-
ногораспределенияколичественныеданныеопи-
сывались с помощью медианы (Me) и нижнего
и верхнего квартилей (Q1–Q3). Количественные
показатели,имеющиенормальноераспределение,
описывалисьспомощьюсреднихарифметических
величин (M) и стандартных отклонений (SD), гра-
ниц95%доверительногоинтервала(95%ДИ).Был
выполненанализвременныхрядовсрасчетомпо-
казателей абсолютного и относительного приро-
ста (убыли),выравниваниемвременногорядаме-
тодамиукрупненияинтервалаискользящейсред-
ней. Для оценки диагностической значимости
количественных признаков при прогнозировании
определенногоисходаприменялсяметоданализа
ROC-кривых. Разделяющее значение количе-
ственного признака в точке cut-off определялось
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понаивысшемузначениюиндексаЮдена.Сравне-
ние двух групп по количественному показателю,
распределение которого отличалось от нормаль-
ного,выполнялосьспомощьюU-критерияМанна–
Уитни. Сравнение трех и более групп по количе-
ственному показателю, распределение которого
отличалосьотнормального,выполнялосьспомо-
щьюкритерияКраскела–Уоллиса,апостериорные
сравнения—спомощьюкритерияДаннаспоправ-
койХолма.Сравнениепроцентныхдолейприана-
лиземногопольныхтаблицсопряженностивыпол-
нялось с помощью критерия χ2Пирсона.Сравне-
ние двух групп по количественному показателю,
имеющемунормальноераспределение,приусло-
вииравенствадисперсийвыполнялосьспомощью
t-критерияСтьюдента.

Былирассчитаны«теоретические»показатели
заболеваемости (Iтеор), использован метод наи-
меньшихквадратов.Различияпоказателейсчита-
лисьстатистическизначимымиприp<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Численность населения РМЭ на 01.01.2024,

поданнымМаристат,составила669854человека,
спреобладаниемженщин(53,4%)и городскихжи-
телей(69,1%).

Нами были рассчитаныфактические и теоре-
тические показатели заболеваемости. Средний
многолетний уровень заболеваемости (Iтеор) ми-
кобактериозамизаисследуемыйпериодсоставил
1,32на100тысячнаселения(Me1,02;Q1–Q30,74–
1,16),выявленроств3,8раза(рис.1).Присравне-
нии теоретических показателей заболеваемости
былаустановленадостовернаятенденциякросту
(p<0,05).ЛиниитрендаIфактиIтеорсовпали.

Прианализевлиянияпандемииновойкорона-
вируснойинфекции(COVID-19)назаболеваемость
(сравнение2015–2019и2020–2023гг.)неудалось
выявить статистически значимых различий
(p˃0,05)(используемый метод: t-критерий Стью-
дента). Площадь под ROC-кривой составила
0,700±0,187с95%ДИ0,333–1,000.Полученнаямо-
дель также не была статистически значимой

(p=0,327). Пороговое значение заболеваемости
вточкеcut-off, которомусоответствовалонаивыс-
шее значение индекса Юдена, составило 1,934,
пандемийныйпериодпрогнозировалсяпризначе-
нии заболеваемости вышеданной величины или
равном ей. Чувствительность и специфичность
модели составили 50% и 100% соответственно.
Несмотря на отсутствие статистически значимых
различий, стоитотметитьрост Iфакт в пандемий-
ныйпериодв5,2раза.

При анализе динамики заболеваемости
(Iфакт) отмечался рост показателя с 2015
по 2016 г.— с 1,02 до 1,16, с 2017 по 2018 г.—
с0,58до1,02,с2019по2023г.—с0,73до3,88
на 100 тысяч населения. Снижение показателя
отмечалось с 2016 по 2017 г. — с 1,16 до 0,58,
с2018по2019г.—с1,02до0,73на100тысячна-
селения.Максимальноезначениепоказателяот-
мечалось в 2023 г. и составило 3,88, минималь-
ное значение пришлось на 2017 г. и составило
0,58 на 100 тысяч населения. Наивысший абсо-
лютныйприростотмечалсяв2023г.созначени-
ем 1,95, наивысшая в абсолютном значении
убыльустановленав2017г.,когдаонасоставля-
ла –0,58. Наивысший темп прироста отмечался
в2022г.(118%),наивысшийтемпубылизафикси-
рован в 2017 г. со значением–49,9%. Значение
1% прироста заболеваемости за период 2016–
2022гг.составлялопо0,01ежегодно,в2023г.—
0,02(табл.1).

Анализполовойструктурыпациентовпоказал
преобладание женщин (59,3%; n=48), на мужчин
приходилось40,7%(n=33)(рис.2).Стоитотметить,
чтов2017г.диагнозмикобактериальнойинфекции
небылустановленвкогортемужчин.

Средний возраст установлениядиагноза в ко-
горте женщин (Me 65, Q1–Q3 50,75–72,25) был
выше, чем среди мужчин (Me 59, Q1–Q3 42,00–
66,00).Прианализевозраста,вкоторомбылуста-
новлен диагноз микобактериальной инфекции,
взависимостиотполабыливыявленыстатистиче-
ски значимые различия (p=0,024) (используемый 
метод: U-критерий Манна–Уитни).
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Рис. 1. Фактические (Iфакт) и теоретические (Iтеор) уровни заболеваемости микобактериозами в Республике Марий Эл 
за 2015–2023 годы, на 100 тысяч населения

Таблица 1

Анализ динамики заболеваемости микобактериозами  

в Республике Марий Эл за 2015–2023 годы

Годы Iфакт
Абсолют-

ный прирост 
(убыль)

Показатель 
наглядности, 

%

Показатель 
роста (сниже-

ния), %
Темп роста 

(снижения), %
Значение 1% 

прироста
Метод 

групповой 
средней

Метод 
скользящей 

средней

2015 1,02 – 100,0 – – –
1,09

1,18

2016 1,16 0,15 114,4 114,4 14,4 0,01 0,92

2017 0,58 –0,58 57,4 50,1 –49,9 0,01
0,80

0,92

2018 1,02 0,44 100,6 175,4 75,4 0,01 0,78

2019 0,73 –0,29 71,9 71,5 –28,5 0,01
0,73

0,83

2020 0,74 0,00 72,3 100,5 0,5 0,01 0,78

2021 0,89 0,15 87,2 120,6 20,6 0,01
1,41

1,19

2022 1,93 1,05 190,1 218,0 118,0 0,01 2,23

2023 3,88 1,95 381,6 200,7 100,7 0,02 3,88 3,68
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Рис. 2. Анализ гендерной структуры пациентов с микобактериозами в Республике Марий Эл за 2015–2023 годы, %

Рис. 3. Анализ пациентов с микобактериозами в зависимости от места проживания (городские/сельские жители) в Ре-
спублике Марий Эл за 2015–2023 годы, %
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Анализ пациентов по месту проживания выя-
вил преобладание городских жителей (64,2%,
n=52), 29 человек (35,8%) проживало в сельских
условиях(рис.3).Стоитотметить,чтов2019г.все
пациентысустановленнымидиагнозамипрожива-
ливгородскойместности.

Намибылирассчитаныпоказателизаболева-
емости среди городских и сельских жителей,
мужчиниженщинна100тысячсоответствующе-
гонаселения(табл.2).Приэтомнебыловыявле-
но статистически значимых различий (p˃0,05)
(используемый метод: критерий Краскела–Уол-
лиса). Заболеваемость среди сельских жителей
(посредниммноголетнимзначениям)былав1,2
раза выше, чем среди городских, среди жен-
щин—в1,3разавыше,чемсредимужчин.

При анализе динамики заболеваемости мико-
бактериозами среди городского населения отме-
чался рост показателя с 2015 по 2016 г.— с 0,44
до1,10, с2018по2019 г.—с0,44до1,08, с2021
по 2023 г.— с 0,65 до 4,32 на 100 тысяч соответ-
ствующегонаселения.Снижениепоказателяотме-
чалось с 2016 по 2017 г.— с 1,10 до 0,44, с 2019
по2020г.—с1,08до0,65.Максимальноезначение
показателя заболеваемости среди городских жи-
телейотмечалосьв2023г.исоставило4,32,мини-
мальныезначениябылиустановленыв2015,2017
и2018гг.—по0,44.Наивысшийабсолютныйпри-

рост отмечался в 2023 г., когда он составил 2,16,
наивысшаявабсолютномзначенииубыль(–0,66)
отмечалась в 2017 г. Наивысший темп прироста
былв2022г.(232,3%).Наивысшийтемпубылиот-
меченв2017г.(–60,0%).Такимобразом,средиго-
родскогонаселениябылустановленростзаболе-
ваемости в 9,8 раза (p˃0,05) (используемый ме-
тод: критерий Краскела–Уоллиса).

Прианализединамикизаболеваемостисель-
скихжителейотмечалсяростпоказателяс2017
по2018г.—с0,87до2,22,с2019по2023г.—с0
до2,9на100тысячсоответствующегонаселения.
Снижение показателя отмечалось с 2015
по 2017 г.— с 2,12 до 0,87, с 2018 по 2019 г.—
с2,22до0.Максимальноезначениепоказателя
заболеваемости микобактериальной инфекцией
было установлено в 2023 г. и составило 2,90.
В2019г.средисельскихжителейнебыловыяв-
лено случаев микобактериозов. Наивысший аб-
солютный прирост отмечен в 2023 г. (1,47), наи-
высшаявабсолютномзначенииубыль—в2019г.
(–2,22). Наивысший темп прироста отмечался
в 2018 г. (155,2%), наивысший темп убыли отме-
чался в 2019 г. (–100,0%). Такимобразом, среди
сельских жителей был установлен рост заболе-
ваемости в 1,4 раза (p˃0,05) (используемый ме-
тод: критерий Краскела–Уоллиса).

Прианализединамики заболеваемостимико-

Таблица 2

Описательная статистика количественных переменных заболеваемости микобактериозами  

в Республике Марий Эл за 2015–2023 годы

Показатели Заболеваемость, 
M±SD / Me

95% ДИ / 
Q1–Q3

Средний многолетний уровень, 
на 100 тысяч соответствующего 

населения
min max

Городские жители, Me 0,65 0,44–1,10 1,25 0,44 4,32

Сельские жители, M±SD 1,46±0,86 0,80–2,12 1,46 0 2,90

Мужчины, M±SD 1,16±1,04 0,36–1,96 1,16 0 3,21

Женщины, Me 1,10 0,83–1,38 1,47 0,55 4,47
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Рис. 4. Заболеваемость городских и сельских жителей, мужчин и женщин в Республике Марий Эл за 2015–2023 годы, 
на 100 тысяч соответствующего населения

Рис. 5. Анализ возрастных когорт пациентов в Республике Марий Эл за 2015–2023 годы, %
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бактериозамисредимужчинотмечалсяростпока-
зателя с 2017 по 2018 г. — с 0 до 1,57, с 2019
по 2020 г.— с 0,31 до 0,63, с 2021 по 2023 г.—
с0,32до3,21на100тысячсоответствующегона-
селения.Снижениепоказателяотмечалосьс2015
по2017г.—с1,25до0,с2018по2019г.—с1,57
до0,31,с2020по2021г.—с0,63до0,32.Макси-
мальноезначениепоказателябылов2023г.исо-
ставило3,21,минимальноезначениеустановлено
в 2017 г. и составило0.Наивысшийабсолютный
прирост отмечался в 2022 г. (1,92), наивысшая
вабсолютномзначенииубыль—в2019г. (–1,26).
Наивысший темп прироста отмечен в 2022 г.
(600%), наивысший темп убыли — в 2017 г.
(–100,0%). Таким образом, в когортемужчин был
установлен рост заболеваемости в 2,6 раза
(p˃0,05)(используемый метод: критерий Краске-
ла–Уоллиса).

Анализ динамического ряда заболеваемости
женщин показал рост с 2015 по 2016 г.— с 0,82
до1,36,с2018по2019 г.—с0,55до1,10,с2020
по 2023 г.— с 0,83 до 4,47 на 100 тысяч соответ-
ствующегонаселения.Снижениепоказателяотме-
чалось с 2016 по 2018 г.— с 1,36 до 0,55, с 2019
по2020г.—с1,10до0,83.Максимальноезначение
установлено в 2023 г. (4,47), минимальное значе-
ние—в2018г.(0,55).Наивысшийабсолютныйпри-
ростотмеченв2023г.(2,8),наивысшаявабсолют-
ном значении убыль— в 2018 г. (–0,54). Наивыс-
ший темп прироста отмечался в 2023 г. (167,7%),
наивысшийтемпубыли—в2018г.(–49,5%).Таким
образом, в когорте женщин был установлен рост
заболеваемостив5,5раза(p˃0,05)(используемый 
метод: критерий Краскела–Уоллиса)(рис.4).

При анализе возрастных групп пациентов
за2015–2023гг.былоустановленопреобладание
когорты 60–69 лет (n=30, 37,3%). На группы 30–
39 лет, 50–59 лет и 70–79 лет приходилось
по13,6%(n=11),40–49лет—11,1%(n=9),80лети
старше — 9,9% (n=8). В когорте 19–29 лет был
установлен1пациент(1,2%)(рис.5).Присравне-
ниивозрастныхкогортвзависимостиотгодавы-
делениябыливыявленыстатистическизначимые

различия (p=0,04) (используемый метод: χ2 Пир-
сона).Связьгодавыделенияикогортыбыласред-
ней (V Крамера=0,37). Был установлен рост воз-
растаустановлениядиагнозаMe[IQR]в1,2раза
(2015 г. — 55,00 [34,00; 61,50]; 2023 г. — 68,50
[61,50; 74,75]), статистически значимые различия
не обнаружены (p˃0,05) (используемый метод: 
критерий Краскела–Уоллиса).

Намибылирассчитаныпоказателизаболева-
емости микобактериозами в Республике Марий
Элповозрастнымгруппамзаисследуемыйпери-
од. Было установлено, что в когорте 19–29 лет
за весь период зафиксирован 1 случай (1,0
на100тысячсоответствующегонаселения)мико-
бактериальной инфекции в 2016 г. В группе 30–
39 лет показатель снизился на 32,1% (2015 г.—
2,8;2023г.—1,9).Вкогорте40–49летотмечает-
ся снижение заболеваемости на 8,7% (2015 г.—
2,3;2023г.—2,1).Средипациентов50–59летпо-
казатель снизился на 33,3% (2015 г. — 1,8;
2023 г.— 1,2). В когорте 60–69 лет отмечается
рост заболеваемости в 4 раза (2015 г. — 2,5;
2023г.—9,9).Вгруппе70–79летс2015по2018г.,
а такжев2020и2021 гг. случаевмикобактерио-
зовнеустановлено,однакостоитотметитьрост
заболеваемостив6раз запериод2019–2023 гг.
В когортелиц80лети старшеустановленрост
показателяв3,2разаза2016–2023гг. (2015г.—
0;2016г.—5,1;2023г.—16,0)(рис.6).Прианали-
зе заболеваемости в возрастных группах нами
не было установлено статистически значимых
различий(p˃0,05) (используемый метод: крите-
рий Краскела–Уоллиса).

При оценке средних многолетних уровней за-
болеваемости по муниципальным образованиям
были определены «территории риска» (превыше-
ние средних республиканских показателей забо-
леваемости).Ктакимтерриторияммыотнеслиму-
ниципальныерайоныВолжский(1,54на100тысяч
соответствующегонаселения),Звениговский(1,36),
Куженерский (1,79), Параньгинский (1,62), Совет-
ский(2,42),Юринский(1,86)иг.Йошкар-Олу(1,75)
(рис.7).
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Рис. 6. Заболеваемость микобактериозами по возрастным группам в Республике Марий Эл за 2015–2023 годы, на 100 
тысяч соответствующего населения

Рис. 7. Среднемноголетние уровни заболеваемости микобактериозами в разрезе муниципальных образований Респу-
блики Марий Эл за 2015–2023 годы, на 100 тысяч соответствующего населения
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ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное ранее исследование по изуче-

нию клинико-эпидемиологических особенностей
микобактериозоввРМЭиВладимирскойобласти
(ВО),содержащееоценкузаболеваемостивреги-
онах, показало, что уровень заболеваемости
в РМЭ в 2015 и 2016 гг. составлял 1,02 и 1,75
на 100 тысяч населения, во ВО — 0,5 и 0,28
на100тысячнаселениясоответственно[9].Полу-
ченныенамирезультатыпоРМЭсходятсяв2015г.,
но отличаются по показателю 2016 г., что может
указывать на уточнение данных, составляющих
формулырасчетазаболеваемости(внедрениела-
бораторной диагностики НТМБ произошло
в2015г.,чтомоглосказатьсянаэтапеуточнения
диагноза в 2016 г.). При сравнении полученных
нами фактических значений с ВО установлено,
чтовРМЭв2015г.показательбылвышев2раза,
в2016г.—в4раза.

