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COVID-19 У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА
Бондаренко А.Л., Аверина В.М., Гринишен А.П., Тиханушкина А.А.

 ФГБОУ ВО Кировский государственный медицинский университет Минздрава России, Киров, Россия 
(610027, г. Киров, ул. К. Маркса, 112), e-mail: kf14@kirovgma.ru

 Цель: изучить особенности течения новой коронавирусной инфекции у пациентов с сахарным диабе-
том II типа. Под наблюдением находилось 90 больных с подтвержденным диагнозом – новой коронави-
русной инфекцией, средней степени тяжести, в возрасте 60–65 лет. Пациенты разделены на 3 группы: 
первая – 30 человек без коморбидной патологии, вторая – 30 человек с сахарным диабетом II типа и 
третья – 30 человек с сахарным диабетом II типа и гипертонической болезнью. У больных без сопут-
ствующих заболеваний течение коронавирусной инфекции напоминало клинику ОРВИ с развитием 
ринита, озноба, болей в горле, нарушением обоняния. У пациентов с COVID-19 и сахарным диабетом 
II типа по сравнению с больными без коморбидной патологии выявлено более тяжелое течение болезни: 
доминировали симптомы поражения легких – кашель и одышка, высокая степень поражения легочной 
ткани, по данным МСКТ при выписке из стационара. У больных COVID-19 c сочетанной патологией 
сахарным диабетом II типа и гипертонической болезнью катаральные явления верхних дыхательных 
путей выражены незначительно. У коморбидных пациентов COVID-19, особенно при сочетанной па-
тологии сахарного диабета II типа и гипертонической болезни, наряду со стойкой гипергликемией вы-
явлены выраженные системные воспалительные нарушения, которые сопровождались замедленной 
нормализацией СРБ, а также коагулопатия, проявляющаяся тромбоцитопенией и увеличением про-
тромбинового времени. При развитии воспалительного процесса микроциркуляторные расстройства 
усугубляются нарушениями в системе гемостаза и приводят к почечной недостаточности с повышением 
уровней креатинина и мочевины в сыворотке крови.

Ключевые слова: COVID-19, сахарный диабет II типа, гипертоническая болезнь.

COVID-19 IN PATIENTS WITH TYPE II DIABETES MELLITUS 
Bondarenko A.L., Averina V.M., Grinishen A.P., Tikhanushkina A.A. 

Kirov State Medical University, Kirov, Russia (610998, Kirov, K. Marx St., 112), e-mail: kf14@kirovgma.ru

The purpose of this study was to investigate features of the course of COVID-19 infection in patients with type 
II diabetes. A total of 90 patients with confi rmed moderate COVID-19 infection were included in this study. 
The age of the patients ranged between 60 and 65 years. The patients were divided into three groups: group 
1 included 30 patients without comorbid pathology, group 2 included 30 patients with type II diabetes, group 
3 included 30 patients with type II diabetes and hypertension. The course of COVID-19 infection in group 1 
was similar to that of acute respiratory viral infection. The symptoms were rhinitis, chills, sore throat and 
loss of sense of smell. The patients in group 2 if compared with patients in group 1 had a more severe course 
of COVID-19 infection. The most common symptoms were cough and dyspnea, high degree of the aff ected 
lung tissue according to MSCT at discharge from the hospital. The patients in group 3 had mild catarrhal 
symptoms. It was found that the patients with comorbidity, especially with both diseases (hypertension and 
type II diabetes) had severe systemic infl ammatory disorders along with persistent hyperglycemia. Systemic 
infl ammatory disorders included delayed normalization of CRP and coagulopathy with thrombocytopenia 
and the prolonged PT time. With the development of the infl ammatory process, сlaudication is aggravated by 
hemostasis disturbances and leads to renal failure with an increase in serum creatinine and urea levels.

Keywords: COVID-19; type II diabetes; hypertension.

Введение
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения (ВОЗ), на 17.02.2022 зарегистрировано бо-
лее 416 миллионов подтвержденных случаев новой 
коронавирусной инфекции и более 5,8 миллиона 
смертей. Еженедельно число заболевших увеличи-
вается на 16 миллионов новых случаев. В России на 
эту же дату зарегистрировано 14,8 миллиона заболев-
ших, умерших – 343 173 человека за весь период [1].

Чаще всего осложнения диагностируют у боль-
ных, имеющих сопутствующие заболевания сердеч-

но-сосудистой системы, включая артериальную ги-
пертензию (АГ), и нарушение функции эндокринной 
системы в виде сахарного диабета (СД) [2–6]. Так, по 
данным центров профилактики и контроля заболева-
ний, частота СД среди заболевших COVID-19 соста-
вила 5,3% из 20 892 больных в Китае [10], 10,9% из 
7162 больных в США [11] и 35,5% из 355 больных 
в Италии [12]. Китайскими коллегами выполнена 
работа, в ходе которой выявлено, что новая корона-
вирусная инфекция тяжелее протекает у пациентов, 
имеющих в анамнезе СД. Частота летальных исходов 
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у этих больных в 1,5–4,4 раза выше, чем у лиц без 
коморбидной патологии [7].

В 2020 году проведен метаанализ 30 исследова-
ний, в котором участвовало 6452 пациента, описыва-
ющий исходы пневмонии при COVID-19. Результаты 
работы подтверждают, что у больных СД отмечаются 
значимо более высокие риски тяжелого течения за-
болевания (RR=2,45; 95% ДИ 1,79–3,35; р<0,001), 
частое развитие острого респираторного дистресс-
синдрома (RR=4,64; 95% ДИ 1,86–11,58; р=0,001) и 
высокая смертность (RR=2,12; 95% ДИ 1,44–3,11; 
р<0,001), чем у лиц без СД. Кроме того, установле-
но, что ассоциация с комбинированным неблаго-
приятным исходом зависела от возраста (p=0,003) 
и артериальной гипертензии (p<0,001) [8]. Наличие 
АГ ухудшает прогноз пациентов с COVID-19 и повы-
шает риск летального исхода более чем в 2 раза [9].

Цель нашего исследования: изучить особеннос-
ти течения новой коронавирусной инфекции у паци-
ентов с сахарным диабетом II типа.