При анализе зарубежных публикаций было
установлено следующее. В Японии заболевае-
мость микобактериозом в 2014 г. составила 14,7
случаяна100тысячнаселения[10].

Исследование, проведенное в Южной Корее
в 2009–2015 гг., показало рост заболеваемости
с12,5до33,9умужчинис10,4до51,1уженщин
на100тысячсоответствующегонаселения[11].

Ряд исследований позволил установить рост
заболеваемостимикобактериозамивДаниис0,58
в1997г.до1,5в2008г.,вТайвани—с2,7до10,2
запериод2000–2008гг.,вАнглии—с0,9в1995г.
до2,9в2006г.на100тысячнаселения[12,13,14].

ВСловакииза2016–2021гг.уровеньзаболева-
емости микобактериозами колебался от 0,88
до1,43на100тысячнаселения.Наибольшееколи-
чество пациентов с данным диагнозом приходи-
лосьнагруппустарше65лет(58,7%),снебольшим
преобладанием женщин (50,5%). Среди женщин
среднийвозрастустановлениядиагноза(64,5года)
былвыше,чемсредимужчин (58лет) [15].Также
имеются исследования, которые указывают
нарискразвитиямикобактериозовсредиженщин
старше45–50лет[16,17,18].

Проведенное исследование в Соединенных
Штатах Америки среди пациентов в возрасте 65
летистаршес2010по2019г.выявилосреднемно-
голетнийуровеньзаболеваемости20,1на100ты-
сяч населения с тенденцией к росту показателя
[19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволило опре-

делить тенденцию к росту заболеваемости мико-
бактериозами,преобладаниеженщинигородских
жителей. По причине отсутствия федерального
статистического наблюдения за данной инфекци-
ейнашаработаможетпомочьвпониманииэпиде-
миологическихособенностеймикобактериозов.

Финансирование исследования. Работа
нефинансироваласьникакимиисточниками.

Конфликта интересовнеотмечено.
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Т.М. Литвинова
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» Минздрава Рос-

сии (Сеченовский Университет), Москва

В  Российской Федерации (РФ) в  связи с  ростом количества аптечных организаций и  развитием отечественной 

фармацевтической промышленности растет потребность в кадрах с высшим профессиональным образованием.

Цель исследования — оценить текущую и среднесрочную потребность в кадрах путем изучения научных публика-

ций, проведения опросов работодателей и сравнения с развитыми странами.

В найденных научных публикациях исследуемый вопрос освещен слабо. Опросы руководителей аптечных органи-

заций и производителей лекарственных средств показали, что в большинстве из них (более 80%) наблюдается де-

фицит специалистов с высшим фармацевтическим образованием. Почти 60% работодателей отметили, что данный 

дефицит будет только нарастать в среднесрочной перспективе. Международные сравнения косвенно подтверждают 

нехватку фармацевтических кадров с высшим образованием в РФ по сравнению с развитыми странами. С учетом 

полученных данных и определенных допущений рассчитан дефицит кадров с высшим профильным образованием 

на фармацевтическом производстве — от 3,2 тыс. (20%) до 16 тыс. человек (100%).

Ключевые слова: фармацевтические кадры; провизоры; фармацевты.



127№ 1 (82) 2025МАПотребность в фармацевтических кадрах

Социальные проблемы здоровья

Потребность в фармацевтических кадрах
Т.М. Литвинова

Потребность в фармацевтических кадрах
Т.М. Литвинова

THE ASSESSMENT OF CURRENT AND FUTURE DEMAND  
FOR SPECIALISTS WITH HIGHER PHARMACEUTICAL EDUCATION  
IN THE RUSSIAN FEDERATION

T.M. Litvinova 
Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov University), 

Moscow

In the Russian Federation (RF), there is a growing demand for specialists with higher professional education due to the 

growth in the number of pharmacy organizations and the development of the domestic pharmaceutical industry. The aim 

of the study is to assess the current and medium-term demand for the specialists by reviewing scientific publications, 

conducting employer surveys, and comparing with developed countries. The research topic is poorly covered in the available 

scientific literature. The surveys of the leaders of pharmacy organizations and pharmaceutical manufacturers revealed 

that the majority of them (over 80%) face a shortage of specialists with higher pharmaceutical education. Almost 60% of 

employers noted that this shortage is expected to increase in the medium term. Some international comparisons indirectly 

confirm the lack of pharmaceutical professionals with higher education in the RF compared to developed countries. Based 

on the obtained data and certain assumptions, the deficit of personnel with higher specialized education in pharmaceutical 

production is estimated to range from 3,200 (20%) to 16,000 people (100%).

Key words: pharmaceutical staff; pharmacists; chemists.

ВВЕДЕНИЕ
НасегодняшнийденьдляРоссийскойФедера-

ции (РФ)остаетсяактуальнымвопрособеспечен-
ностифармацевтическимикадрами[1].Этосвяза-
нокаксрастущимипотребностямиаптечныхорга-
низаций в провизорах и фармацевтах в силу
ежегодного роста точек продаж лекарственных
средств (ЛС), так и с развитием отечественной
фармацевтической промышленности. Эксперты
поанализувакансийвсехвидовспециалистовдля
фармпроизводств считают, что в 2022 г. спрос
нанихсоставлял3тыс.чел.,ак2026г.онвырас-

тет на 25–30%, т. е. дефицит составит порядка
16тыс.специалистов.

В настоящей статье поставлена цель объек-
тивно оценить потребность в кадрах с высшим
фармацевтическим образованием (ВФО) вРФ пу-
темизучениянаучныхпубликацийпоэтомувопро-
сузапоследние10лет,сравненияимеющейсяпо-
требностисустановленныминормативами,прове-
дения анкетирования работодателей, а также
сравнениятекущейобеспеченностикадрамивРФ
иразвитыхстранах.

В работе использованы следующие опреде-
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ления терминов и понятий касательно должно-
стей фармацевтических работников. Согласно
п. 14 ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011
№323-ФЗ«Обосновахохраныздоровьяграждан
в Российской Федерации» «фармацевтический
работник — физическое лицо, которое имеет
фармацевтическоеобразование,работаетвфар-
мацевтической организации и в трудовые обя-
занности которого входят оптовая торговля ле-
карственными средствами, их хранение, пере-
возкаи(или)розничнаяторговлялекарственными
препаратами для медицинского применения, их
изготовление,отпуск,хранениеиперевозка»[2].
Соответственно,фармацевтическиекадры—это
работникикаксвысшим(провизоры),такисред-
ним (фармацевты)фармацевтическимобразова-
нием[3].

Зарубежом,согласноопределениюВОЗ,фар-
мацевтическимработником(pharmacist)считается
только специалист, имеющий высшеефармацев-
тическоеобразование,внезависимостиотместа
работы (аптека, больница, регуляторный орган,
производство лекарственных препаратов), а ра-
ботниковсосреднимпрофессиональнымобразо-
ванием называютфармацевтами-техниками, или
pharmacist-technician. В большинстве развитых
стран, если фармацевт работает в фармацевти-
ческойиндустрии,аневаптечнойорганизации,он
называется «промышленный/индустриальный
фармацевт»(industrialpharmacist),влечебномуч-
реждении — госпитальный фармацевт (hospital
pharmacist).ВРФфункциизарубежныхгоспиталь-
ныхфармацевтов,какправило,выполняютклини-
ческие фармакологи — специалисты с высшим
медицинскимобразованием.

Цель исследования — оценить потребность
в кадрах с высшимфармацевтическим образова-
ниемвРоссийскойФедерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Намипроведенанализнормативныхдокумен-

тов и научных публикаций по вопросам обеспе-
ченности и потребности в кадрах с ВФО в РФ

за последние 10 лет. Поиск производился в Рос-
сийской научной электронной библиотеке, инте-
грированнойсРоссийскиминдексомнаучногоци-
тирования (РИНЦ), вЦентральнойнаучноймеди-
цинской библиотеке, а также в научной
электроннойбиблиотеке«КиберЛенинка».Прове-
ден социологический опрос работодателей фар-
мацевтической отрасли (аптечных организаций
и организаций-производителей ЛС) по вопросам
обеспеченности кадрами и удовлетворенности
уровнем их квалификации. Проанализированы
результатыанкетированияруководствааптечных
организаций и организаций-производителей ЛС
(далее — руководители фармпроизводств). Во-
просыанкетыкасалисьоценкитекущегодефици-
та работников различных специализаций, пер-
спективнойоценкипотребностивкадрах,уровня
компетенций выпускников. Анкеты для аптечных
организацийвключали12вопросов,дляфармпро-
изводителей—16.ОбработкапроводиласьвMS
Excel.

Респондентыдляанкетированияаптечныхор-
ганизацийбыливыбраныиз 12регионов6феде-
ральныхокруговРФ.Всеговопросеприняли,уча-
стие61человек,втомчислереспондентыизгоро-
дов с высоким уровнем доходов населения
(Москва, Санкт-Петербург); регионов со средним
уровнемдоходовнаселения(Курская,Новосибир-
ская,Саратовскаяобласти,Краснодарский,Перм-
ский и Ставропольский края, Республика Татар-
стан);регионасневысокимидоходаминаселения
(Орловскаяобласть);атакжерегионовсвысокой
долейнаселения,проживающеговмалыхгородах
и сельской местности (Московская и Ленинград-
ская области). Большая доля опрошенных была
изМосквыиМосковскойобласти(46%)иПермско-
гокрая(32%).

В анкетировании руководителей фармпроиз-
водствпринялиучастие52респондентаиз7горо-
дов (Москва,Санкт-Петербург, Казань, Владимир,
Челябинск, Калуга и Рыбинск). Это составляет
почти10%отвсех544предприятий,имеющихли-
цензии на производство лекарственных средств
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согласно стратегии «Фарма-2030» (утв. распоря-
жениемПравительстваРФот07.06.2023№1495-р).
Выбор регионов был обусловлен концентрацией
фармпроизводителейвних,причемвопросепри-
нялиучастиекаккрупные,такинебольшиепред-
приятия.БольшаядоляреспондентовбылаизМо-
сквыиМосковскойобласти(75%).Средиопрошен-
ных преимущественно были руководители
фармацевтическихпредприятий(53%)исотрудни-
кикадровыхслужб(44%).

При проведении социологического опроса на-
блюдаласьвысокаясогласованностьответов,90%
респондентов из аптечных организаций и фарм-
производствотметилидефициткадров,чтоснижа-
ет предельную ошибку выборки. Аналогично со-
впалиответыповыраженностидефицитакадров
сВФОнафармпроизводствах,надефицит(от10
до25%иболееотимеющейсячисленности)указа-
ли75%респондентов.

Для аптечных организаций выборка (61 ре-
спондент) может быть распространена на гене-
ральнуюсовокупность,посколькувнейбыло50%
аптек,принадлежащихаптечнымсетям.ВРФэтим
сетям принадлежит 60% аптечных организаций.
Тенденцииподефициту кадровваптечныхсетях
близкие, соответственно выборка отражает высо-
кую долю респондентов из генеральной совокуп-
ности.Для справки: согласно данным Росстата, 
в 2022 г. было 48 тыс. аптечных учреждений (ап-
тек, без аптечных киосков и пунктов).

Порезультатамопросовреспондентовизфар-
мацевтических организаций предельная ошибка
выборкидлядолипризнака (90%)составляет8%
(доверительный уровень — 95%), а доверитель-
ныйинтервал,соответственно,находитсявпреде-
лахдиапазона(82%;98%).

Проведеносравнениеобеспеченностипракти-
кующимифармацевтическимиработникамисвыс-
шим образованием в РФ и развитых странах,
поданнымВОЗиОрганизацииэкономическогосо-
трудничества и развития (ОЭСР). В эти данные
включалисьфармацевтысВФО(pharmacist),име-
ющиелицензиюипрактикующиеваптечныхорга-

низациях,независимоотместаихнахождения:от-
дельно расположенные (community) или больнич-
ные(hospital).Этиспециалистыготовят,отпускают
или продают лекарственные препараты (ЛП) для
пациентов (покупателей), а также консультируют
их. В их число не вошли специалисты, занятые
впроизводствеЛС,администрацииинаучныхис-
следованиях, т. е. те, кто прямо не контактирует
спациентами(покупателями).

Количественно оценили дефицит работников
сВФОворганизациях—производителяхЛС.Рас-
четысделанынаосноверезультатов,полученных
в ходе исследования. Сначала было рассчитано
число всех фармацевтических работников с выс-
шим и средним образованием в РФ. Установив
долю работников с фармацевтическим образова-
нием, занятых на производстве, по РФ, а из них
долюработниковсВФО(известнуюизисследова-
ний по Санкт-Петербургу), получили общее коли-
чествокадровсВФОнафармпроизводствахвРФ.
Далее,опираясьнаданныесоциологическогоис-
следования,определеносреднеезначениедефи-
цита кадров сВФОнафармпроизводствах.И за-
тем по разнице обеспеченности работниками
сВФОвРФиразвитыхстранахбылооценено,ка-
кое количество работников с ВФО потребова-
лосьбывРФнапроизводстве,еслибыфармпро-
мышленность в нашей стране соответствовала
помощностиэтимстранам.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ научных публикаций по теме: оцен-

ка потребности в работниках с высшим фарма-
цевтическим образованием в РФ

Нормативные документы
Сначала был проведен поиск нормативных

документов, касающихся нормирования труда
и обеспеченности специалистами с ВФО для
фармацевтической отрасли. В советское время
этотвопросдлялечебныхучрежденийрегулиро-
валприказМинздраваСССРот06.06.1979№600
«О штатных нормативах…», который сегодня
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считаетсянедействующим[4].В1994г.насмену
этому приказу появилось письмо Минздравмед-
промаРФот15.07.1994№31-6/107-6«Онаправ-
ленииметодических рекомендаций по нормиро-
ванию труда работников аптек лечебно-
профилактических учреждений». В документе
приводится рекомендуемое число должностей
руководителей аптек и других специалистов
в зависимости от группы аптеки. Показатели
ипорядокотнесенияаптеккгруппам(I–V)опре-
деляютсянаосновеколичестваотпускаемыхле-
карственных средств и изделий медицинского
назначения (ИМН) в условных производствен-
ныхединицахзагод(Iгруппа—300тыс.иболее;
II — от 201 тыс. до 300 тыс.; III — от 101 тыс.
до 200 тыс.; IV — от 51 тыс. до 100 тыс.; V —
до50тыс.ед.).Должностьзаведующегоаптекой
устанавливается в каждой аптеке, а заместите-
лязаведующегоаптекой—тольковаптекахI–IV
групп. Провизора по информационной работе
рекомендуется вводить в аптеках, обслуживаю-
щихмногопрофильныебольницы.ВаптекахI–II
групп,вкоторыхможетбытьорганизованпроиз-
водственный отдел и отдел готовых ЛС, долж-
ность заведующего и заместителя необходимо
устанавливать в каждом отделе.При определе-
нии количества должностей провизоров и фар-
мацевтов необходимо исходить из того, что со-
трудник должен выполнить за год 11,3 тыс. про-
изводственных единиц, а в районах Крайнего
Севера и местностях, приравненных к ним,
от10,5до10,7тыс.ед.Общееколичестводолж-
ностейрассчитываетсяделениемпланируемого
годового количества производственных единиц
на годовую нагрузку одной должности по соот-
ветствующим коэффициентам для провизоров
ифармацевтов.

Вопрос о потребности в провизорах ифарма-
цевтахупираетсянетольковрасчетыштатнойчис-
ленности персонала отдельных аптечных органи-
заций,ноиврегулированиегосударствомколиче-
стваираспределенияаптеквнаселенныхпунктах.
Сегоднябольшинствоотдельностоящихаптекна-

ходитсявчастнойсобственности,иихколичество
регулируетсянегосударством,каквсоветскоевре-
мя,арыночнымиотношениями.Вэтойсвязиоцен-
ка дефицита или профицита провизоров в аптеч-
ных организациях упирается в решение вопроса,
скольковсегодолжнобытьаптечныхорганизаций
вРФ.Отметим,чтовсоветскоевремядействовал
приказ Минздрава СССР от 27.07.1978 № 705
«Онормативахразвитияипринципахразмещения
аптек».Длярасчетачислаисполнителейподолж-
ностямполученноеобщеечислоработниковпока-
ждому виду работ умножается на соответствую-
щий коэффициент, например,длядолжностипро-
визора для работы с готовыми ЛС и ИМН он
составляет 0,67, а при изготовлении и расфасов-
ке—от0,07до0,30.Аптеки,согласноданномудо-
кументу, относились к материально-технической
базе здравоохранения, а также приводились нор-
мативы обеспеченности ими и фармацевтически-
мидолжностямиврасчетеначисложителей,как
длясельских,такидлягородскихусловий.

КоличествопроизводителейЛСтакженерегу-
лируется государствоми зависит от рыночныхот-
ношений. Упоминание кадровой обеспеченности
нафармпроизводствевстречаетсятольковПрави-
лахпроизводствалекарственныхсредств(раздел
«Персонал»части1),атакжевпостановленииПра-
вительстваРФот06.07.2012№686«Обутвержде-
нии Положения о лицензировании производства
лекарственныхсредств»[5],нонесодержиткакие-
либонормативы.

Публикации по обеспеченности 
фармацевтическими кадрами

Всеработыпооценкедефицитаилипрофици-
тафармацевтическихкадроввыполненынауров-
нефедеральныхокруговилиотдельныхсубъектов
РФ,чтонепозволяетоценитьобеспеченностьими
вРФвцелом.Последниеколичественныеданные
поРФотносятсякначалу2000-хгодов(т. е.25-лет-
нейдавности)иопубликованынасайтеБольшой
российскойэнциклопедии(БРЭ,редакциямедици-
ныифармакологии).Тамуказано,чтовРФвсего
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фармацевтических работников 150 тыс. чел.,
изних63%(95тыс.)—фармацевтыи37%(55тыс.)—
провизоры. Соответственно, обеспеченность
специалистами,имеющимиВФОиквалификацию
«провизор»,составляла3,8на10тыс.населения.
Информация по обеспеченности специалистами
сВФОтакжепредставленавбазеданныхВОЗ,со-
гласнокоторойвпериодс2015по2021г.вРФэтот
показатель составлял 3,7–3,9 на 10 тыс. населе-
ния,илиоколо57тыс.специалистов,чтосовпада-
етсозначениями,указаннымивБРЭ.Следуетот-
метить,чтоза2000г.ВОЗдаетдругие,отличные
от данных БРЭ, значения обеспеченности работ-
никамисВФО—5,8на10тыс.населения,чтосо-
ответствует85тыс.этихспециалистов.Вданном
исследовании для дальнейших расчетов мы при-
няли значение практикующих работников с ВФО
вРФравным57тыс.(побазеданныхВОЗ).

Вопрос оценки дефицита кадров различного
профиля для фармпроизводств частично осве-
щен в стратегии «Фарма-2020» (утв. приказом
Минпромторга России от 23.10.2009 № 965) [6].
Там указывается, что среднесписочная числен-
ность работников предприятий фармацевтиче-
ской отрасли в 2010 г. составляла 65 тыс. чел.,
включая профильных и непрофильных специа-
листов, а дефицит квалифицированных кадров
оценивалсяв10%.Этотвопрососвещается так-
же в статьях И. А. Наркевича с соавт. (2011 г.,
2013г.) [7,8],гденаоснованииданныхРосстата
приводится количество работников вфармацев-
тической промышленности РФ — 40 тыс. чел.,
из них профильных специалистов — 20 тыс.
Наоснованииопросовработодателейиперспек-
тивразвитияфармрынкаавторыопределили,что
дефицитспециалистовсвысшимисреднимпро-
фильнымобразованиемдляфармпромышленно-
стиможетсоставлятьвпериод2011–2020гг.око-
ло 20–25 тыс. чел. В стратегии «Фарма-2030»
указано, что среднесписочная численность ра-
ботников организаций, занятых в производстве
фармацевтической продукции, по итогам 2021 г.
составила порядка 96,4 тыс. чел. (прирост пока-

зателяк2010г.36%),приэтомточныхпоказате-
лей по численности и потребности в кадрах
сВФОнеприводится.

В будущем достоверным источником инфор-
мации по количеству фармацевтических кадров
вРФможетстатьФедеральныйрегистрмедицин-
скихифармацевтическихработников, в который,
согласно приказу Минздрава РФ от 28.10.2022
№708н«Обутверждениипорядкаведенияперсо-
нифицированного учета лиц, участвующих в осу-
ществлениимедицинскойдеятельностиифарма-
цевтической деятельности, лиц, обучающихся
по образовательным программам среднего про-
фессиональногоивысшегомедицинскогообразо-
вания, образовательным программам среднего
профессиональногоивысшегофармацевтическо-
го образования», уполномоченные лица (образо-
вательныеорганизациииработодатели)обязаны
вноситьданныеосвоихсотрудниках,втомчисле
опрохожденииимиаккредитации.Помнениюэкс-
пертов,точныйрегистрфармработниковотрасль
получиттолькокконцу2025г.,когдавсесертифи-
катыспециалистовбудутзамененынасвидетель-
стваобаккредитации.

Н. П.Муратовавсвоейработе(2014г.)говорит,
что в советское время рекомендуемое соотноше-
ние количества провизоров к количеству фарма-
цевтов для аптек было 1:2 (т. е. на 1 провизора
должноприходиться2фармацевта)[9].Вэтойже
работеуказано, чтовСвердловскойобластипри
относительно благополучном соотношении коли-
чествапровизоровкколичествуфармацевтов(1:2)
почти в трети муниципальных образований (МО)
этосоотношениебылониже,авнекоторыхизних
вообщеотсутствовалиработникисВФО.Такжеав-
торотмечает,что2/3МОиспытываютпотребность
вфармацевтических специалистах [10].В работе
Ю. Г.Ильиновойссоавт.(2016г.)напримереСанкт-
Петербургавыявлено,чтосоотношениеспециали-
стовсвысшимисреднимпрофессиональнымоб-
разованиемсоставляетоколо1:1[11],чтообъясни-
мо высокой концентрацией фармацевтических
производств в этом городе. Согласно данным от-
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чета Международной фармацевтической органи-
зации (International Pharmaceutical Federation, FIP)
аналогичное соотношение в странах ЕС в 2012 г.
составляло1,3к1(57%и43%)[12].

В работе И. К. Петрухиной и Р. Н. Ягудиной
(2018 г.) приводится соотношение провизоров
и фармацевтов в аптечных организациях При-
волжскогофедеральногоокруга(ПФО)—1:1,6[13].
Наоснованиианализавозрастнойструктурыфар-
мацевтическихработников(околополовиныизко-
торых старше 50 лет) авторы делают вывод, что
притоккадровнебудетпокрыватьихускоренный
отток, соответственно, в аптечных организациях
округа сохранится их дефицит. В статье В. Г. Ган-
дель (2018 г.), опубликованной в газете «Москов-
скиеаптеки»,напримересравнениясоотношения
между фармацевтическими кадрами с высшим
исреднимобразованиемвразныхстранахпоказа-
но,чтовстранахСевернойАмерикидолятехников
со средним фармацевтическом образованием
(фармацевтов)составляетоколо30%,вЕвропе—
около 40%, в Юго-Восточной Азии— более 60%
[14].ВисследованииА. С.Немченкоссоавт.(2013г.)
показано,чтоуровеньобеспеченностифармацев-
тическими кадрами с высшим образованием
в странахСНГ был в 4 раза ниже, чем вЕС [15].
При этом в странахЕСнаблюдается стабильная
тенденция ежегодного прироста обеспеченности
такимиспециалистами(+5,5%),вотличиеотстран
СНГ,гдеонаснижается(–3%).

Публикации по фармацевтическому 
образованию

Анализпубликацийпофармацевтическомуоб-
разованиюпоказал,чтовсеонивосновномпосвя-
щеныпроблемамподготовкиипереподготовкика-
дров, уровню квалификации выпускников. Так,
вработеЕ. О.Трофимовойссоавт.(2015г.)отмеча-
ется,чтовсовременнойаптечнойсетиРФнетре-
буется такая высокая квалификация специали-
стов,какуюониполучаютввузе.Авторпишет,что
провизоридальшебудетвыполнятьрольпродав-
цаЛП,непринимаяучастиявлечениипациентов

наравнеспредставителямимедицинскихпрофес-
сий [16]. Наиболее полно проблемыфармацевти-
ческогообразованияописанывстатьеИ. А.Нарке-
вичассоавт.[7],срединихможновыделитьследу-
ющие: ограниченное число образовательных
учреждений, недостаточное число выпускаемых
специалистов, географическое несоответствие
центровразвитияфармацевтическойпромышлен-
ностииподготовкикадров.Авторыпредлагаютре-
шать эти проблемы путем интеграции отрасли
исистемысреднегоивысшегопрофессионально-
гообразования,кластерногоразвития,модерниза-
ции образовательных программ с учетом специ-
фических требований представителейфармацев-
тическойотраслиидругихмер.

Публикации, посвященные 
анкетированию фармацевтических 
работников и посетителей аптек

В работах М. П. Бабаховой с соавт. (2021 г.)
иЕ. Е.Чупандинойссоавт.(2018г.)отмечается,что
большинство работников аптечных организаций
(провизоры и фармацевты) удовлетворены взаи-
моотношениямивколлективе(65%),нонедоволь-
ныматериальнойоценкойтруда[17,18].Почасти
потребности в информации установлено, что
специалистам, занимающимся отпуском ЛП,
нехватаетинформацииозаболеваниях,ЛП,нали-
чии ЛП в других аптеках, что необходимо учиты-
вать при разработке программного обеспечения
дляних.ВработеЭ. Д.АбдукахаровойиА. З.Зур-
динова (2014 г.) представлен анализ удовлетво-
ренностипосетителейаптек [19].Респондентыот-
мечают, что часто обращаются за консультацией
к фармацевту, особенно при заболеваниях орга-
новдыхания,пищеваренияиболевыхсиндромах,
причем более половины опрошенных отмечают
важность получения такой консультации. Посети-
тели аптек в целом удовлетворены обслуживани-
емваптеках,чтоотметилиоколо80%респонден-
тов.Однако23%респондентовотметиливозника-
ющие конфликты с фармацевтами и нарушения
профессиональной этики, например отпуск про-
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Рис. 1. Результаты ответов руководителей аптечных организаций об уровне дефицита в разрезе должностей

Рис. 2. Результаты ответов руководителей аптечных организаций о видах навыков, которых не хватает выпускникам 
фармацевтических факультетов и вузов

При ответе на данный вопрос можно было выбрать несколько вариантов.
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сроченныхЛПилипредложенияпопокупкедоро-
гостоящихЛПимпортногопроизводства.

80%опрошенныхруководителейаптечныхор-
ганизацийсчитают,чтоаптекииспытываютдефи-
цит в кадрах, имеющих ВФО. Далее был изучен
уровень дефицита специалистов в разрезе раз-
личных должностей (заведующий аптекой,
провизор-аналитик,провизор-технолог,провизор).
В5%случаевопрошенныеответили,чтовихор-
ганизацияхвообщенетпровизоровизаведующих
аптекой. Почти 60% респондентов считают, что
вихорганизацияхнетпотребностивпровизорах-
аналитикахипровизорах-технологах.Далееотве-
ты руководителей организаций, в которых были
изучаемые специалисты, принимались за 100%
ификсировался уровеньихдефицита.Нарисун-
ке1показано,чтообщийдефицитпровизоровот-
метили более 80% опрошенных, а выраженный
дефицит (более четверти от имеющейся числен-
ности)—почти60%.

Дефицит в провизорах-технологах отметили
77%опрошенных,выраженный—45%респонден-
тов.Надефицитвпровизорах-аналитикахуказали
65% отпрошенных, на выраженный — треть ре-
спондентов. Нехватку заведующих аптекой отме-
тило 67% опрошенных, выраженный дефицит —
20%.

По поводу вопроса об удовлетворенности
уровнем квалификации выпускников с ВФО мне-
ния работодателей разделились в равной доле
междуответившими«да»,«нет»и«незнаю».

При найме сотрудников на работу почти 80%
работодателей отметили, что для них не имеет
значенияместонахождениевуза,важентолькоего
профиль.Более40%респондентоваптечныхорга-
низаций не устраивают коммуникативные навыки
выпускниковвузов,также40%считают,чтоуних
не хватает фундаментальных знаний в области
фармации,15%отметилинедостатокзнанийвоб-
ластиинформационныхтехнологий(рис.2).

Рис. 3. Результаты ответов руководителей аптечных организаций на вопрос о потребности в кадрах разной специали-
зации в среднесрочной перспективе (5-6 лет)

При ответе на данный вопрос можно было выбрать несколько вариантов.
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Рис. 4. Результаты ответов руководителей фармпроизводств об уровне дефицита кадров с высшим образованием 
в разрезе различных специальностей

Рис. 5. Результаты ответов руководителей фармпроизводств о знаниях и навыках, которых не хватает выпускникам 
с ВФО

При ответе на данный вопрос можно было выбрать несколько вариантов.
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На вопрос о динамике потребности в специа-
листахсВФОвсреднесрочнойперспективепочти
60%респондентовответили,чтоонабудеттолько
увеличиваться.Навопросотом,какиеименнока-
дры в среднесрочной перспективе потребуются
ваптечныхорганизациях,более80%опрошенных
ответили, что это провизоры, а около четверти,
что им потребуются медицинские маркетологи
ипровизоры-менеджеры(рис.3).

Опрос руководителей фармпроизводителей
показал,чтопрактическивсеони(90%)испытыва-
ютдефицитвкадрахсВФО.Далееизученавыра-
женностьдефицитакадровсвысшимобразовани-
емвразрезеразличныхспециальностейивидов
профессиональной деятельности (производство
ЛС,обеспечение,контролькачестваивалидация
ЛС, исследования ЛС и управление производ-
ством),а такжеперспективныхнаправлений (био-
информатика, генная инженерия,фармакогенети-
каибиофармакология)(рис.4).Следуетотметить,
что в этом вопросе не выделялись кадры сВФО,
так как согласно действующим профессиональ-
нымстандартаммногиеспециальностиидолжно-
сти могут быть заняты работниками, имеющими
высшее образование по другим направлениям
(биология,химия,инженерияидр.).

Посколькуодновременноуопрошенныхбыла
возможность отметить, что таких специалистов
унихнетвообще,тоизчислареспондентов,отве-
тивших «у нас нет таких специалистов», были
вычтеныреспонденты,ответившие,что«мынену-
ждаемся в таких специалистах», и оставшееся
числоопрошенныхбылопринятоза100%.

По биотехнологам общий дефицит отметили
почти90%опрошенных,причемвообщенебыло
таких специалистов в 25%организаций, а на вы-
раженный дефицит (более четверти имеющейся
численности) пожаловались 30% респондентов.
Побионженерамобщийдефицитсоставилтакже
около 90%. Высокий дефицит специалистов
по производству отметили почти 90% опрошен-
ных,анавыраженныйуказали43%.Нанехватку
специалистовсвысшимобразованиемподругим

профилям (обеспечениеи контроль качестваЛС,
валидацияЛС,атакжеуправление)указали75%
респондентов.

Чтокасаетсяперспективныхнаправленийраз-
вития фармпромышленности, то на отсутствие
специалистов (при наличии потребности) и выра-
женныйдефицитпоспециальности«биоинформа-
тика» указали 50% опрошенных; специалистов
погеннойинженерии,фармакогенетикеибиофар-
макологииуказалиболее80%опрошенных.