Материал и методы
Под наблюдением находились 90 пациентов с 

новой коронавирусной инфекцией средней степени 
тяжести в возрасте от 60 до 65 лет (61,9±0,2 года), 
из которых мужчин было 39 (43,3%), женщин – 51 
(56,6%). Больные проходили стационарное лечение в 
Кировском областном госпитале для ветеранов войн 
с 01.01.2021 по 10.03.2021. Основной фактор включе-
ния пациента в исследование – верификация диагно-
за новой коронавирусной инфекции путем обнаруже-
ния РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР в мазках из носа 
и ротоглотки, а также возраст старше 60 лет. Среди 
обследованных больных 60 пациентов (36 мужчин и 
24 женщины) имели в анамнезе СД II типа. Больные с 
сахарным диабетом в основном постоянно принима-
ли метформин (96,6%).

Первый этап исследования включал в себя срав-
нение клинико-эпидемиологических и анамнестичес-
ких показателей на момент поступления у больных 
новой коронавирусной инфекцией с сахарным диа-
бетом II типа и без коморбидной патологии. На вто-
ром этапе исследования проводилось клиническое 
наблюдение за данными группами пациентов на 
протяжении госпитализации, велась сравнительная 
оценка динамики основных лабораторных показате-
лей и данных мультиспиральной компьютерной то-
мографии (МСКТ).

Статистический анализ проведен в Microsoft 
Excel for Windows с использованием критерия хи-
квадрат и t-критерия Стьюдента. Для сравнения ко-
личественных данных в двух независимых выборках 
использовали t-критерий Стьюдента, качественных 
данных – критерии χ2. При описании выборок ис-
пользовали среднее значение ± среднеквадратичес-
кое отклонение (М±σ). Различия считали достовер-
ными при р≤0,05.

Результаты и их обсуждение
При изучении клинико-анамнестических и ла-

бораторно-инструментальных данных у больных 
COVID-19 в зависимости от наличия или отсутствия 
в анамнезе СД II типа получены следующие резуль-
таты.

У пациентов с коморбидной патологией (n=60) 
по сравнению с больными без сопутствующих за-
болеваний чаще встречались головная боль: 53,3% 

и 46,6%; кашель: 90% и 86,6%; одышка: 76,6% и 
56,6%, c2=3,8 (рис. 1). Сатурация у коморбидных 
пациентов была ниже, чем у лиц без сопутствующей 
патологии: 93,8%±1,4% и 94,9%±0,4%. Для больных 
без коморбидной патологии характерны более вы-
раженные гипертермия (38,5±0,09 град. – 38,2±0,1 
град., p<0,05), ринит (30% – 16,6%), боль в горле 
(50% – 41,6%), озноб (80% – 78,3%), нарушение обо-
няния (36,3% и 33,3%). СРБ у больных новой корона-
вирусной инфекцией с сопутствующей патологией за 
период гос питализации снизился с 47,6±7,6 мг/л до 
26,6±5,1 мг/л, что отражает обратное развитие вос-
палительного процесса (рис. 2). Следует отметить, 
что у лиц без сопутствующих заболеваний при вы-
писке данный показатель был достоверно более низ-
ким, чем у лиц с отягощенным преморбидным фоном 
(13,8±2 мг/л и 26,6±5,2 мг/л, р<0,05). 
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Рис. 1. Жалобы пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией без коморбидной патологии и с сахарным 

диабетом
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Рис. 2. СРБ при поступлении и выписке у пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией без коморбидной 

патологии и с сахарным диабетом

У коморбидных пациентов также выявлено 
более значительное увеличение уровня креатинина 
(90,67±3,7 мкмоль/л и 76,8±2,58 мкмоль/л, р<0,05). 
Протромбин достоверно выше у пациентов без со-
путствующей патологии: 105,8±2,0% и 97,5±1,89% 
(р<0,05). Объем поражения легких на МСКТ при 
поступлении у больных без коморбидной патологии 
был больше, чем у лиц с сопутствующими заболе-
ваниями: 38,8±3,9% – 31,7±2,5%. Однако при вы-
писке на МСКТ отсутствие динамики (35% и 5%) и 
прогрессирование изменений в легких (16,7% и 0%) 
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чаще наблюдалось у пациентов с сопутствующей па-
тологией. Длительность госпитализации у пациентов 
с коморбидной патологией составляла 20,5±1,0; без 
сопутствующей патологии – 18,5±0,8 дня.

Таким образом, у пациентов без сопутствую-
щих заболеваний течение коронавирусной инфек-
ции напоминало клинику ОРВИ с развитием рини-
та, озноба, болей в горле. У коморбидных больных 
COVID-19 преобладали симптомы поражения лег-
ких, что приводило к увеличению длительности ста-
ционарного лечения.

Далее были изучены особенности течения коро-
навирусной инфекции у лиц с наличием одного (са-
харный диабет) и двух сопутствующих заболеваний 
(сахарный диабет + гипертоническая болезнь). 

Среди наблюдаемых больных выделены 3 груп-
пы: первая – 30 человек без коморбидной патологии 
(61,0±0,2 года), вторая – 30 человек с сахарным диа-
бетом II типа (62,4±0,38 года) и третья – 30 человек с 
сахарным диабетом II типа и гипертонической болез-
нью (62,3±0,33).

Пациенты первой, второй и третьей групп ос-
мотрены участковым терапевтом на 3,4±0,3; 3,5±0,4 
и на 3,8±0,7 дни болезни, госпитализированы в ко-
видный госпиталь на 8,4±0,7; 6,8±0,6 и на 7,9±1,0 дни 
болезни соответственно. У пациентов первой, второй 
и третьей групп положительный мазок на РНК SARS-
CoV-2 выявлен на 5,1±0,7; 4,3±0,5 и 5,6±0,9 дни бо-
лезни, мазок на РНК SARS-CoV-2 (-) – на 17,0±0,8; 
15,4±0,7 и 16,4±1,2 дни болезни соответственно. 