Почти 60% респондентов отметили, что их
устраивает квалификациявыпускниковсвысшим
фармацевтическим образованием, и только 25%
былинедовольныееуровнем.Более70%работо-
дателейпринаймеспециалистаотмечают,чтодля
нихваженпрофильвуза,анеегоместонахожде-
ние. Почти 40% опрошенных отметили, что у вы-
пускниковсвысшимфармобразованиемнедоста-
точнознанийпосовременнымтехнологиямпроиз-
водстваЛС,20%изнихсчитают,чтоувыпускников
имеетсянехваткафундаментальных знанийвоб-
ласти фармации, 16% не удовлетворил уровень
коммуникативныхнавыков(рис.5).

Вближайшие5–6летпотребностьвспециали-
стахсВФОнафармпроизводствахбудетувеличи-
ваться,наэтоуказалоподавляющеебольшинство
опрошенных(70%).Навопросотом,специалисты
каких направлений (не только с фармацевтиче-
ским образованием) потребуются в среднесроч-
нойперспективе,более90%опрошенныхуказали,
чтоэтопровизоры,занимиследуютбиотехнологи
(78%). Около 30% респондентов указали, что по-
требуются специалисты по генной инженерии
ибиоинформатике(рис.6).

СравненияколичествакадроввРФизарубе-
жомделалисьиранее.Так,вработахЮ. Г.Ильино-
вой с соавт. (2016 г.) и Е. О. Трофимовой с соавт.
(2015 г.) приводится сравнение обеспеченности
фармацевтическимикадрамивРФсдругимистра-
нами[11,16].Впервойизэтихработдаетсясрав-
нение обеспеченности фармацевтическими ка-
драмивСанкт-ПетербургеирегионахВОЗ (Евро-
пейский регион, Восточное Средиземноморье,
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Рис. 6. Результаты ответов руководителей фармпроизводств на вопрос о специалистах (не только фармацевтического 
профиля), которые будут востребованы в среднесрочной перспективе (5-6 лет)

При ответе на данный вопрос можно было выбрать несколько вариантов.

Западный Тихоокеанский и Макроамериканский
регионы, Юго-Восточная Азия, Африка). Авторы
делаютзаключение,чтов2015г.обеспеченность
населения города фармацевтическими кадрами
превышаетаналогичныйпоказательвстранахЕв-
ропейскогорегионапочтив2,5раза.Понашимже
расчетам, основаннымнаметодикеВОЗиОЭСР,
которая учитывает только специалистов с ВФО,
вСанкт-Петербурге обеспеченность ими состави-
ла5,5на10тыс.чел. (2,9тыс.),чтона37%ниже,
чемвстранахЕвропейскогорегиона.

Для сравнения обеспеченности работниками
сВФОиспользованыданныеОЭСРиВОЗ.Соглас-
ноэтимисточникам,в2021г.дляРФзначениепо-
казателяобеспеченностикадрамисВФОсостави-

ло3,9на10тыс.населения.Результатысравнений
представленынарисунке7,изкотороговидно,что
в РФ обеспеченность практикующими работника-
мисВФОваптечныхорганизацияхбылав2раза
ниже,чемв«новых-8»странахЕС,близкихкРФпо
уровнюВВПнадушунаселения,ив2,4разаниже,
чемв«старых»странахЕС(3,9;7,7и9,4на10тыс.
населения соответственно). При расчете фарма-
цевтических кадров с ВФО по РФ к даннымВОЗ
попрактикующимфармацевтамбылидобавлены
данные по клиническим фармакологам, обеспе-
ченностькоторымивРФв2021г.составляла0,05
специалиста на 10 тыс. населения (источник:
ЦНИ ИОИЗМинздраваРоссии).

Количественная оценка дефицита кадров
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с ВФО дляфармпроизводств заключалась в рас-
чете количества кадров с ВФО и СФО, занятых
ваптечныхорганизацияхРФ.Еслидопустить,что
данные ВОЗ по обеспеченности кадрами с ВФО
поаптечныморганизациямдляРФотносительно
точные, то в 2021 г. их абсолютное число равня-
лось57тыс.чел.(3,9на10тыс.населения).Изэто-
го количества можно рассчитать, сколько всего
фармацевтических работников с высшим и сред-
нимобразованиемтрудитсяваптеках.Это160тыс.
чел.(57,5тыс.+103,5тыс.,где103,5тыс.—количе-
створаботниковсСФО,приусловии,чтоихв1,8
разабольше,чемтех,ктоимеетВФО).

Расчет общего количества кадров с ВФО 
и СФО, занятых во всех секторах фармацевти-

ческой отрасли в РФ. Далее можно рассчитать,
какоеколичествофармацевтическихкадровсВФО
иСФОзанятововсехсекторах(аптечныхоргани-
зациях, организациях оптовой торговли и произ-
водстве).ЕсливСанкт-Петербурге,городесвысо-
коразвитой фармпромышленностью, это соотно-
шение составляет в процентах70:10:20%, тодля
РФоно составит 80:10:10%, поскольку в среднем
постранедоляфармпроизводителейбудетниже.
Тогда для РФ в целом общее количествофарма-
цевтическихработниковвовсехсекторахсоставит
около200тыс.чел. (160тыс./80%, где160тыс.—
количество работников с ВФО и СФО, занятых
ваптеках,а80%—доляэтихработниковотвсех
фармработниковстраны).

Рис. 7. Обеспеченность практикующими фармацевтическими работниками с ВФО в РФ, «новых-8» и «старых»  
странах ЕС
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Расчет количества работников с ВФО, заня-
тых на производстве. Получив абсолютное чис-
лофармработниковвРФ,работающихвовсехсек-
торах,можнорассчитать,сколькоизних(каксВФО,
такисСФО)занятонапроизводстве.Это20тыс.
чел.(200тыс.×10%,где10%—доляработников,
занятых на производстве, от всех фармработни-
ков).Далееопределим,сколькоизнихсВФО:это
16тыс.чел.(20тыс.×80%,где80%—доляработ-
ников с ВФО, занятых на производстве). Показа-
тельдолиработниковсВФОнапроизводстве,рав-
ный 80%, получен путем экстраполяции данных
по Санкт-Петербургу. Полученный показатель ко-
личества работников с ВФО, занятых вфармпро-
изводстве, близок к значениям, приводимым
И. А. Наркевичем и Е. О. Трофимовой в статье
от2011 г. [8].Тогдаобеспеченностьимисоставит
1,1на10тыс.населения(16тыс./146млн×10тыс.,
где146млн—численностьнаселенияРФ).

Оценка дефицита работников с ВФО, заня-
тых на производстве, по результатам опросов 
работодателей. Впроведенныхнамиопросахру-
ководителейфармпроизводствнадефицитработ-
никовсВФОуказалипочти90%опрошенных,при-
чемвыраженность этогодефицита в среднемсо-
ставила 20%. Тогда как по РФ в целом дефицит
фармацевтических работников с ВФО на произ-
водствесоставил3,2тыс.чел.(16тыс.×20%,где
16тыс.—общеечислоработниковсВФО,занятых
напроизводстве).

КоличествоработниковсВФО, котороепотре-
бовалосьбывРФ,еслибымощностифармпроиз-
водствавнашейстранесоответствовалиуровню
развитыхстран,можнооценитьпутемсравнения
севропейскимистранами,вбольшинствеизкото-
рыххорошоразвитофармацевтическоепроизвод-
ство. По опросам известно, что в 2011 г. в ЕС
всреднемоколо10%работниковсВФОработали
впромышленности.Этопримернотакаяжедоля,
какивРФвсреднем.Извышеприведенногосрав-
нения (см. рис. 7) известно, что обеспеченность
работникамисВФОвЕСминимумв2разавыше,
чем в РФ, т. е. в РФ для развитияфармпроизвод-

ствадоуровнястранЕСвсреднемнехватаетоко-
ло100%отимеющегосячислакадровсВФО.От-
метим,чтос2011по2022г.вЕвропеколичество
занятыхвфармпроизводствевырослона23%,что
такжемоглоповлиятьна увеличениедолиработ-
никовсВФО,занятыхвэтомсекторе.

Эти расчеты можно подтвердить путем ис-
пользования показателей обеспеченности работ-
никамисВФОнапроизводствевтехстранах,где
оно наиболее развито. По данным отчета Евро-
пейской федерации фармацевтической промыш-
ленности и ассоциаций (European Federation of
Pharmaceutical Industries and Associations, EFPIA)
[12,20],этоГермания,ИталияиФранция.Еслидо-
пустить, что у них доля работников, занятых
нафармпроизводстве,составляетоколо20%,как
вСанкт-Петербурге,томожноопределитьобеспе-
ченность этими специалистами на производстве.
Используя методические подходы, примененные
выше,получаемзначениеэтогопоказателя—2,7
на10тыс.населения(9,6/0,7×0,2,где9,6—сред-
няя обеспеченность работниками с ВФО в этих
странах;0,7—доляработников,занятыхваптеч-
ных организациях; 0,2— доля работников, заня-
тых в производстве). Таким образом, в странах
с высокоразвитойфармпромышленностью значе-
ние показателя обеспеченности специалистами
сВФО,занятымивпроизводстве,в2,5разавыше,
чемвРФ(соответственно2,7и1,1на10тыс.насе-
ления).

Сучетомуказанныхдопущений,вРФтекущий
дефицитработниковсВФОнапроизводствахсо-
ставляет3,2тыс.,приусловиирасширенияфарм-
производствавРФдоуровняразвитыхстрандо-
полнительнопотребуетсянеменее16тыс.чел.

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования вы-

явлено, что в РФ имеется нарастающий дефицит
кадров с ВФО как в аптечных организациях, так
инафармпроизводстве.Обэтомсвидетельствуют:

– результатыанализанаучныхпубликаций,ко-
торые выявили дефицит и провизоров, и фарма-
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цевтоввотдельныхрегионахРФ (врядемуници-
пальныхобразований—до2/3отпотребности);

– опросы руководителей аптечных организа-
ций и фармпроизводств, в которых на дефицит
указали соответственно 80 и 90% опрошенных,
причембольшинствоизних (более60%)указали,
что в перспективе 5–6 лет этот дефицит будет
тольконарастать;

– сравнение обеспеченности практикующими
работникамисВФОваптечныхорганизацияхвРФ
и развитых странах, которая в РФ оказалась в 2
и2,5разаниже,чемв«новых-8»и«старых»стра-
нахЕСсоответственно.

Наиболее выраженный дефицит (более чет-
верти от имеющейся численности специалистов)
наблюдается:

– в аптечных организациях: провизоров,
провизоров-технологовипровизоров-аналитиков,
наэтоуказалосоответственно60,45и35%опро-
шенных;

– нафармацевтическихпроизводствах: специа-
листов с высшим образованием по производству
(ихдефицитотметилипочти90%опрошенных,авы-
раженный—43%),атакжеспециалистовсвысшим
образованием по перспективным направлениям
развития производства: биоинформатике, генной
инженерии, фармакогенетике и биофармакологии
(ихотсутствиеивыраженныйдефицитотметилисо-
ответственно50,37,50и29%опрошенных).

В РФ количественный дефицит специалистов
с ВФО на фармпроизводствах оценивается
в3,2тыс.(20%оттекущейчисленности),априус-
ловии расширения в РФ производственных мощ-
ностейдо уровня развитых страндополнительно
потребуется не менее 16 тыс. чел. с ВФО (100%
оттекущейчисленности).

Результаты данного исследования совпадают
симеющимисяоценкамиэкспертовпорынкутруда,
а также специалистов в этой сфере.Ограничени-
ем данного исследования является то, что из-за
отсутствияточныхстатистическихданныхо коли-
чествеираспределениипрактикующихспециали-
стовсВФОнафармпроизводствахприрасчетеих

числабылсделанряддопущений.Определитьде-
фицитработниковсВФОдляаптечныхорганиза-
цийтакженепредставляетсявозможнымиз-заот-
сутствиягосударственныхнормативовколичества
ираспределенияаптек.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Всвязисвыявленнымнарынкетрудадефици-

томработниковсвысшимфармацевтическимоб-
разованиемрекомендуетсяувеличитьприемвсо-
ответствующие вузы с расширением их мощно-
стей. С учетом недовольства работодателей
уровнем квалификации выпускников, а также на-
личием у них дополнительных требований к ком-
петенциям выпускников потребуется частичный
пересмотробразовательныхпрограмм.Дляболее
точногоопределенияпотребностивкадрахсвыс-
шим фармацевтическим образованием в органи-
зациях—производителяхлекарственныхсредств
(как по количеству, так и по квалификационным
характеристикам) необходимо провести анализ
перспективразвитияфармацевтическойпромыш-
ленности и углубленные (экспертные) опросы ру-
ководителейэтихпредприятий.

Финансирование исследования.Работанефи-
нансироваласьникакимиисточниками.

Конфликта интересовнеотмечено.
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Кортикостерома — опухоль коркового вещества надпочечников, являющаяся причиной развития эндогенного ги-

перкортицизма. Заболевание характеризуется быстрой инвалидизацией и сокращением продолжительности жизни, 

часто распознается уже на стадии развития осложнений. Для своевременной диагностики гиперкортицизма необ-

ходимо расширить представления врачей различных специальностей о данной патологии.

Ключевые слова: кортикостерома; гиперкортицизм; кортизол; синдром Иценко–Кушинга.

CLINICAL CASE OF A FUNCTIONAL ADRENAL ADENOMA

Yu.V. Khalturina1, Yu.А. Paramonova2, Е.М. Popravko2, N.G. Belyaeva3

1Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod;
2Nizhny Novgorod Regional Clinical Hospital named after N.A. Semashko, Nizhny Novgorod;
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A  functional adrenal adenoma is a  tumor of the adrenal cortex that causes the development of endogenous 

hypercortisolism. The disease is characterized by rapid disability and a reduced lifespan, often being diagnosed only at the 

stage of complications. To enable timely diagnosis of hypercortisolism, it is essential to expand the awareness of physicians 

from various specialties regarding this condition.

Key words: adrenal adenoma, hypercortisolism, cortisol, Cushing's syndrome.
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Клинический случай кортикостеромы
Ю.В. Халтурина, Ю.А. Парамонова, Е.М. Поправко, Н.Г. Беляева

Синдром гиперкортицизма представляет со-
бой заболевание, сопровождающееся проявле-
ниеммножестваспецифическихсимптомовираз-
вивающеесявследствиевоздействиянаорганизм
повышенного количества гормонов коры надпо-
чечников[1].

По этиологическому фактору гиперкортицизм
подразделяется на эндогенный и экзогенный. Эк-
зогенныйгиперкортицизмразвиваетсявследствие
приема супрафизиологических доз глюкокортико-
идных гормонов. Эндогенный гиперкортицизм
(ЭГ) — симптомокомплекс клинических проявле-
ний, отражающий избыточную секрецию кортизо-
лаопухольюнадпочечникаилизасчетвторичной
стимуляциинадпочечникаадренокортикотропным
гормоном (АКТГ) вследствие опухоли гипофиза
илиАКТГ-секретирующей опухоли другой локали-
зации[2,3].

Распространенность эндогенного гиперкорти-
цизмасоставляет5–6 случаевна1млнчеловек
вгод.НадолюАКТГ-зависимогогиперкортицизма
приходится порядка 80% случаев. У 20% пациен-
тов развивается АКТГ-независимый эндогенный
гиперкортицизм[4,1].

Клиническая картина эндогенного гиперкорти-
цизма является отражениемдлительной хрониче-
ской гиперкортизолемии и приводит к полиорган-
нымпоражениям[5].Степеньтяжестизаболевания
ивыраженностьсимптомовзависятотдлительно-
стигиперкортицизма[5,6].

Среди эндогенного АКТГ-независимого гипер-
кортицизма выделяют автономную гиперпродук-
циюкортизола(АГК),илисубклиническийсиндром
Кушинга(ССК),вызванныйизбыточнойпродукцией
глюкокортикоидов надпочечниками без типичных
дляЭГклиническихпроявлений.Рядисследовате-
лей подтвердили, что субклиническому гиперкор-
тицизму присущи неспецифические клинические
проявления, большинство из которых характерны
скореедляметаболическогосиндрома:ожирение,
нарушение толерантности к глюкозе и сахарный
диабет, артериальная гипертензия (АГ), дислипи-
демия,атакжеостеопороз[7–11].