Большинство пациентов с одним сопутствую-
щим заболеванием – сахарным диабетом (n=30) – жа-
ловались на головные боли и одышку в отличие от 
больных без сопутствующей патологии (таблица 1). 
Кашель, чаще сухой, беспокоил почти всех больных 
с COVID-19 и СД 2. В то же время уровень гипертер-
мии у коморбидных больных был ниже, что косвенно 
свидетельствует о более напряженном иммунном от-
вете у лиц без сопутствующих заболеваний. Среднее 
и диастолическое артериальное давление было выше 
у лиц с сахарным диабетом.

Таблица 1 
Особенности течения новой коронавирусной инфекции у пациентов с сахарным диабетом II типа 

и у больных с сахарным диабетом и гипертонической болезнью

Клинический признак COVID-19 без коморбидной 
патологии, n=30

COVID-19 и СД II типа, 
n=30

COVID-19, СД 
II типа и ГБ, n=30

Ринит, % 30 30 3,3*
Головные боли, % 46,6 90* 16,7*
Боль в горле, % 50 73,3** 10*
Озноб, % 80 86,6 70
Нарушение обоняния 26,3 36,6** 26,3
Кашель, % 80 96,6 83,3
Одышка, % 56,6 83,3* 70,0
Сатурация, % 94,9±0,4 93,6±1,2 94,2±1,4
Температура, ๋С 38,5±0,09 38,2±0,1* 38,1±0,1*
САД, мм рт. ст. 119±1,5 125±1,5* 129±1,5*
ДАД, мм рт. ст. 74±1,5 78,3,9±0,4* 79,2±0,4*

* p<0,05 по сравнению с больными без коморбидной патологии.
** p<0,05 по сравнению с больными с СД и ГБ.

При изучении лабораторных показателей у па-
циентов второй группы по сравнению с первой уста-

новлены значительно более высокие уровни креати-
нина, мочевины крови и белка мочи (таблица 2). 

Таблица 2 
Лабораторные данные у пациентов с новой коронавирусной инфекцией с сахарным диабетом II типа

и у больных с сахарным диабетом и гипертонической болезнью

Лабораторный показатель
COVID-19 без 

коморбидной патологии, 
n=30

COVID-19 и СД II 
типа, n=30

COVID-19, СД 
II типа и ГБ, n=30

Тромбоциты при поступлении, 109/л 241,8±13,9 229,4±12,7 208,2±12,8
Тромбоциты при выписке,109/л 320,3±12,5^ 288,3±16,5^ 250,4± 16,7*^
СРБ при поступлении, мг/л 51,2±10,2 48,6±11,3 46,5±10,3
СРБ при выписке, мг/л 13,8±2,0^ 24,5±5,7 28,5±8,4
Глюкоза при поступлении, ммоль/л 6,43± 0,3 8,7±0,7* 10,4±0,9*
Глюкоза при выписке, ммоль/л 5,2±0,2^ 8,9±0,8* 9,9±0,9*
Креатинин, мкмоль/л 76,8±2,6 88,3±5,0* 93,0±5,4*
Мочевина, ммоль/л 5,3±0,2 6,7±0,7* 8,1±0,6*
Протромбин,% 105,8±2,0 96,6±3,0* 98,4±2,3*
Протромбиновое время, сек. 13,0±0,12 13,7±0,3* 13,5±0,1*
МНО 0,97±0,01 1,04±0,02* 1,02±0,01*
Глюкоза мочи при поступлении, 
ммоль/л

2,2±1,8 6,3±2,7 5,4±2,3
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Глюкоза мочи при выписке, 
ммоль/л

0 1,8±1,1 5,1±1,8*

Белок мочи при поступлении, г/л 0,3±0,08 0,41±0,1 0,3±0,07
Белок мочи при выписке, г/л 0 0,07±0,03*^ 0,2±0,06*

* p<0,05 по сравнению с больными без коморбидной патологии.
^ p<0,05 по сравнению с аналогичными лабораторными данными при поступлении.

Глюкоза крови как при поступлении, так и при 
выписке у больных с сахарным диабетом превышала 
нормальные показатели. У лиц без сопутствующих 
заболеваний уровень глюкозы в динамике снизил-
ся до нормальных значений. Достоверное снижение 
протромбинового индекса и повышение протромби-
нового времени и МНО у пациентов второй группы 
свидетельствовало о склонности к гипокоагуляции у 
больных с сочетанной патологией COVID-19 и сахар-
ного диабета. Степень поражения легких на МСКТ 

при поступлении у пациентов первой и второй групп 
составила 38,8±3,9% и 34,7±2,2%. Но если при выпи-
ске у больных COVID-19 без коморбидной патологии 
очаговые изменения в легких не определялись в по-
ловине случаев, то при наличии сахарного диабета – 
только у шестой части больных (таблица 3). У поло-
вины больных COVID-19 и СД II типа при выписке 
отсутствовала положительная динамика в легочной 
ткани, а в 13% случаев выявлено прогрессирование 
процесса.

Таблица 3 
Результаты МСКТ при выписке у пациентов с новой коронавирусной инфекцией в зависимости 

от наличия или отсутствия коморбидной патологии

Результаты МСКТ при выписке
COVID-19 без 

коморбидной патологии, 
n=30

COVID-19 и СД II 
типа, n=30

COVID-19, СД II типа 
и ГБ, n=30

Очаговые изменения не 
определяются, %

53,3 16,7* 30*

Остаточные изменения, % 30 23,3 30
Без изменений, % 16,7 46,7* 26,7*
Прогрессирование изменений, % 0 13,3* 13,3*

* p<0,05 по сравнению с больными без коморбидной патологии.

У пациентов с новой коронавирусной инфекци-
ей и двумя сопутствующими заболеваниями (СД + 
ГБ) практически не зафискирован ринит, редко 
наблюдались боль в горле и головные боли (табли-
ца 1). Гипертермия была менее выражена, чем у боль-
ных без сопутствующей патологии.

У пациентов с СД и ГБ при выписке количество 
тромбоцитов и протромбин были достоверно мень-
ше, чем у больных без сопутствующей патологии, 
а протромбиновое время и МНО, наоборот, больше 
(таблица 2). Повышенные уровни мочевины, креа-
тинина крови, белка мочи у коморбидных больных 
говорят о нарушении обезвреживающей функции по-
чек у лиц с COVID-19, СД и ГБ. Показатели глюкозы 
крови у коморбидных пациентов при поступлении и 
выписке были в два раза выше, чем у лиц только с 
новой коронавирусной инфекцией. Снижение СРБ в 
динамике заболевания выявлено во всех сравнивае-
мых группах больных, однако только у лиц без сопут-
ствующей патологии уровень СРБ в динамике инфек-
ционного процесса снизился достоверно.

При выписке из стационара у трети больных 
COVID-19, СД II типа и ГБ не выявлено очаговых из-
менений в легочной ткани (таблица 3). В 40% случаев 
установлены отсутствие положительной динамики 
или прогрессирование воспалительных изменений 
по результатам МСКТ.

При сравнительном анализе клинико-лабо-
раторных и инструментальных данных у лиц с 
COVID-19 + СД и COVID-19 + СД + ГБ установлено, 
что у последних значительно реже наблюдались ка-
таральные симптомы (ринит, боли в горле), головная 
боль, снижение обоняния (таблица 1). У лиц с двумя 
сопутствующими заболеваниями в динамике болез-

ни глюкоза и белок мочи сохранялись на более вы-
соком уровне в отличие от пациентов второй группы 
(таблица 2). При выписке по результатам МСКТ у 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией, СД и 
ГБ чаще, чем у больных второй группы, определены 
остаточные изменения (таблица 3).

По данным отечественных авторов, у пациентов 
с COVID-19 + СД также выявлена большая распро-
страненность вирусной пневмонии по сравнению с 
контрольной группой [14, 15, 16]. В нашем исследо-
вании у пациентов, больных СД II типа, по сравне-
нию с лицами без коморбидной патологии в сыворот-
ке крови достоверно увеличен уровень глюкозы, что 
являлось отражением декомпенсации сопутствующе-
го заболевания, а также повышены показатели креа-
тинина и мочевины в результате нарушения функций 
почек. У больных COVID-19 и СД по сравнению с 
лицами без коморбидной патологии выявлены значи-
мое повышение уровня СРБ при выписке, нарушения 
системы гемостаза с тромбоцитемией, снижением 
протромбина, увеличением МНО, что обусловлено 
высокой активностью воспалительных цитокинов и 
повреждением эндотелия. Полученные нами данные 
согласуются с результатами исследования, проведен-
ного в Приволжском исследовательском медицин-
ском университете [14].

Выводы
1. У пациентов с COVID-19 и сахарным диа-

бетом II типа по сравнению с больными без комор-
бидной патологии выявлено более тяжелое течение 
болезни: доминировали симптомы поражения лег-
ких – кашель и одышка. В половине случаев заре-
гистрированы отсутствие положительной динамики 
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или прогрессирование воспалительных изменений 
по результатам МСКТ. У больных COVID-19 c соче-
танной патологией (сахарным диабетом II типа и ги-
пертонической болезнью) катаральные явления верх-
них дыхательных путей выражены незначительно. 

2. У коморбидных пациентов COVID-19, осо-
бенно при сочетанной патологии сахарного диабета 
II типа и гипертонической болезни, наряду со стой-
кой гипергликемией выявлены выраженные систем-
ные воспалительные нарушения, которые сопровож-
дались замедленной нормализацией СРБ, а также 
коагулопатия, проявляющаяся тромбоцитопенией и 
увеличением протромбинового времени, что усугуб-
ляет микроциркуляторные расстройства и приводит 
к почечной недостаточности с повышением уровней 
креатинина и мочевины в сыворотке крови.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии явного или потенциального конфликта ин-
тересов, связанного с публикацией статьи.
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И ПРЕКЛОННОГО ВОЗРАСТА С ПОЛНОЙ ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИЕЙ 
СЪЕМНЫМИ ПЛАСТИНОЧНЫМИ ПРОТЕЗАМИ И УРОВЕНЬ КАЧЕСТВА 
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Проведен ретроспективный анализ 947 медицинских карт пациентов, обратившихся для ортопеди-
ческого лечения в период с 2018 по 2021 год в лечебные учреждения г. Ижевска государственной и 
частной формы собственности, а также проведено анкетирование 42 лиц пожилого и преклонного 
возраста, пользующихся в течение 1–3 лет полными съемными пластиночными протезами и адап-
тированных к ним, на удовлетворенность качеством протезирования. Установлено, что за ортопе-
дической помощью в государственные учреждения чаще обращаются лица пожилого и преклонного 
возраста, в то время как в поликлинику частной формы собственности обращаются в большинстве 
случаев молодые и лица среднего возраста. Вместе с тем частота протезирования лиц пожилого и 
преклонного возраста с полной вторичной адентией, независимо от формы собственности лечебного 
учреждения, проводится в основном съемными пластиночными протезами, удовлетворенность каче-
ством которых определяется более чем у 90% пациентов. Однако от 2% до 9% опрошенных пациен-
тов недовольны качеством своей жизни в связи с неудовлетворительным состоянием протезов. Если 
учесть высокую потребность лиц пожилого и преклонного возраста в протезировании съемными 
плас тиночными протезами, требуются дальнейшая их модернизация и усовершенствование техноло-
гии изготовления.

Ключевые слова: потеря зубов, пожилой и преклонный возраст, качество жизни.

COMPLETE SECONDARY EDENTIA WITH REMOVABLE PLATED 
PROSTHESIS. FREQUENCY OF ORTHOPEDIC TREATMENT OF PERSONS 
OF ADVANCED AGE. LEVEL OF THEIR QUALITY OF LIFE
1, 2Vakhrusheva V.A.

1Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia (426034, Izhevsk, Kommunarov St., 281),
e-mail: rector@igma.udm.ru
2Republican Dental Clinic, Izhevsk, Russia (426076, Izhevsk, Kirov St., 111a)
947 medical records of patients were analyzed: those who applied for orthopedic treatment in the period 
from 2018 to 2021 in medical institutions in Izhevsk (Russia), state and private form of ownership. A survey 
of 42 elderly people was conducted: those using full removable lamellar prostheses for 1–3 years and adapted 
to them and the quality of prosthetics. It was found that elderly people often turn to state institutions for 
orthopedic care, while young and middle-aged people turn to private polyclinics in most cases. At the same 
time, the frequency of prosthetics for elderly people with complete secondary adentia, regardless of the form 
of ownership of the medical institution, is carried out mainly with removable plate dentures, the satisfaction 
with the quality of which is determined by more than 90% of patients. However, from 2% to 9% of the 
surveyed patients have been dissatisfi ed with the quality of their life due to the unsatisfactory condition 
of the prostheses. Therefore, given the high demand of prosthetics among people of advanced age wearing 
removable lamellar dentures, their further modernization and improvement of manufacturing technology is 
required.