Синдром гиперкортицизма является тяжелой
эндокриннойпатологией,котораясопровождается
стойкимнарушениемметаболизмабелков,углево-
дов и липидов, с трудом поддается терапевтиче-
скойкоррекции,всвязисчемрезкоснижаеткаче-
ствожизнипациентов,нередкоприводякинвали-
дизации [12]. Все это делает обязательным
необходимость ранней диагностики данного со-
стояния и проведения патогенетической терапии
с целью уменьшения клинических проявлений,
сердечно-сосудистых осложнений гиперкортициз-
маиулучшенияпрогнозадляпациента.

В связи с этим интересным представляется
клинический случай, отражающий трудности диа-
гностикиилечения,скоторымиможетстолкнуться
врач любой специальности: терапевт, кардиолог,
эндокринолог.

Приводимсобственныеклиническиенаблюде-
нияпациентассиндромомИценко–Кушинга.

***

Пациентка З.,37лет,обратиласькэндокриноло-
гусжалобаминаувеличениемассытелана30кг
за 3 года и повышение артериального давления
максимальнодо 180/110ммрт. ст., сопровождаю-
щеесяголовнойболью.Изанамнезасталоизвест-
но,чтоприбавкуввесесталаотмечатьпоследние
3года,вэтотжепериодсталоповышатьсяартери-
альноедавление,поповодучегообращаласькте-
рапевту по месту жительства, была назначена
трехкомпонентная терапия (бета-адреноблокатор,
ингибиторАПФигипотиазид).Нафонеантигипер-
тензивной терапии эффекта достигнуто не было.
Приплановомультразвуковомисследованииорга-
нов брюшной полости было выявлено образова-
ние в проекции правого надпочечника 23×18 мм
сровнымконтуром,аваскулярноесмешаннойэхо-
генности,всвязисчемпациенткабыланаправле-
нанаконсультациюкэндокринологу.

Объективные данные на момент осмотра: со-
стояние удовлетворительное.Рост172 см,масса
тела 105 кг, ИМТ 35,6 кг/м2, подкожно-жировой
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слой распределен равномерно. Кожные покровы
физиологической окраски, на передней брюшной
стенкестриирозовогоцветашириной8–11мм.Ви-
димые слизистые физиологической окраски. Тур-
горивлажностькожныхпокровов,волосы,ногти—
безособенностей.

С целью уточнения диагноза назначено дооб-
следование: компьютернаятомография (КТ)орга-
новбрюшнойполостисконтрастированиемиоцен-
кагормональногостатуса(см.рисунок).

Входемультиспиральнойкомпьютернойтомо-
графии (МСКТ) брюшной полости с контрастом
вдистальномотделеножкиправогонадпочечника
определяетсяобразованиеокруглойформысчет-
кимировными контурамиразмером27×25×22мм.
Плотность образования +3 HU в нативную фазу.
Накопление контрастного вещества в артериаль-
нуюфазу+35HU,ввенознуюфазу+45HU.Плот-
ностьобразованиячерез10мин+17HU,абсолют-
ныйпроцентвымыванияконтраста66,7%,относи-
тельный процент вымывания контраста 62,2%.
Образованиерасположенонадверхнимполюсом
правой почки, к нижней полой вене не прилежит.
КТ-признаки, характер контрастирования и вымы-
вания контраста больше соответствовали адено-
менадпочечника.

Сцельюуточнениягормональногостатусаоб-
разованияправогонадпочечникавыполненысле-
дующие исследования: метанефрин в крови —
24,9 пг/мл (менее 100), норметанефрин — 55,73
пг/мл (менее 100), АКТГ — 6,44 пг/мл (7,2–63,3),
кортизол крови— 277,3 нмоль/л (101,2–535,7), ка-
лий—4,7ммоль/л,натрий—142ммоль/л,альдо-
стеронкрови—236,08пг/мл(40–310),ренин—8,4
мкМед/мл(менее89).Обращалонасебявнимание
снижениеуровнябазальногоАКТГ, в связисчем
была назначена малая дексаметазоновая проба
с 1мг дексаметазона, принятого в 23 ч накануне
исследования.

В ходе малой дексаметазоновой пробы уро-
венькортизолапонизилсяменеечемна50%отис-
ходногоуровня—с277,3нмоль/лдо161,5нмоль/л,
чтопозволилосделатьвыводоналичииэндоген-
ногогиперкортицизма.

В ходе дальнейшего обследования наруше-
ний в углеводном, липидномобменах выявлено
не было, данных за нарушение костно-
минеральногообменанеполучено.Приисследо-
вании сердечно-сосудистой системы верифици-
рованыпризнакигипертрофиилевогожелудочка
поданнымэхокардиографии.

Такимобразом,былсформулировандиагноз—

КТ органов брюшной полости пациентки с кортикостеромой
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аденомаправогонадпочечникасавтономнойпро-
дукциейкортизола,субклиническийсиндромИцен-
ко–Кушинга. Осложнения: ожирение 2-й степени;
симптоматическая артериальная гипертензия 3-й
степени,стадияII,гипертрофиялевогожелудочка,
риск3.

Пациентка направлена на лечение в Клинику
высоких медицинских технологий имени Н. И. Пи-
рогова СПбГУ (г. Санкт-Петербург), где была вы-
полнена забрюшинная адреналэктомия справа
с сохранением 1/2 правого надпочечника. По ре-
зультатам гистологического исследования под-
тверждена адренокортикальная аденома правого
надпочечника, преимущественно светлоклеточно-
гостроения,размером3см.

***

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений.Упациенткиотмечаетсяулучшениесо-
стояния в виде стабилизации артериального дав-
лениянауровненевыше130/80ммрт.ст.безпри-
ема антигипертензивных препаратов, снижение
массы тела на 3 кг за месяц. Рекомендовано на-
блюдение кардиолога, эндокринолога, гипокало-
рийнаядиета.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данный клинический случайпредставляетин-

терес для врачей разных специальностей много-
образиемпроявленийсостороныразличныхорга-
новисистем.Ранняядиагностикасубклиническо-
го синдрома Кушинга зачастую затруднена из-за
отсутствия яркой клинической картины, характер-
нойдлягиперкортицизма.Этоможетзначительно
затруднятьдиагностическийпоискизатягиватьпо-
становкуправильногодиагноза,чточреватотяже-
лыми осложнениями: плохо контролируемой АГ,
сахарным диабетом, развитием остеопороза
идругими[7,12].Втожевремяприустановлении
диагноза синдрома Иценко–Кушинга появляется
возможность проведения патогенетической тера-
пии, что может привести к полному выздоровле-

нию пациента или улучшению течения заболева-
ния, способствовать предотвращению развития
сердечно-сосудистых катастроф,позволяетповы-
ситькачествожизнииулучшитьпрогноз.

Финансирование: работа не финансирова-
ласьникакимиисточниками.

Конфликта интересовнеотмечено.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСТРОЙ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  
В ОБЩЕКЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
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Е.А. Михайлова, В.В. Тезяев, Н.Г. Беляева
ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. 

Лобачевского», Нижний Новгород

Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) — широко распространенное вирусное заболевание человека с  мно-

жеством механизмов передачи. Полиморфизм клинических проявлений заболевания обусловлен способностью 

цитомегаловируса инфицировать различные клетки организма, вызывая патологию многих органов. Цитомега-

ловирусная инфекция преимущественно регистрируется у  детей и  иммуносупрессивных лиц — получающих гор-

мональную, цитостатическую терапию, ВИЧ-инфицированных. В  связи с  ростом иммуносупрессивных состояний 

и улучшением диагностики отмечается устойчивый рост заболеваемости ЦМВИ. Данный клинический случай ука-

зывает на возможность развития клинически манифестных форм с органным поражением и у первично иммуно-

компетентных лиц.

Ключевые слова: цитомегаловирус; цитомегаловирусная инфекция; гепатит.
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A CLINICAL CASE OF ACUTE CYTOMEGALOVIRUS INFECTION  
IN GENERAL CLINICAL PRACTICE

E.A. Mikhailova, V.V. Tezyaev, N.G. Belyaeva
National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod

Cytomegalovirus infection (CMV) is a widespread viral disease with multiple transmission mechanisms. The polymorphism 

of its clinical manifestations is due to the virus’s ability to infect various cell types, leading to pathology in multiple organs. 

CMV infection predominantly affects children and immunosuppressed individuals, including those receiving corticosteroid 

or cytostatic therapy, as well as HIV-positive patients.

With the increasing prevalence of immunosuppressive conditions and advancements in diagnostic methods, the incidence 

of CMV infection continues to rise. This clinical case highlights the possibility of clinically manifest organ involvement even 

in individuals who are initially immunocompetent.

Key words: cytomegalovirus; cytomegalovirus infection; hepatitis.

Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ)—ши-
рокораспространенноезаболевание,вызываемое
вирусом герпеса 5-го типа, характеризующееся
разнообразиемпутейпередачииклиническимпо-
лиморфизмом.

По разным оценкам, от 75 до 90% взрослого
населения инфицированы цитомегаловирусом
(ЦМВ). Следует отметить, что ЦМВИ относится
к инфекциям, которые у лиц с нормальным уров-
нем иммунитета в большинстве случаев протека-
ют скрыто. Клинические признаки ЦМВИ появля-
ютсяприналичиипервичногоиливторичногоим-
мунодефицита [1, 2]. Они весьма разнообразны,
поэтому врачи разных специальностей сталкива-
ются с патологией, вызванной этим вирусом. Ос-
новнуюпроблемузаболеваниепредставляетдля
акушерскойипедиатрическойпрактики,поскольку
вызываеттяжелыепоражения,апоройсерьезные

уродства и гибель новорожденных. Также ЦМВИ
являетсяпричинойтяжелыхосложненийинебла-
гоприятныхисходоввтрансплантологии,увеличи-
вая сроки госпитализациии повышаяриск оттор-
жениятрансплантатаигибелибольных[3,4].

С патологией, вызванной ЦМВ, сталкиваются
такжетерапевты,офтальмологи,неврологи,онко-
логи,гастроэнтерологиидр.Поэтомуважнопони-
матьосновныепринципыдиагностикии подходы
ктерапиизаболеваниявразныефазыинфекции.

ЦМВ относится к ДНК-содержащим вирусам
и, как и другие герпесвирусы, реплицируется
в ядре клетки.При размножении в инфицирован-
нойклеткеЦМВоказываетвыраженноецитопати-
ческоедействие,врезультатечегообычныеклет-
ки превращаются в гигантские цитомегалические
засчетувеличенияядраицитоплазмы[5].

Источником инфекции является больной или
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вирусоноситель.Будучиразинфицированным,че-
ловек остается вирусоносителем в течение всей
жизни. Вирус обнаруживается в моче, слюне, же-
лудочномсоке,вразличныхпораженныхорганах,
ликворе, в грудном молоке, сперме, выделениях
цервикального канала, лейкоцитах перифериче-
ской крови.Распространения вирусапрактически
не происходит при случайных контактах, для его
передачинеобходимдостаточнодлительныйкон-
тактсинфицированным.Механизмыпередачиин-
фекцииразнообразны.Вирусможетпередаваться
различными путями: воздушно-капельным (при
кашле, чихании), половым, при гемотрансфузиях,
вертикальным,атакжеконтактно-бытовымпутем,
который обеспечивается алиментарной переда-
чейвозбудителячерезслюнуприблизкихконтак-
тах[6].ГруппамивысокогорисказараженияЦМВИ
являются новорожденные, женщины, ухаживаю-
щиезамаленькимидетьми,сотрудникироддомов,
детскихдошкольныхучреждений,реципиентыкро-
виитрансплантатов,атакженаркоманы,гомосек-
суалистыипр.

Механизм развитияЦМВИ зависит от многих
факторов,вчастностиимеютзначениепутизара-
жения, индивидуальные особенности организма,
состояние иммунной системы в момент инфици-
рования[7].Инфекционныйпроцессреализуется
либоввидебессимптомнойлатентнойинфекции,
либо в виде клиническиманифестныхформ (ло-
кализованной или генерализованной). Вирус ре-
плицируетсявразличныхклетках:эпителиидыха-
тельныхпутей, слюнныхжелез,лейкоцитах (лим-
фоцитах и моноцитах). В процессе репликации
вирионы«упаковываются»воболочкиизядерных
ицитоплазматическихмембран.Крометого,пора-
женная клетка продолжает вырабатывать
слизисто-белковыйсекрет,которыйобволакивает
зрелыевирусныечастицы.Этообеспечиваетма-
скировку вирусных антигенов, защищает вирус
отвоздействияТ-лимфоцитов, способствуетдли-
тельному сохранению и персистенции вируса
ворганизме.ВответнавнедрениеЦМВпроисхо-
дит иммунная перестройка макроорганизма. Пе-

реходлатентнойЦМВИвклиническивыраженные
формыобычнопровоцируется какими-либоосла-
бляющимифакторами,напримерстрессом,бере-
менностью, применением кортикостероидов, ин-
теркуррентнымизаболеваниями,назначениемци-
тостатиковидругихиммунодепрессантов.

Всоответствиисклиническимирекомендация-
ми«Цитомегаловируснаяболезнь(ЦМВБ)увзрос-
лых»(утв.МинздравомРоссии,2019)[8]заболева-
ние классифицируют в зависимости от сроков
и механизмов заражения: врожденная (антена-
тальная,интранатальнаяипостнатальнаяЦМВБ)
и приобретенная инфекция; степени активности
вируса: латентная, персистирующая, активная
(низкой, средней, высокой степени); первичного
или повторного заражения: острая инфекция, ре-
активациявирусаиреинфекция.

Заражение ЦМВИ в постнатальном периоде
обычно происходит либо в раннем детстве
(1–3года),либовпериодполовогосозревания.Те-
чение приобретенной острой формы инфекции
определяется состоянием иммунной системы за-
болевшего.Уиммунокомпетентныхлицонаобыч-
нопротекаетскрыто,споследующимформирова-
ниемлатентнойилисубклиническойхронической
формы болезни. На фоне иммуносупрессивных
состояний развивается клинически манифестная
острая форма инфекции, напоминающая инфек-
ционныймононуклеоз.

Учитываяполиморфизм клинической картины,
клиническаядиагностикаЦМВИиособеннопери-
одов болезни затруднительна. Здесь особое зна-
чениеприобретаетлабораторнаядиагностика[9].

Основными лабораторными маркерами, под-
тверждающимиоструюЦМВИ,являютсяантитела
класса IgM. При первичном заражении вирусом
они вырабатываются на 5–7-й день, через 10–14
дней появляются низкоавидные анти-IgG (проис-
ходит сероконверсия), затем постепенно авид-
ностьантителувеличивается,онистановятсявы-
сокоавидными. Анти-IgM в большинстве случаев
исчезают через 1–2 месяца, низкоавидные анти-
IgG—через1–3месяца,высокоавидныеантитела
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класса IgGциркулируют в крови носителя пожиз-
ненно.

Прилатентнойинфекциивкровиприсутству-
ют только высокоавидные IgG-антитела.При ак-
тивнойЦМВИвследствиереактивацииилиреин-
фекциивирусавозможновыявлениеIgM-антител
(новменьшемтитреинапротяженииболее ко-
роткого временного периода по сравнению
с острой ЦМВИ). Титр или количество IgG-анти-
телнеотражаетстепенирепликативнойактивно-
стиЦМВинеможетслужитьоснованиемдляпо-
становкидиагнозаактивнойЦМВИиназначения
специфическойпротивовируснойтерапии.Кроме
того,специфичностьэтогоанализанедостаточно
высока, в зависимости от тест-систем колеблет-
ся от 30 до 80%. Поэтому выявление в крови
анти-ЦМВ IgM недостаточно для установления
диагнозаостройЦМВИ.

Рекомендовано проведение молекулярно-
биологического исследования— выявление ДНК
ЦМВ [9, 10]. Клиническое и прогностическое зна-
чение определения ДНК в различных биологиче-
скихжидкостяхнеодинаково.Присутствиевозбу-
дителявслюнеявляетсялишьмаркероминфици-
рованностиинесвидетельствуетосущественной
вирусной активности. Наличие ДНК в моче дока-
зываетфактзараженияиопределеннуювирусную
активность, но вследствие длительного (до не-
сколькихлетпослезаражения)обнаружениявиру-
са в моче не может быть единственным лабора-
торным критерием активной ЦМВИ. Наиболее
важное диагностическое значение имеет обнару-
жениеДНКвкрови,свидетельствующееовысоко-
активной репликации вируса и его роли в имею-
щейсяпатологии.Припервичноминфицировании
встадии«серологическогоокна»доначаласинте-
заантителвыявлениеДНКЦМВвкровиявляется
единственныммаркеромактивнойрепликацииви-
руса.