Keywords: loss of teeth, elderly and advanced age, quality of life.

Введение
По данным ряда авторов, распространенность 

полного отсутствия зубов как на верхней, так и на 
нижней челюстях за последние 20 лет не уменьша-
ется, а достигает высоких значений [1–4]. Причем 
профилактические программы, проводимые у детей 
и подростков, не снижают стоматологическую забо-
леваемость у взрослых [5]. Так, последнее эпидемио-
логическое исследование, проведенное в Волгоград-
ской области в 2022 году, показало [6], что полное 
отсутствие зубов в возрасте 65–74 лет определяется 
в 62% случаях, а размах распространенности данной 
патологии в этом возрастном интервале составляет 
57,1–66,8%. 

Известно, что основным методом лечения пол-
ной вторичной адентии являются съемные пласти-
ночные протезы [7], хотя ортопедические методы 
лечения полного отсутствия зубов на имплантатах 
широко продвигаются на рынок стоматологических 
услуг и вызывают заслуженный интерес [8–13]. 
Вмес те с тем при повторном протезировании на 
имплантатах многие пациенты выбирают съемные 
плас тиночные протезы, обосновывая свой отказ 
тем, что метод протезирования на имплантатах дли-

тельный, срок функционирования протезов недоста-
точный, а стоимость данного вида протезирования 
для пациентов пенсионного возраста не всегда до-
ступна [14].

Целью нашего исследования было определение 
частоты протезирования лиц пожилого и преклонно-
го возраста полными съемными пластиночными про-
тезами на ортопедическом приеме и степени удовлет-
воренности ими при пользовании.

Материал и методы 
Проведен анализ 947 медицинских карт паци-

ентов, обратившихся для ортопедического лечения в 
лечебные учреждения г. Ижевска различной формы 
собственности, а именно: 347 медицинских карт из 
АУР УР «Республиканская стоматологическая по-
ликлиника МЗ УР» и 600 медицинских карт из ме-
дицинской клиники частной формы собственнос-
ти ООО «Семицвет» за период с 2018 по 2021 год. 
Рет роспективный анализ проводился путем выкопи-
ровки из медицинских карт следующих данных: год 
обращения, возраст, диагноз, вид выбранной орто-
педической конструкции. У 42 лиц пожилого и пре-
клонного возраста, пользующихся в течение 1–3 лет 
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полными съемными пластиночными протезами и 
адаптированных к ним, проведено анкетирование 
на удовлетворенность качеством протезирования. 
Для анкетирования был выбран стоматологический 
опросник качества жизни Оral Health Imрact Рrоfi le 
(OHIP-14), основанный на субъективной оценке па-
циентом качества протезирования [15–17].

Полученные данные вносились в таблицы 
Microsoft Excel 2018. Количественные показатели 
оценивали на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Колмогоро-
ва – Смирнова (при числе исследуемых более 50). 
Категориальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. Сравне-
ние процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью кри-
терия хи-квадрат Пирсона.

Результаты и их обсуждение
Результаты показали, что за ортопедической 

помощью в государственные учреждения чаще об-
ращаются лица пожилого и преклонного возрас-
та (70,6% против 29,4% лиц молодого и среднего 
возраста, Р<0,0001), в то время как в поликлинику 
частной формы собственности обращаются в боль-
шинстве случаев молодые и лица среднего воз-
раста, т.е. трудоспособное население (80,3% про-
тив 19,7% лиц пожилого и преклонного возраста, 
Р<0,0001). При анализе видов ортопедического ле-
чения в этих учреждениях (таблицы 1 и 2) выяснено, 
что у пациентов пожилого и преклонного возраста 
как в государственном учреждении, так и в кли-
нике частной формы собственности применяются 
в 68,2% и 84,8% случаях соответственно съемные 
пластиночные протезы. Ортопедическое лечение на 
имплантатах проводится главным образом у паци-
ентов, обратившихся в клинику частной формы соб-

ственности. Такое лечение проведено 30 пациентам 
молодого возраста (17,7%) и 89 пациентам (28,5%) 
среднего возраста. Лица пожилого и преклонного 
возраста ортопедическое лечение на имплантатах в 
течение анализируемых лет получили только в од-
ном случае (0,4%) в учреждении государственной 
формы собственности и в двух (1,7%) – в учрежде-
нии частной формы собственнос ти (р≥0,05). Из этих 
данных видно, что независимо от формы собствен-
ности стоматологической клиники пациенты по-
жилого и преклонного возраста предпочитают при 
лечении вторичной адентии съемные пластиночные 
протезы.

Для определения частоты полной вторичной 
адентии на различных челюстях проведен анализ 
61 медицинской карты. Оказалось, что в 50,7% слу-
чаев (31 пациент) полная вторичная адентия каса-
лась только верхней челюсти, в 8,3% (5 пациентов) – 
только нижней челюсти (рв-н<0,05) и в 41,0% случаев 
(25 пациентов) она диагностирована сразу на обеих 
челюстях (рв-полная≥0,05; рн-полная<0,05). Иными слова-
ми, выявлено, что чаще полная вторичная адентия 
встречается на верхней челюсти, что согласуется с 
данными других авторов [3, 18, 19].

Удовлетворенность в качестве лечения съемны-
ми пластиночными протезами у лиц, адаптированных 
к ним, оценена путем анкетирования у 42 пациентов 
пожилого и преклонного возраста. Анализ анкет на 
удовлетворенность качеством жизни показал, что 
90,4% пациентов (38 человек) оценивают качество 
своей жизни как «хорошее», 7,1% (3 пациента) – как 
«удовлетворительное» (рх-у˂0,05) и 2,4% (1 паци-
ент) – как «плохое» (рх-п ˂0,05; ру-п>0,05). При этом от 
2,4% до 9,8% опрошенных связывают свою неудов-
летворенность с качеством протезов (таблица 3).

Таблица 1
Характеристика пациентов и вид ортопедического лечения в ортопедическом отделении

АУЗ УР «Республиканская стоматологическая поликлиника МЗ» за 2018–2021 годы
№ Возраст

обследованных
Вид протезирования (абс./процент)

Несъемные Съемные На имплантатах
1 Молодые

(n = 47)
42/89,4 4/8,5 1/2,1

2 Средний возраст (n = 55) 33/60,0 22/40,0 0/0
P1-2 ˂0,001 ˂0,001 ˂0,05

3 Пожилой и преклонный возраст
(n = 245)

77/31,4 167/68,2 1/0,4

P1-3 ˂0,001 ˂0,001 ˃0,05
P2-3 ˂0,001 ˂0,001 ˃0,05

Таблица 2 
Характеристика пациентов и вид ортопедического лечения в ООО медицинская клиника «Семицвет» 

за 2018–2021 годы

№ Возраст
обследованных

Вид протезирования (абс./процент)
Несъемные Съемные На имплантатах

1 Молодые (n=170) 137/80,6 3/1,8 30/17,7

2 Средний возраст (n=312) 172/55,1 51/16,3 89/28,5
P1-2 ˂0,001 ˂0,001 ˂0,001

3

Пожилой и преклонный возраст
(n = 118) 16/13,6 100/84,8 2/1,7

P1-3 ˂0,001 ˂0,001 ˂0,001
P2-3 ˂0,001 ˂0,001 ˂0,001
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Таблица 3
Частота различных категорий качества среди опрошенных пациентов, пользующихся полными 

съемными пластиночными протезами
Показатели Категории Абс. %

Испытываете ли Вы затруднения при произношении 
слов из-за проблем с протезами?

крайне редко (1 балл) 17 40,5
никогда (0 баллов) 20 47,6
постоянно (4 балла) 1 2,4
часто (2 балла) 4 9,5

Испытываете ли Вы болевые ощущения в полости 
рта?

крайне редко (1 балл) 24 58,5
никогда (0 баллов) 12 29,3
постоянно (4 балла) 1 2,4
часто (2 балла) 4 9,8

Испытываете ли Вы неудобства из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или 
протезами?

крайне редко (1 балл) 25 59,5
никогда (0 баллов) 12 28,6
постоянно (4 балла) 1 2,4
часто (2 балла) 4 9,5

Мешают ли проблемы с протезами Вам отдыхать/
расслабляться?

крайне редко (1 балл) 8 19,0
никогда (0 баллов) 31 73,8
постоянно (4 балла) 1 2,4
часто (2 балла) 2 4,8

Становится ли Ваша жизнь менее интересной из-за 
проблем с протезами?

крайне редко (1 балл) 9 21,4
никогда (0 баллов) 30 71,4
очень часто (3 балла) 1 2,4
постоянно (4 балла) 2 4,8

Приходится ли Вам полностью «выпадать из жизни» 
из-за проблем с протезами?

крайне редко (1 балл) 8 19,0
никогда (0 баллов) 32 76,2
очень часто (3 балла) 1 2,4
часто (2 балла) 1 2,4

Вы потеряли вкус к пище из-за проблем с протезами?

крайне редко (1 балл) 15 35,7
никогда (0 баллов) 23 54,8
постоянно (4 балла) 2 4,8
часто (2 балла) 2 4,8

Вызывает ли у Вас затруднение прием пищи из-за 
проблем с протезами?

крайне редко (1 балл) 22 52,4
никогда (0 баллов) 15 35,7
постоянно (4 балла) 2 4,8
часто (2 балла) 3 7,1

Питаетесь ли Вы неудовлетворительно из-за проблем 
с протезами?

крайне редко (1 балл) 15 35,7
никогда (0 баллов) 24 57,1
очень часто (3 балла) 1 2,4
постоянно (4 балла) 2 4,8

Приходится ли Вам прерывать прием пищи из-за 
проблем с протезами?

крайне редко (1 балл) 15 35,7
никогда (0 баллов) 24 57,1
очень часто (3 балла) 1 2,4
часто (2 балла) 2 4,8

Чувствуете ли Вы себя стесненным в общении с 
людьми из-за проблем с протезами?

крайне редко (1 балл) 14 33,3
никогда (0 баллов) 24 57,1
очень часто (3 балла) 2 4,8
постоянно (4 балла) 1 2,4
часто (2 балла) 1 2,4

Ставят ли проблемы с протезами Вас в неловкое 
положение?

крайне редко (1 балл) 16 38,1
никогда (0 баллов) 22 52,4
очень часто (3 балла) 2 4,8
часто (2 балла) 2 4,8

Приводят ли проблемы с протезами Вас к 
повышенной раздражительности при общении с 
людьми?

крайне редко (1 балл) 11 26,2
никогда (0 баллов) 30 71,4
очень часто (3 балла) 1 2,4
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Испытываете ли Вы затруднения в обычной работе 
из-за проблем с протезами?

крайне редко (1 балл) 9 21,4
никогда (0 баллов) 32 76,2
очень часто (3 балла) 1 2,4

Следовательно, несмотря на высокий процент 
лиц, которым проводят лечение полной вторичной 
адентии полными съемными пластиночными про-
тезами, остается часть пациентов, не удовлетворен-
ных качеством жизни при их использовании, но и не 
мотивируемых на другой вид протезирования в силу 
определенных субъективных или объективных об-
стоятельств.

Таким образом, частота обращений с час тичной и 
полной вторичной адентией составляет 36,9% (350 па-
циентов из 947), из них 77,1% – это лица пожилого и 
преклонного возраста (270 человек из 350), которые в 
90,4% случаев предпочитают полные съемные пласти-
ночные протезы, хотя неудовлетворенность протезами 
имеет место у каждого 10-го пациента.