Длявыявленияполиорганногопораженияре-
комендуется также спектр биохимических и ин-
струментальных исследований: контрольного
клинического анализа крови с определением

лейкоцитарнойформулы; общегоанализамочи;
биохимического анализа крови (общий билиру-
бин и фракции, АлАТ, ААТ, ЩФ, ГГТП, амилаза,
холестерин, мочевина, креатинин), ультразвуко-
вого исследования органов брюшной полости
и забрюшинного пространства, электрокардио-
графии,рентгенографииоргановгруднойклетки
[1,10].Такимобразом,клиническаядиагностика
ЦМВИ дополняется комплексом лабораторных
исследований.

Навыбортактикилеченияоказываютвлияние
следующиефакторы[1,7,10]:
•периодболезни;
•клиническаяформаболезни;
•тяжестьзаболевания;
•возрастбольного;
•наличиеихарактеросложнений.
Основное направление терапии — этиотроп-

ная(противовирусная)терапия,цельюкоторойяв-
ляетсяподавлениерепликациивируса,снижение
тяжести и продолжительности болезни, предот-
вращениеразвитияосложнений.

Назначение противовирусной терапии (ПВТ)
необходимовранниесрокиостройЦМВИ.Среди
противовирусныхсредствпредпочтениеотдается
ациклическим синтетическим нуклеозидам. Реко-
мендуется назначение ганцикловира или валган-
цикловиравкачествепрепаратоввыборавсемпа-
циентам, инфицированным ЦМВ, с первичным
эпизодом заболевания или с рецидивом, незави-
симоотлокализацииистепенитяжести[10–12].

Препараты интерферона также показаны для
леченияостройЦМВИиеереактивации[9].Интер-
фероныдействуюткакуниверсальныепротивови-
русные киллеры,независимоот степениактивно-
сти репликации. В то время как для аномальных
нуклеотидов нужна активная репликация вируса.
Роль рекомбинантных альфа-2b-интерферонов
вкомбинациисантиоксидантамиособенноважна
при лечении острой цитомегалии у беременных,
новорожденныхидетейраннеговозрастаприре-
активациихроническихЦМВ.Наиболееоптималь-
нымподходомклечениюострыхпроявленийЦМВ
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является сочетание ациклических синтетических
нуклеозидов и рекомбинантных интерферонов.
Это приводит к быстрому улучшению состояния
больного, отчетливой положительной динамике
лабораторныхиинструментальныхпоказателей.

ПриналичииактивнойЦМВИубеременныхре-
комендовано применение внутривенного иммуно-
глобулина человека, который содержит соответ-
ствующиеантитела[10,13–14].

Терапияпрепаратамиизгруппысинтетических
индукторов интерферона рекомендована пациен-
тамнезависимоотлокализацииистепенитяжести
заболевания[8].

Рекомендуетсяпроведениедезинтоксикацион-
ной,метаболической,антиоксидантнойтерапии[1,
2,4].

Приводим пример острой ЦМВИ у пациента
без первоначальных признаков иммунодефицит-
ногосостояния.

Пациент, 35 лет, врач-стоматолог. Женат,
имеетдочь6лет,посещающуюдетскийсад.Забо-
лел 20 октября 2023 года, после перенесенного
стресса,когдаподняласьтемпературадо38°C,по-

явилсякашель,головнаяболь,слабость.Всвязи
сэтимбылпоставлендиагнозострогореспиратор-
ногозаболеванияиназначенамоксиклав,трекре-
зан,ингавиринбезособогоэффекта.Температура
держалась на фебрильных цифрах 3 дня, после
чего снизилась до 37,5°C и сохранялась на этом
уровнеболеенедели.Беспокоила слабость, уме-
ренноепершениев горле.Обратился за консуль-
тациейинфекционистана12-йденьболезни.При
осмотре: состояние удовлетворительное, темпе-
ратура 37,5°C, кожные покровы чистые, влажные.
Пальпируютсяувеличенныелимфоузлывшейной,
подмышечной, паховой областях. Сыпи нет. При
осмотреротоглоткиотмеченаразлитаягиперемия,
умеренное увеличение миндалин и гиперплазия
фолликуловзаднейстенкиглотки.Влегкихдыха-
ние везикулярное. Пальпация живота безболез-
ненная,пальпируетсякрайпечени+2смнижекрая
реберной дуги, эластичный, безболезненный.Се-
лезенканеувеличена.Физиологическиеотправле-
ниявнорме.

Были назначены биохимические анализы, об-
щий анализ крови, антитела к ЦМВ, классов IgM

Показатели лабораторных проб в динамике

Показатели 2 ноября 21 ноября 12 декабря

Лейкоциты 10×109 6,8×109 6,4×109

Лимфоциты, % (абс) 56 (5,6×109) 43 (2,9×109) 32 (2,1×109)

Нейтрофилы 32 (3,2×109) 45 (3,1×109) 56 (3,6×109)

ДНК ЦМВ, копий 4,6×105 отрицательно отрицательно

a/CMVIgM, ЕД/мл 87 76 24

a/CMVIgG, ЕД/мл 12 40 117

Индекс авидности сомнительно 43 79,3

Билирубин общий (свободный), 
мкмоль/л 38 (6) 27 (20) 31 (23)

АлАт, ЕД/л 212 25 23

АсАт, ЕД/л 121 23 21
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иIgG,тестнаавидность,ДНКЦМВметодомПЦР
крови.

Припервичномобследованиина12-йденьбо-
лезни в общем анализе крови обратило на себя
внимание наличие лейкоцитоза 10×109/мл, абсо-
лютного лимфоцитоза 5,6×109/мл, указывающего
навируснуюэтиологиюболезни.Намоментиссле-
дования атипичные мононуклеары обнаружены
небыли.МетодомИФАбылиобнаруженыантите-
ла к цитомегаловирусу класса IgM в высоком ти-
тре—87ЕД/мл.ВкровиметодомПЦРобнаружена
вируснаяДНКвбольшомколичестве—4,6×105ко-
пийвмл.Приэтомконцентрацияантителкласса
IgGбыланезначительная—12ЕД/мл,арезультат
индексаавидностиантителбылсомнителен.Эти
данные подтвердили наличие у пациента острой
фазы ЦМВИ. Исследование крови на ВИЧ дало
двукратноотрицательныйрезультат.

В биохимическом анализе крови отмечен вы-
сокий уровень печеночных трансаминаз с преоб-
ладанием цитолитического компонента: уровень
АлАТвыше5норм—212Ед/л,АсАТ—3нормы—
121Ед/л.Крометого,былповышенуровеньбили-
рубинадо38мкмоль/л,преимущественнозасчет
связаннойфракции (32мкмоль/л).Это указывало
на развитие органного поражения— цитомегало-
вирусного гепатита, посколькумаркерывирусных
гепатитов А, В, С были отрицательны, данных
заинуюэтиологиюпроцессатакженебыло.Таким
образом, был установлен диагноз: острая приоб-
ретеннаяцитомегаловируснаяинфекция, цитоме-
галовирусныйгепатит.

Сучетомданныхобследования,наличияактив-
ного острого инфекционного процесса, поражения
печенибылиназначеныпротивовирусныепрепара-
ты:ганцикловирпо500мг6раз/сутвтечение7дней,
индукторы интерферона по схеме — меглюмина
акридонацетатпо4таблеткина1,2,4,6,8,11,14,17,
20,23-исутки,урсодезоксихолеваякислота1000мг
вдень—1месяц.

На фоне лечения отмечена быстрая положи-
тельная динамика. Через 3 недели нормализова-
лисьпоказателиобщегоибиохимическогоанали-

закрови,исчезлавируснаяДНК.Крометого,отме-
ченонарастаниеколичестваантителЦМВкласса
IgGистепениихавидности,приэтомколичество
антителклассаIgMснизилось.Результатыобсле-
дованияиихдинамикапредставленывтаблице.

Данный клинический случай демонстрирует
редкий вариант острой ЦМВИ у взрослого имму-
нокомпетентногопациента36лет,имеющегофак-
торы риска: ребенок, посещающий ДДУ, профес-
сиональныйконтактсвысокимрискомвоздушно-
капельной передачи, после воздействия
иммуносупрессивного фактора — стресса. При
этом развилась клиническиманифестнаяформа
ЦМВИ с поражением печени. Учитывая нетипич-
ныйдляЦМВвозрастпациента,отсутствиеклини-
ческого иммунодефицита, диагноз был установ-
лентолькочерез2неделипосленачалаболезни.
Несмотря на это, адекватная терапия привела
кбыстромукупированиюсимптомовзаболевания
ипрекращениюактивностивируса.

Такимобразом,врачамобщеклиническойпрак-
тикинеобходимоучитыватьданныеэпиданамнеза
всочетанииспровоцирующимифакторамиикли-
нической картиной, что позволит вовремя поста-
вить диагноз и назначить правильную и своевре-
меннуюэтиотропнуютерапию.

Финансирование исследования. Работа
нефинансироваласьникакимиисточниками.

Конфликта интересовнеотмечено.
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Саркоидоз — мультисистемное воспалительное заболевание неизвестной этиологии, которое характеризуется 

образованием неказеифицирующихся эпителиоидных гранулем в различных органах, наиболее часто в легких, вну-

тригрудных лимфатических узлах и коже. Вместе с тем в патологический процесс могут быть вовлечены и многие 

другие органы: печень, селезенка, сердце, глаза, околоушные железы, центральная нервная система, костный мозг, 

почки.

Поражение почек при саркоидозе в целом считается нечастым феноменом, что, вероятно, обусловлено малосим-

птомным течением и редким развитием терминальной почечной недостаточности.

Нами демонстрируется клинический случай поражения почек при саркоидозе в виде сочетания гранулематозного 

интерстициального нефрита с нефрокальцинозом и нефролитиазом у молодого пациента.

Ключевые слова: саркоидоз; гранулематозный интерстициальный нефрит; нефрокальциноз; нефролитиаз, гра-

нулемы.
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CHALLENGES IN DIAGNOSING AND TREATING SARCOIDOSIS  
WITH KIDNEY INVOLVEMENT

E.N. Solovianova1, L.V. Berdnikova2, I.A. Paskhina2, I.S. Dobrotina1, O.N. Avdeeva2, E.A. Atamaniuk1

1Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod
2Regional Clinical Hospital named after N.A. Semashko, Nizhny Novgorod

Abstract. Sarcoidosis is a  multisystem inflammatory disease of unknown etiology, characterized by the formation of 

non-caseating epithelioid granulomas in various organs, most commonly the lungs, intrathoracic lymph nodes (ITLNs), 

and skin. However, many other organs can also be affected, including the liver, spleen, heart, eyes, parotid glands, central 

nervous system, bone marrow, and kidneys.

Renal involvement in sarcoidosis is generally considered an uncommon phenomenon, likely due to its often asymptomatic 

course and the rare development of end-stage renal disease.

Here, we present a clinical case of renal sarcoidosis in a young patient, manifesting as a combination of granulomatous 

interstitial nephritis with nephrocalcinosis and nephrolithiasis.

Key words: sarcoidosis; granulomatous interstitial nephritis; nephrocalcinosis; nephrolithiasis; granulomas.

Саркоидоз—этосистемноевоспалительноеза-
болеваниенеизвестнойэтиологии,котороехаракте-
ризуетсяобразованиемнеказеифицирующихсягра-
нулем,поражениемразличныхоргановиактиваци-
ейТ-клеток вместе гранулематозного воспаления
свысвобождениемразличныххемокиновицитоки-
нов[1–3].Длясаркоидозатипичноразвитиезаболе-
ваниявмолодомвозрастеивариабельностьклини-
ческоготеченияотспонтанногоразрешениядохро-
ническогопрогрессирующегопроцесса[1,3].

Наиболеечасто (до90%случаев)присаркои-
дозеразвиваетсяпоражениелегкихивнутригруд-
ных лимфатических узлов (ВГЛУ), однако зача-
стуювпатологическийпроцессвовлекаютсяидру-

гиеорганы:кожа,печень,селезенка,центральная
нервнаясистема,глаза,почкиипр.[3–5].

Этиология саркоидоза окончательно не опре-
делена,носчитается,чторазличные(инфекцион-
ные,неорганическиеиорганические)агентымогут
выступать триггерами и вызывать в генетически
предрасположенном организме избыточный им-
мунныйответ,ведущийкформированиювразлич-
ныхорганахитканяхспецифическихэпителиоидно-
клеточных гранулем.Активированныемакрофаги
и Т-лимфоциты продуцируют цитокины и другие
медиаторы, среди которых ключевую роль в ор-
ганномпоражениииграютTNF-α, IL-12, IL-18,γ-ин-
терферон[6].
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Саркоидоз является полигенным, многофак-
торнымзаболеванием[1,3].Исследованиягеном-
ных ассоциаций выявили наследственныефакто-
ры,влияющиенавероятностьразвитиясаркоидо-
заинамногообразиеегоклиническихпроявлений
[7].Рольгенетическихфактороввразвитииданно-
го заболевания подтверждают случаи семейного
саркоидоза[8].

Заболеваниевстречаетсявовсеммире,пора-
жаеткакмужчин,такиженщинвсехрасивозрас-
тов. Частота встречаемости саркоидоза зависит
отвозраста,пола,страныпроживанияиопределя-
ется в среднем как 16,5 на 100 тыс. населения
умужчини19,0на100тыс.населенияуженщин[3,
9]. Распространенность данного заболевания
вРоссиисоставляетот22до47на100тыс.взрос-
логонаселения[1,3,10].

Клиническое многообразие симптомов при
саркоидозе обусловлено распространенностью
гранулематозных поражений и их локализацией
(в бронхолегочной системе иВГЛУ, печени, селе-
зенке,ЦНС,околоушныхжелезах,сердце, глазах,
почкахидругихорганах).

Частотапораженияпочекприсаркоидозепро-
должаетоставатьсяпредметомизучения,подан-
нымрядаавторовварьируетот0,7до48%ихарак-
теризуется разнообразными клиническими и мор-
фологическимипроявлениями[1,11,12].

Чащевсегопричинойпораженияпочекявляет-
сянарушениеобмена кальция с развитиеммоче-
каменной болезни и нефрокальциноза [12]. К бо-
леередкомувариантупораженияпочекимочевой
системыприсаркоидозеотноситсяобструктивная
нефропатиякакследствиеразвитияретроперито-
неальногофиброзаили сдавлениямочеточников
увеличенными лимфоузлами [13]. В литературе
встречаются и единичные описания развития
АА-амилоидозаприсаркоидозе[14].

В основе развития тубулоинтерстициальных
пораженийпочек,помнениюисследователей,ле-
жат процессы инфильтрации интерстициальной
ткани активированными Т-клетками и макрофага-
ми с развитием морфологической картины грану-

лематозного интерстициального нефрита (ГИН)
илитубулоинтерстициальногонефрита(ТИН)без
гранулем[15,16].

Гломерулярное поражение при саркоидозе
встречаетсяредко[11].Вместестемспектргломе-
рулярной патологии при саркоидозе, описанной
в литературе, довольно широк: мембранозная
нефропатия [17], болезнь минимальных измене-
ний [18], фокально-сегментарный гломерулоскле-
роз[19,20],иммуноглобулинА-нефропатия[21].

Помнениюбольшинстваисследователей,раз-
витие гломерулопатий при саркоидозе связано
с дисфункцией иммунной системы, приводящей
к повышению продукции гранулемами цитокинов
иповреждениюструктурклубочка[22–25].

Многообразиеорганныхпораженийиклиниче-
ских проявлений саркоидоза определяет трудно-
стидиагностикизаболевания.

Нами демонстрируется клинический случай
диагностикиилечениясочетанногопораженияпо-
чекупациентассаркоидозомлегкихилимфатиче-
скихузлов.

***

Пациент Е., 34 лет. Житель Нижегородской 
области.

Изанамнезажизни:наследственностьнеотя-
гощена. Аллергологический анамнез без особен-
ностей. Курение, употребление алкоголя, иные
вредныепривычкиотрицает.Эпидемиологический
анамнез:туберкулез,вирусныегепатитыотрицает.
Неблагоприятные профессиональные факторы
отсутствуют.