Заключение
Несмотря на имеющиеся на сегодняшний день 

альтернативные методы лечения полной вторичной 
адентии, необходимы дальнейшее усовершенство-
вание и модернизация традиционных видов проте-
зирования, особенно у лиц пожилого и преклонного 
возраста, когда имеется ряд противопоказаний для 
хирургических вмешательств, неудовлетворительное 
общее самочувствие, ограничивающее длительное 
пребывание пациента в кресле врача-стоматолога, 
недостаточное количество материальных средств на 
дорогостоящее лечение, но при этом отмечается вы-
сокий уровень мотивации пациентов на выбор пол-
ных съемных пластиночных протезов как метода ор-
топедического лечения.
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АНАЛИЗ ЛЕЧЕНИЯ ГЕСТАЦИОННОГО ПИЕЛОНЕФРИТА
В УСЛОВИЯХ БОЛЬНИЦЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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Цель: Изучить особенности течения гестационного пиелонефрита на материале клинических историй 
болезни пациенток, находившихся на лечении в урологическом отделении БУЗ Омской области «Город-
ская клиническая больница скорой медицинской помощи № 1», и сравнить их с данными литературы. 
Провести анализ эффективности в диагностике лабораторно-инструментальных исследований и ис-
пользуемых методов лечения. Проведен ретроспективный анализ 447 историй болезни пациенток с ГП, 
проходивших лечение в БУЗ Омской области «Городская клиническая больница скорой медицинской 
помощи № 1» с 2001 по 2021 г. Установлено, что чаще всего манифестация гестационного пиелонефрита 
наблюдается у первобеременных. Подавляющее число пациенток поступило во 2-м и 3-м триместрах 
беременности. Правосторонний пиелонефрит наблюдался значительно чаще левостороннего и двух-
стороннего. Основными жалобами при поступлении были: болевой синдром различной степени выра-
женности, локализующийся на стороне преимущественного поражения, и лихорадка. Дизурия встреча-
лась значительно реже. В диагностике ГП большое значение имели: определение симптома сотрясения 
поясничной области на стороне поражения и повышение уровня лейкоцитов периферической крови. 
Дифференцировать гнойно-деструктивные поражения паренхимы почек позволяло использование 
ультразвукового исследования почек с определением кровотока и МРТ. Гестационный пиелонефрит в 
настоящее время остается достаточно значимой проблемой в практике уролога. Использование пред-
лагаемого алгоритма диагностики и лечения ГП позволило уменьшить риск развития осложнений и 
улучшить качество лечения данной патологии.

Ключевые слова: пиелонефрит, гестационный пиелонефрит, беременные, стент, декапсуляция почки.

ANALYSIS OF THE TREATMENT OF GESTATIONAL PYELONEPHRITIS
IN EMERGENCY HOSPITALS
1, 2Kalinichenko D.A., 1, 2Degovtsov E.N., 1, 2Kotov I.I., 2Zubenko L.A., 1Bozhakanov N.M.
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The research aims to study the features of the course of gestational pyelonephritis on the material of case 
histories of patients who were treated in the urology department of Omsk City Emergency Care Hospital 
№ 1 and compare them with the scientifi c literature data, as well as to analyze the eff ectiveness of laboratory 
and instrumental examination in the diagnosis and the treatments used. A retrospective analysis of 447 case 
histories of patients with GP who were treated in Omsk City Emergency Care Hospital of № 1 from 2001 to 
2021 was carried out. It was found that the manifestation of gestational pyelonephritis is most often observed 
in pre-pregnant women. The overwhelming number of patients were admitted in the 2nd and 3rd trimesters 
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of pregnancy. Right-sided pyelonephritis was observed much more often than left-sided and bilateral. The 
main complaints at admission were: pain of varying severity, localized on the side of the primary lesion 
and fever. Dysuria was much less common. In the diagnosis of GP, the following were of great importance: 
determination of the symptom of a lumbar region concussion on the side of the lesion and an increase in the 
level of peripheral blood leukocytes. The use of ultrasound examination of the kidneys with determination of 
blood fl ow and MRI made it possible to diff erentiate purulent-destructive lesions of the renal parenchyma. 
Gestational pyelonephritis currently remains a fairly signifi cant problem in the practice of a urologist. The use 
of the proposed algorithm for the diagnosis and treatment of GP, allows to reduce the risk of complications and 
improve the quality of treatment of this pathology.

Keywords: pyelonephritis, gestational pyelonephritis, pregnant women, stent, kidney decapsulation.

Введение
Проблема воспалительных заболеваний почек у 

беременных остается достаточно важной и в насто-
ящее время. Актуальность необходимости присталь-
ного изучения данной нозологии заключается в том, 
что ГП имеет достаточно большой удельный вес в 
структуре заболеваемости. У беременных пациенток 
очень быстро развиваются деструктивные изменения 
в паренхиме почек, что связано с особенностями те-
чения беременности. Также воспалительные заболе-
вания почек могут приводить к различным наруше-
ниям гестации.

Гестационный пиелонефрит является неспеци-
фическим инфекционно-воспалительным процессом, 
развивающимся во время гестации. Первоначально 
при пиелонефрите поражаются интерстициальная 
ткань почки и чашечно-лоханочная система. В даль-
нейшем возможно вовлечение в патологический про-
цесс клубочков и сосудов почки.

Проникновение микробного агента в ткань 
почки возможно разными путями. Преобладают 
уриногенный и гематогенный пути. Лимфогенный 
путь маловероятен вследствие того, что ток лимфы 
в интактной почке происходит от органа. Однако при 
развитии деструктивного процесса и лимфаденита 
возможен ретроградный ток лимфы [1]. Восходящий 
путь инфицирования (уриногенный) происходит при 
распространении инфекции из нижних мочевыводя-
щих путей. При этом микроорганизмы изначально 
проникают из окружающей среды по ходу уретры в 
мочевой пузырь и далее по мочеточникам в почки. 
Гематогенный путь инфицирования характеризуется 
тем, что изначально в организме пациента имеется 
очаг хронической инфекции (хронические воспали-
тельные заболевания органов малого таза, тонзиллит, 
гнойные заболевания кожи и подкожной клетчатки и 
т.д.). С током крови инфекционный агент проникает 
в паренхиму почки, где преимущественно происхо-
дит развитие воспаления по гнойно-деструктивному 
пути с образованием абсцесса или карбункула.