Анамнез заболевания: считает себя больным
с июля 2021 года, когда впервые стал отмечать
эпизодыповышенияартериальногодавления(АД)
до150ммрт.ст., головныеболи,слабость.Обра-
тился за медицинской помощью в поликлинику
поместужительства.Приобследованиивпервые
было выявлено транзиторное повышение уровня
креатинина кровидо199мкмоль/л, прирентгено-
графииоргановгруднойклетки—картинадвусто-
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ронних интерстициальных изменений в легких.
ПриМСКТлегкихвавгусте2021годаобнаружены
двусторонние диффузные интерстициальные из-
менения, мелкие очаги в S2.6.9.10 обоих легких,
лимфоаденопатия средостения (размеры лимфо-
узлов16–17ммсучасткамиобызвествления).Для
исключения туберкулеза легких и ВГЛУ пациент
был направлен на консультацию в противотубер-
кулезный диспансер. В результате проведенного
дообследования, включая повторные исследова-
ниямокротынамикобактерии туберкулеза,Диас-
кинтест, диагноз туберкулеза был отвергнут. Фи-
бробронхоскопиясбиопсиейлимфатическогоузла
непозволилавыявитьморфологическитипичные
длясаркоидозагранулематозныеизменения.

В результате пациенту был установлен пред-
варительныйклиническийдиагноз:саркоидозлег-
ких, ВГЛУ (морфологически не верифицирован-
ный),рентгенологическаястадия2,активнаяфаза.
Проводилось лечение пентоксифиллином, вита-
миномЕ.Гипотензивныепрепаратыпринималне-
регулярно.Данныеодинамикеуровнякреатинина
иАДзапериод2021–2022гг.отсутствуют.

Виюле2022годапациентЕ.вновьобратился
вполиклиникупоместужительствав связисна-
растающейслабостью,жалобаминатошноту,сни-
жениемассытела,головныеболи,эпизодыповы-
шения АД до 150–190 мм рт. ст. Спирометрия
от21.07.2022:объемфорсированноговыдохаза1
с(ОФВ1)—99%отдолжного,форсированнаяжиз-
неннаяемкостьлегких(ФЖЕЛ)—94%отдолжного,
ОФВ1/ФЖЕЛ— 105% (показатели легочной венти-
ляции в норме). При повторной МСКТ легких
от21.07.2022: признакидвустороннихдиффузных
интерстициальныхиочаговыхизменений,лимфо-
аденопатиясредостениясобызвествлениемлим-
фоузлов.

Картинабезсущественнойдинамикиот2021г.
(рис.1).

Пациент госпитализирован 02.08.2022 в пуль-
монологический стационар ГБУЗ НО «НОКБ
им.Н. А.Семашко»длядообследованияилечения.

Результатыдообследования:показателиспи-

рометрии — ОФВ1 99% от должного, ЖЕЛ 88%
от должного (в пределах нормы). В ОАК
от03.08.2022—Hb136г/л,эритроциты4,44×1012/л,
лейкоциты 5,54×109/л, тромбоциты 510×109/л,
лимфоциты 19,6%, моноциты 10,1%, базофилы
1,6%, эозинофилы2%, нейтрофилы 66,7%,СОЭ
10мм/ч.Выявленоповышениеуровнейкреатини-
на(264мкмоль/л),общегокальция(2,7ммоль/л),
мочевой кислоты (447 мкмоль/л), СРБ 16,2 мг/л.
ВОАМот03.08.2022—уд.вес1020,рН6,0,белок
отр.,лейкоциты2вп/зр.,эритроциты0вп/зр.Су-
точная протеинурия 0,21 г. По УЗИ почек: диф-
фузныеизмененияпаренхимыобеихпочек, тол-
щина паренхимы 16 мм, конкремент 6 мм в ча-
шечках левой почки. Проведены эхоКС
(незначительный гидроперикард), ФГДС (неатро-
фический гастрит), УЗИ и гормоны щитовидной
железы (без патологии). УЗИ брюшной полости

Рис. 1. МСКТ легких. Лимфоаденопатия средостения, ин-
терстициальные и очаговые изменения в обоих легких
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и предстательной железы (явления фиброза
и кальцинаты предстательнойжелезы), консуль-
тированурологом.

Учитывая наличие клинической картины пора-
жения легких и почек, выполнено лабораторное
иммунологическоеобследованиедляисключения
системной патологии, в том числе анализ крови
наантителакбазальноймембранеклубочков(1,5
Ед/мл), антинейтрофильные цитоплазматические
антитела (АНЦА) (титр менее 1:40). Иммуноблот
антинуклеарныхантителотр.Такимобразом,дан-
ныхвпользусистемнойкраснойволчанки,синдро-
ма Гудпасчера, АНЦА-ассоциированного систем-
ноговаскулитанебылополучено.Установленди-
агноз: хронический нефритический синдром.
Хроническаяболезньпочек(ХБП)4-йстадии(ско-
ростьклубочковойфильтрации(СКФ)поформуле
CKD-EPI 26 мл/мин/1,73 м2). Диссеминированное
заболеваниелегкихнеуточненное,ДН0.

11.08.2022вцеляхверификациидиагнозапро-
ведена нефробиопсия, по результатам которой
выявлен мезангиопролиферативный гломеруло-
нефрит вне обострения (мезангиальных клеток
3–4)нафонеслабовыраженныхтубулоинтерсти-
циальныхизменений.

В качестве нефропротективной и гипотензив-
нойтерапиипациентпродолжилприемЛозартана
50–100мгв сутки.АДнафонетерапиидостигло
целевых значений (менее 130/70–79 мм рт. ст.),
былиданытакжерекомендациипокоррекцииоб-
раза жизни: избегать переохлаждений, вирусных
инфекций, пребывания на открытом солнце, ин-
тенсивных физических нагрузок, приема нефро-
токсичныхпрепаратов;соблюдатьдиетусограни-
чениемупотреблениясолидо5г/сут,белка(0,8г/
кг/сут), продуктов, богатых калием, фосфором,
кальцием,пуринами.Воктябре-ноябре2022года
вновь консультирован фтизиатром с повторным
обследованием на туберкулез, ревматологом
(всвязисжалобаминаартралгии),пульмонологом.
Данныхзатуберкулезиревматологическуюпато-
логию не получено. Для решения вопроса
обиопсиилегкихсцельюуточнениядиагнозапа-

циент был направлен на консультацию торакаль-
ногохирурга(неосуществилвсвязисудовлетво-
рительнымсамочувствием).

Виюне2023годапациентэкстренногоспитали-
зированвурологическийстационарг.Н. Новгорода
всвязисвозникновениеминтенсивныхболейвле-
вой поясничной области с иррадиацией в бедро
ипаховуюобласть.Повышениеуровнякреатинина
кровиприпоступлениидо344мкмоль/л.ПоМСКТ
выявлен конкремент средней трети левого моче-
точника. Произведена левосторонняя уретероли-
тотрипсия с внутренним стентированием левой
почки,спустямесяцстентудален.

Впериодгоспитализациивыявлялосьтранзитор-
ноенарастаниекреатининакровидо460мкмоль/л.

Дляобследованияиопределенияобъемате-
рапии в сентябре 2023 года пациент повторно
былгоспитализированвнефрологическийстаци-
онарГБУЗНО«НОКБим.Н. А.Семашко».Приоб-
следовании выявлены гиперкальциемия (каль-
цийобщий3,56ммоль/л),креатининкрови440,5
мкмоль/л,мочевина13,77ммоль/л,мочеваякис-
лота413мкмоль/л,суточнаяпротеинурия0,108г.
МСКТ легких без изменений в сравнении
с 2022 годом. УЗИ брюшной полости и почек
от 11.09.2023: со стороны печени, селезенки —
безпатологии,конкрементовпочекневыявлено.
Для уточнения морфологической картины неф-
ропатии и определения тактики терапии
13.09.2023проведенаповторнаябиопсияпочки.

Световая микроскопия. Проведены окраски:
Г-Э,PAS-реакция,трихромпоМассону.

Впрепарате53клубочка,глобальносклерози-
рованы6(11%).Оставшиесяклубочкинеувеличе-
ны,большинствоизнихвыглядятишемизирован-
ными, без мезангиальной и эндокапиллярной ги-
перклеточности. Гломерулярные базальные
мембраны немного утолщены, сморщены, одно-
контурные.

Интерстициальный фиброз и тубулярная
атрофия занимают около 40–50% площади кор-
тикальной паренхимы. Инфильтрация интерсти-
ция мононуклеарами с явлениями тубулита
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до 1–3 лимфоцитов на срез канальца. В интер-
стицииимеются4 гранулемы,состоящиеизэпи-
телиоидных и гигантских многоядерных клеток,
слимфоидноклеточнойреакцией(спримесьюэо-
зинофилов) на периферии без центральных
участков некроза. Имеются профили канальцев
скальцификациейцитоплазмытубулоцитовиин-
тратубулярнымиотложениямимикролитовсолей
кальция(фосфатов).Артериииартериолы—без
особенностей.

Иммунофлюоресценция: IgG — негативно,
IgM—негативно,IgA—негативно,С3—негативно,
C1q—нет,Карра—негативно,Lambda—негатив-
но,фибриноген—нет.

Заключение: гранулематозныйинтерстициаль-
ныйнефрит.Нефрокальциноз.Ишемическаянеф-
ропатия.Глобальныйгломерулосклероз(11%).Ин-
терстициальный фиброз и тубулярная атрофия
2–3-йст.

Комментарии:даннаяморфологическаякарти-
нанаиболеехарактернадляпораженияпочекпри
саркоидозе(рис.2).

Учитываясовокупностьклинико-лабораторных
данныхирезультатовморфологическогоисследо-

вания почечной ткани, был установлен оконча-
тельный диагноз: саркоидоз с поражением почек
потипугранулематозногоинтерстициальногонеф-
рита, нефрокальциноза, нефролитиаза (конкре-
мент левой почки, состояние после уретеролито-
трипсии и стентирования левой почки от июля
2023г.).ХБП4-йстадии(СКФпоформулеCKD-EPI
19мл/мин/1,73м2),легкихиВГЛУ,рентгенологиче-
ски2-ястадия,активнаяфаза,ДН0.Артериальная
гипертензия2-йст.,риск3.

В соответствии с клиническими рекоменда-
циями«Саркоидоз» (утв. в2022 г.) [3] пациенту
была начата иммуносупрессивная терапия
преднизолоном в дозе 40 мг/сут перорально
втечение4недельспоследующимснижением
дозыпо5мгвмесдоминимальнойподдержива-
ющей,принимаемойвтечение12–24мес.Кроме
этого больной получал гипотензивную и урат-
снижающуютерапию(лозартан25–50мгвсутки,
аллопуринол 100 мг в сутки), омепразол 20 мг
всутки.

К апрелю2024 г. доза преднизолона составила
7,5мг/сут,креатининкровиснизилсядо164мкмоль/л,
суточная протеинурия 0,7 г. По МСКТ легких

Рис. 2. Интерстициальная неказеифицирующаяся эпителиоидноклеточная гранулема (стрелка). Окраска — трихром  
по Массону
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от 07.05.2024 — положительная динамика в виде
уменьшениявыраженностиинтерстициальныхизме-
ненийиразмеровВГЛУ.Сиюня2024годанафоне
снижениядозыпреднизолонадо2,5мгвсуткипаци-
ентотметилнарастаниеслабости, креатининкрови
повысился до 205 мкмоль/л. Доза преднизолона
вновьувеличенадо12,5мгвсуткиспоследующим
медленнымснижением.ПоУЗИпочекот07.09.2024:
ПП(праваяпочка)90/46мм,паренхима17мм,ЛП(ле-
вая почка) 85/46 мм, паренхима 17 мм, конкремент
левойпочки.

При плановой повторной госпитализации
воктябре2024годавНОКБим.Н. А.Семашкосо-
стояние пациента было удовлетворительным,
жалобнепредъявлял,АД120/80ммрт.ст.,креа-
тининкрови181мкмоль/л(СКФпоформулеCKD-
EPI 41 мл/мин/1,73 м2), мочевина 5,97 ммоль/л,
кальций общий крови 2,39 ммоль/л, кальций
с коррекцией на альбумин 2,33 ммоль/л, парат-
гормон 64 пг/мл, СРБ 0,1 мг/л, глюкоза
4,36ммоль/л,общийбелок крови67,5 г/л, суточ-
наяпротеинурия0,18г.Выполненаспирометрия:
по сравнению с данными27.08–09.10.2024 отме-
ченприростЖЕЛ(5,26–5,35л).Пациентупривы-
пискерекомендованопродолжитьприемпредни-
золонавдозе7,5мгвсуткипоальтернирующей
схеме(15мгчерездень),наблюдениенефролога,
пульмонолога.

***

Данный клинический случай демонстрирует
трудности диагностики саркоидоза с поражением
легких,ВГЛУипочекпотипугранулематозногоин-
терстициального нефрита в сочетании с нефро-
кальцинозоминефролитиазом.Дляверификации
диагноза и инициации иммуносупрессивной тера-
пии высокую диагностическую значимость имеет
нефробиопсия,особенновситуациипрогрессиру-
ющегонарушенияфункциипочекулицмолодого
возраста. Длительное лечение преднизолоном
эффективноинеобходимодлясниженияактивно-
стиипрофилактикирецидивовсаркоидоза.
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В середине XIX века в Нижнем Новгороде работал талантливый хирург, доктор медицины, опытный администра-

тор больничного дела, ученик Н. И. Пирогова Егор Богданович Еше.

ЕгорБогдановичЕше(настоящееимя—Георг
Эммануэль)родился13 (25)февраля1815г.все-
мьеГоттлобаВениаминаЙеше(Еше)(нем.Gottlieb
BenjaminJaesche)вДерпте(нынеТарту,Эстония).
Егоотец—немецкийфилософ,ученикИммануила
Канта,былпрофессоромтеоретическойипракти-
ческой философии Императорского Дерптского
университета.

В 1833 г. Е. Б. Еше поступил на медицинский
факультет этого университета, где курс хирургии
преподавалмолодойпрофессорН. И.Пирогов,за-
нявшийкафедрухирургиипослеуходавотставку
профессора И. Ф. Мойера. Небезынтересно отме-
тить,чтоЕгорЕшеиспытывалуважениекНиколаю
Ивановичу Пирогову, с которым у него установи-
лисьдружескиеотношения,сохранившиесянавсю
жизнь.

В 1838 г. он окончил медицинский факультет
Дерптскогоуниверситетаивэтомжегодууспешно
защитилдиссертациюнастепеньдокторамедици-



167№ 1 (82) 2025МАК 210-летию со дня рождения Е.Б. Еше

Знаменательные даты

К 210-летию со дня рождения Е.Б. Еше
Е.А. Чижова, С.В. Немирова

нынатему«Олегочнойапоплексии»(«Deapoplexia
pulmonali»),написаннуюналатинскомязыке.Вдис-
сертациионписалоработахРенеЛаэннека,цити-
ровалтрудыДжованниМорганьи,ИоганнаМюлле-
ра,ЖанаКрювельеидругих знаменитыхученых.
ВсвоемисследованииЕ. Б.Ешепопыталсявыяс-
нитьсвязьнервнойсистемыспроцессами,проис-
ходящимивлегких,идалрядрекомендацийпово-
просам дифференциальной диагностики различ-
ныхформлегочнойапоплексии.

Последующиедвагода(1838–1839гг.)Е. Б.Еше
работалвхирургическихклиникахБерлина,Вюрц-
бурга,ВеныиПарижа,авернувшисьвРоссию,за-
нимался врачебной практикой в больницах Риги,
Петербурга,Минска, Саранска, Пензы иНижнего
Новгорода.

В1844г.Е. Б.Ешенаписал«Очеркипластиче-
скойхирургии»(«BeutragefürplaslischenClururge»).
Примечательно,чтотекступредпосланопосвяще-
ние: «Своему высокопочитаемому Учителю 
и Другу д-ру Н. И. Пирогову, статскому советни-
ку и кавалеру, профессору Императорской 
медико- хирургической академии в С.- Петербурге, 
посвящает Автор».

Изисторииотечественноймедициныизвестно,
чтоН. И.Пироговзанималсяивопросамиметоди-
кикожно-пластическихопераций.Ихпродолжали
разрабатывать его ученики и последователи, од-
нимизкоторыхбылЕ. Б.Еше—автороригиналь-
ного способа местной пластики дугообразными
лоскутами, сближаемыми методом ротации. Его
монографиясталапервойвРоссии,посвященной
данномувопросу.

Нельзя не отметить тот факт, что Е. Б. Еше
явилсяоднимизпионеровпримененияэфирного
наркоза в повседневной хирургической практике.
20августа1847годаонвместесколлегойвПен-
зенскойбольницеприказаобщественногопризре-
ния впервые провел операцию под общим эфир-
ным обезболиванием «при вырезывании камня
измочевогопузыряу30-летнегомужчины».

Смая1855годаидоконцажизниЕ. Б.Ешежил
иработалвНижнемНовгороде.ЕгорБогданович

занялдолжность старшего (главного) врачаболь-
ницыприказаобщественногопризрения(с1965г.—
Нижегородской губернской земской больницы)
и одновременно стал заведовать хирургическим
отделением.ПодруководствомЕшеэтабольница
стала образцовым учреждением. Территория ее
былаобнесеначугуннойрешеткой,вокругздания
былиразбитыцветники, в корпусахсоблюдалась
чистота.Больницаобслуживаланаселениегорода
и губернии, в ней также получали помощь воен-
нослужащиегарнизонаиполков,расквартирован-
ных в Нижнем Новгороде. Здесь производились
вскрытия умерших нижегородцев и обсуждались
полученные результаты. Е. Б. Еше, помимо адми-
нистративной работы, не оставил практическую
деятельность хирурга. Он также занимался аку-
шерствомигинекологией,оперативнымлечением
глазных и ушных болезней, проводил операции
уонкологическихбольных.

Е. Б.ЕшеоперировалвНижегородскойбольни-
цеудельноговедомства,приглашаемыйтудастар-
шимврачомбольницыхирургомК. К.Боянусом.

Важноподчеркнуть,чтоЕгорБогдановичЕше
принесвНижнийНовгородобразмыслейвелико-
горусскогохирургаН. И.Пирогова,предложилряд
новыхоригинальныххирургическихметодовлече-
ния,втомчислеоперацииприракегубы,завороте
ивыворотевек.Интереснозаметить,чтовтрудах
Н. И. Пирогова упоминается операция на веках
«по способу Еше», которую успешно выполнил
врачГеоргийВикентьевичАдельманвДерпте.

ИмяЕгораБогдановичаЕшевошловисторию
хирургии.О«способеЕше»всвоейкниге«Опера-
циинаповерхностичеловеческоготела»(1865г.)
написал профессорЮ. К. Шимановский, называя
автора—«ЕшеизНижнегоНовгорода».Ометоди-
ках Е. Б. Еше упоминает и Н. Н. Блохин в труде
«Кожнаяпластика»(1955г.).

Е. Б.Ешеразработалирекомендовалсредство
для лечения заболеваний кишечника, заменяю-
щее оперативное лечение. Не вдаваясь в обсуж-
дениеполнойцелесообразностидаваемыхимре-
комендаций, можно с уверенностью сказать, что
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данное предложение вытекало из стремления
по возможности заменить тяжелое для больного
оперативноевмешательствоконсервативнымиви-
дамилечения.

За свою профессиональную деятельность
Е. Б.Ешеопубликовалоколо100статейинаучных
докладов. В его научных работах особенно под-
черкивалось, что хирургу необходимо считаться
с общим состоянием больного, учитывать его
силы.ЕгорБогдановичписалобольшомвлиянии
нервной системы и психических переживаний че-
ловеканатечениеболезни.

ДеятельностьЕгораБогдановичаЕшевниже-
городский период характеризовалась передовой
общественнойнаправленностью.Онбылвчисле
инициаторов создания Научно-практического об-
щества нижегородских врачей, которое начало
свою деятельность в 1861 году и стало одним
из первых в России. Устав общества был утвер-
жден12апреля1862года.Первымпредседателем
(президентом) общества стал доктор медицины
ЕгорБогдановичЕше.

На заседаниях общества обсуждались новые
теориии практическиеметодылечения, вопросы
заболеваемостиисмертностинаселения,борьбы
с эпидемиями. Общество издавало бесплатные
брошюры для населения, помогало своим колле-
гам,работавшимвсельскойместности.

Е. Б.Ешебылактивнымучастникомвсехзасе-
данийобщества:демонстрировалпатолого-анато-
мические препараты, выступал с докладами.Так,
например,1июня1865г.онсделалдокладнатему
«О самом полезном приготовительном образова-
ниикзанятиюмедициной»,вкоторомратовалза
необходимость увеличения числа медицинских
работниковвРоссииипредлагалпрививатьинте-
рескмедицинесошкольнойскамьи:«Авгимнази-
яхуниверситетскихгородовпрофессорамоглибы
…взять на себя чтение лекций по поводу своих
специальныхпредметов…»

Необходимотакжеотметить,чтоЕгорБогдано-
вич пропагандировал наркоз и антисептическую
обработкуран,новыеметодыхирургии.Благодаря

ему врачи, члены общества, имели возможность
повыситьквалификациюиучаствоватьвнаучной
иобщественнойжизни.

В1865г.поинициативеинасредстваобщества
врачей в Нижнем Новгороде была открыта Алек-
сандровскаялечебницадляприходящихмалоиму-
щихбольныхнауглуВарваркииБ. Солдатскойули-
цы.ПозжекнейбылопристроенозданиеМариин-
ского родовспомогательного заведения.
Бесплатныйприембольныхвели15врачей,вчис-
лекоторыхбылЕгорБогданович.Наиболеенужда-
ющихсяобеспечивалибесплатнымилекарствами.

Е. Б.Ешебылтесносвязанснаучнымикруга-
мистолицыидругихгородовРоссии.Ончастовы-
ступал с докладами на заседаниях Московского
общества врачей, публиковал статьи и отчеты
оработенижегородскихбольницвжурнале«Ме-
дицинский вестник», медицинских газетах Санкт-
Петербурга,Москвыидр.Заслуживаетвнимания
отчет Е. Б. Еше в «Русской медицинской газете»,
где он предлагал в каникулярное время направ-
лять в уезды опытных врачей и преподавателей
дляпомощимолодымспециалистам,повышения
ихквалификации.

ВпоследниегодыжизниЕ. Б.Ешесостоялпо-
мощникоминспектора врачебной управыНижего-
родской губернии, а также оказывал помощь как
оператор-консультантв губернской земскойболь-
нице.

Егор Богданович Еше дослужился до одного
извысшихчиновРоссийскойимперии—чинастат-
скогосоветника(гражданскийчинVклассапоТа-
белиорангах.Соответствовалчинубригадира,ко-
торыйзанималпромежуточноеположениемежду
чиномполковникаипервымгенеральскимчином—
генерал-майора).

ДокторЕшезаслуженнопользовалсябольшой
популярностьюиуважениемунижегородцев.Его
сполнымоснованиемможносчитатьзачинателем
хирургиинетольковНижнемНовгороде,ноивгу-
бернии.

УмерЕ. Б.ЕшевНижнемНовгороде9(21)дека-
бря1876г.на61-мгодужизни.
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После его смерти Нижегородское общество
врачей постановило в память о нем содержать
«беднейшего воспитанника» в Нижегородской
мужскойгимназии.

Имя доктора медицины Егора Богдановича
Еше вошло в историю нижегородской медицины
издравоохранения.
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А.Н. Мешалова — директор Горьковского НИИЭМ в 1940–1953 гг.

НИИЭМ в годы ВОВ
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НИЖЕГОРОДСКИЙ НИИЭМ ИМ. АКАДЕМИКА И.Н. БЛОХИНОЙ 
РОСПОТРЕБНАДЗОРА В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ

Н.Н. Зайцева, В.В. Королева, М.С. Снегирева
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. академика 

И.Н. Блохиной» Роспотребнадзора, Нижний Новгород

Поступила 25.02.2025

В дело Победы в Великой Отечественной
войне внесли свою лепту не только военные,
сражавшиеся на передовой, но и советские
граждане, в том числе работники санитарно-
эпидемиологической службы, работавшие
втылу,нежалеясил,временидляразгромане-
навистныхфашистскихзахватчиков.Основной
задачей микробиологов и эпидемиологов
в годы войны была разработка эффективных
методов и средств, позволяющих предотвра-
тить возникновение и распространение инфек-
ционных заболеваний, как на фронте, так
и в тылу. Не остался в стороне и Горьковский
научно-исследовательскийинститутэпидемио-
логии и микробиологии (Горьковский НИИЭМ),
ныне ФБУН «Нижегородский научно-
исследовательский институт эпидемиологии
и микробиологии им. академика И. Н. Блохи-
ной» Роспотребнадзора, который ведет свою
историюс1919года.

Вмарте1940годадиректороминститутабыла
назначена Антонина Николаевна Мешалова, воз-
главлявшаяучреждениевтяжелыевоенныеипер-
выепослевоенныегоды.
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А.Н. Мешалова — директор Горьковского НИИЭМ в 1940–1953 гг.

НИИЭМ в годы ВОВ
Н.Н. Зайцева, В.В. Королева, М.С. Снегирева

Сотрудники биохимической лаборатории за работой

К началу Великой Отечественной войны
(ВОВ) институт сформировался как научно-
производственныйкомплекс,чтопозволилоопе-
ративновключитьсявразработкусредствпроти-
воэпидемическойзащитыКраснойармииинасе-
ления страны. Благодаря незаурядному
организаторскому таланту А. Н. Мешаловой,
атакжеприподдержкеколлективаиместных,го-
сударственных, партийных органов власти прак-
тическиснулявинститутебылорганизованпро-
изводственныйотделиначатвыпускцелогоряда
диагностическихилечебныхпрепаратов.

Институтбыл,посути,самымблизкимкфрон-
ту санитарно-эпидемиологическим учреждением,
сумевшимполностьювзятьнасебявыпускпродук-
ции эвакуированных предприятий аналогичного
профиля.Вкороткиесрокиколлективразработал
и освоил новую номенклатуру препаратов, выпу-

ская их в необходимых для отечественного здра-
воохраненияколичествах.

В 1941 году Горьковский НИИЭМ выпускал 4
препарата: дифтерийный анатоксин, дизентерий-
ный бактериофаг жидкий, брюшнотифозную вак-
цину, «дизентерийные» таблетки. В 1942 году,
поплануНаркомздраваСССР,винститутеначина-
ется производство уже 10 бактерийных препара-
тов,изкоторых3—новые:монофаг,жидкаямоно-
вакцина,дизентерийнаяжидкаявакцина.Идетпо-
стоянноенаращиваниепроизводства.В1943году
осваивается производство еще 4 новых препара-
тов: дифтерийной сыворотки, монотаблеток, ди-
зентерийнойподкожнойвакцины,выпускаютсяра-
невыефаги.В1944годукнимдобавляетсяеще3
новыхпрепарата:сухойдизентерийныйбактерио-
фаг, брюшнотифозный бактериофаг, пентавакци-
ны.Кначалу1945годаинститутосваиваетпроиз-
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Подготовительные работы в производственном отделе 
Горьковского НИИЭМ Курсы повышения квалификации на базе института

водстводифтерийнойсыворотки.Всегозапериод
1940–1945 гг. было освоено 18 наименований но-
выхпрофилактическихилечебныхпрепаратов,ко-
торымибесперебойноснабжалисьКраснаяармия
игражданскоенаселение.

ВгодыВеликойОтечественнойвойнывинсти-
туте разрабатывались новыеметоды ускоренной
диагностикибрюшногоисыпноготифов,дизенте-
рии, газовой гангрены. Вследствие отсутствия
хлебныхдрожжейимясадляваркисреддлякуль-
тивированиявакцинныхкультурданныекомпонен-
тыбылизамененынаиболеедоступнымказеином.
Для решения этой задачи в институте в начале
войныбылаорганизованаэкспериментальнаяла-
боратория,ав1945году—биохимическая.

Для обеспечения все возрастающего плана
выпускапродукциипроводиласьработапорасши-
рению лабораторно-производственной базы, бы-
строму освоению новых площадей, приспособле-
нию их к производственной работе. Выделенные
для этих целей площади не имели водопровода,
электроосвещения и пр. Сотрудники института
своими силами обеспечили ремонт и приспосо-
бление помещений: была выполнена подводка
электросетинарасстояние1кмиводопроводная

сеть на расстояние 800м. Таким образом, начав
производственнуюработув1940годунаплощади
в300м2,в1944годуГорьковскийНИИЭМужеимел
5000 м2 полезной площади для производства,
свои конюшнина50лошадей, виварийдляподо-
пытныхживотных.

Руководством института проводилась боль-
шаяработапоподготовкекадров.Частьспециали-
стов научно-исследовательского отдела была пе-
репрофилированадляпроизводственнойработы,
открыты курсы по подготовке лаборантов, препа-
раторов и автоклавщиков. Ежегодно в институте
проводились курсы повышения квалификации
итехническиеминимумызнаний.Курсовымимеро-
приятиямибылитакжеохваченылаборантыипре-
параторырайонныхмедицинскихпунктов.

Вместе с тем, несмотря на тяжелые условия
работы,винститутепроводилиинтенсивныенауч-
ные исследования, результаты которых обсужда-
лись на заседанияхУченого совета, конференци-
ях; защищали диссертации; осуществляли подго-
товкувысококвалифицированныхнаучныхкадров
для собственных нужд, потребностей области
и фронта. В институте проходили стажировки
врачи-бактериологи, токсикологиилаборантыин-
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фекционных госпиталей и санэпидотрядов.
В1943годуГорьковскийНИИЭМучаствовалвме-
жинститутской научной конференции в Москве,
гдепредставил5докладов.В1944годуаналогич-
наяконференцияпрошлавг.Горьком,внейприни-
малиучастиеинститутыКазани,Вологды,Кирова,
МолотоваиМосквы.В1945годуинституторгани-
зовал три межрайонные научные конференции
врайонахГорьковскойобласти.

Всамомначалевойнырядсотрудниковинсти-
тута ушли на фронт: это врач-бактериолог
А. С. Болдырева, врач вакцинного отделения
Б. М. Подольский, заместитель директора по хо-
зяйственной частиМ. М. Наумов, заведующий хо-
зяйствомП. Н.Величкоимногиедругие.ВрачА. И.
Хохлова возглавила один из крупных эвакогоспи-
талей г. Горького. Другие, пройдя боевой путь
в действующей армии во время войны, впослед-

ствии пришли на работу в институт и оставили
осебеяркийследвпамятиследующихпоколений
ученых и сотрудников:М. Д. Алейник, Е. Е. Белов,
Л. А.Блит,Н. С.Горбунов,Ю. В.Гусев,П. Н.Долгих,
А. И.Жидков,А. Д.Мясников,Л. С.Носова,Н. Н.Пан-
телеев,Т. М.Турчина,Р. Н.Черепенин,Б. С.Ханиц-
кий.Висториюинститутанавсегдавписаныимена
сотрудников, работавших в самое тяжелое для
странывремя,вгодыВеликойОтечественнойвой-
ны: А. Н. Мешалова, Е. И. Миролюбова, Ф. Т. Грин-
баум,Г. И.Греннаус,З. И.Галунина,Н. Н.Глезерова,
Е. И. Житова, А. И. Мельникова, Л. А. Кароян,
В. Н. Модератова, М. А. Зацепина, А. И. Побереж-
ская,В. В.Святицкая,С. А.Семичёва,Л. И.Хижня-
коваимногиедругие.

Ксожалению,скаждымгодомстановитсявсе
меньшеименьшетех,ктоможетпередатьреаль-
ные события военных лет. Мы не должны забы-

  Заседание Ученого совета института
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ватьниратного,нитрудовогоподвиганарода,от-
стоявшего независимость нашей Родины и осво-
бодившего другие страны от фашистского гнета
ипорабощения.

80 лет назад закончилась Великая Отече-
ственнаявойна.С течениемвременивсе гранди-
ознеевидитсяэтотбеспримерныйвоенныйитру-
довой подвиг тех, кто положил столько сил, вы-
держки, проявил мужество и отвагу в борьбе
заздоровье,свободу,светлоебудущеелюдей.

Вечнаяимпамятьиблагодарностьпотомков!
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