Однако для развития пиелонефрита недоста-
точно только наличия микробного агента. Решающее 
значение в патогенезе заболевания имеют нарушения 
уро- и гемодинамики мочевыводящих путей. Гормо-
нальная дискорреляция, возникающая в организме 
беременной женщины, выходит на первое место в 
патогенетическом механизме развития нарушений 
уродинамики. При увеличении срока беременности, 
начиная с седьмой недели, концентрация эстрогена, 
прогестерона и глюкокортикоидов в крови возрас-
тает в 19 раз. Высокий уровень прогестерона при-
водит к гипотонии и дискинезии, что связано с его 
воздействием на β-адренорецепторы мочевыводящих 
путей. Эстриол, воздействуя на α-рецепторы и сни-
жая их активность, реализует эффект, подобный дей-

ствию прогестерона. Воздействие данных гормонов 
приводит сначала к кратковременному гипертонусу и 
дискинезии, а затем развиваются гипотония и гипо-
кинезия верхних мочевых путей.

Нарушение уродинамики ВМП приводит к нару-
шению гемодинамики в почках. Это возникает в ре-
зультате тесной нейрогенной связи верхних МВП с со-
судами почки. Происходит снижение тонуса почечных 
вен, и развивается венная почечная индурация. Также 
развивается спазм почечных артерий. Развивается ги-
поксия, которая приводит к дальнейшему расстрой-
ству уродинамики. Формируется порочный круг [1, 2].

Гипотония мочевыводящих путей приводит к 
формированию пиело-венозных и пузырно-моче-
точниковых рефлюксов. Пиело-венозные рефлюксы 
способствуют разрыву свода чашечек, приводящему 
к мочевой инфильтрации паренхимы почки и, соот-
ветственно, к ишемии органа. Микробный агент в ре-
зультате рефлюкса попадает в ток крови и в последу-
ющем по большому кругу кровообращения – обратно 
в почку [3].

Развитие нарушений уродинамики также связа-
но с рядом механических факторов. Так, частое раз-
витие преимущественно правостороннего поражения 
связано с тем, что правая овариальная вена имеет 
общий соединительнотканный футляр с правым мо-
четочником. И при ее варикозном расширении моче-
точник сдавливается, что приводит к обструктивному 
компоненту нарушения уродинамики и нарушению 
трофики стенки мочеточника [1, 4]. Прогрессиро-
вание беременности также является механическим 
фактором, приводящим к нарушению пассажа из 
верхних МВП.

Важно отметить, что при беременности разви-
вается иммуносупрессия и повышается уровень глю-
кокортикоидов. Из-за этого воспалительный процесс 
у беременных склонен к распространению и разви-
тию гнойных форм [5].

Гестационный пиелонефрит чаще развивается у 
первобеременных женщин. Это связано с более вы-
раженным тонусом мышц передней брюшной стен-
ки и недостаточностью адаптационных механизмов, 
которые свойственны организму женщины во время 
гестации [4].

Клиническая картина имеет характерные черты 
в зависимости от триместра беременности. Они обу-
словлены характером и степенью нарушения пассажа 
мочи. В первом триместре симптоматика очень яр-
кая. Наблюдаются выраженные боли с иррадиацией. 
А во втором и третьем триместрах, соответственно, 
на оборот. Объяснить это можно тем, что даже чрез-
мерно нарушенный пассаж мочи не сможет вызвать 
такого сильного повышения внутрилоханочного дав-
ления, ибо беременность сопровождается компенса-
торной дилатацией верхних МВП [4, 6].
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Важным компонентом в постановке диагноза 
является лабораторная диагностика. К лабораторно-
диагностическим признакам пиелонефрита относят-
ся: лейкоцитоз в общем анализе крови, повышение 
СОЭ, снижение уровня гемоглобина, увеличение 
уровня билирубина, креатинина, мочевины. Измене-
ния со стороны анализа мочи могут характеризовать-
ся бактериурией (<105 КОЕ/мл), лейкоцитурия, про-
теинурия не выше 1 г/л [7].

Наиболее информативными критериями тяжес-
ти заболевания являются показатели свертывающей 
системы крови и иммунологических тестов, лейкоци-
тарный индекс интоксикации и содержание средне-
молекулярных пептидов.

Изменения гемостаза при остром гнойном про-
цессе в почках характеризуют картину прогрессиру-
ющей гиперкоагуляционной фазы ДВС синдрома с 
диссонансом в прокоагулянтном звене и начальными 
признаками коагулопатии потребления [8].

Немаловажное значение в диагностике ГП и 
его форм имеет инструментальная диагностика. При 
этом необходимо помнить о том, что беременные от-
носятся к особому контингенту лиц. Проведение ра-
диоизотопных, рентгенологических (обзорная и экс-
креторная урография) методов нежелательны, а то и 
противопоказаны, из-за их отрицательного действия 
на плод [5]. В связи с этим на первый план выходит 
ультразвуковая диагностика (УЗИ). Уже на этом эта-
пе появляется возможность выявить те структурные 
нарушения в почках и МВП, которые будут свиде-
тельствовать в пользу пиелонефрита. На УЗИ можно 
определить размер пораженной почки, соотношение 
коркового и мозгового веществ, расширение ЧЛС, 
снижение эхогенности почечной паренхимы. Ультра-
звуковой признак карбункула почки – гипоэхогенный 
очаг округлой формы с внутренними перегородками 
[9]. Однако ультразвуковые признаки, выявляемые 
при серошкальном сканировании, не всегда позво-
ляют судить о переходе серозной формы заболева-
ния в гнойную. По этой причине в последнее время 
все больше и больше применяют такие методы, как 
ультразвуковая допплерография (УЗДГ) и магнитно-
резонансная томография (МРТ). При УЗДГ немало-
важным является определение степени нарушения 
кровотока в органе. Это имеет большое значение 
при обследовании пациенток с деструктивными 
формами гестационного пиелонефрита, особенно с 
карбункулами почки. На УЗДГ в центре такого очага 
будет отсутствовать кровоток. А по периферии будет 
определяться усиление периферического сосудисто-
го сопротивления капилляров почек [7]. Проведение 
МРТ не показано в первом триместре беременности. 
Данный метод применим во втором и третьем триме-
страх. МРТ-признаки гестационного пиелонефрита: 
деформация наружного контура почки или почечного 
синуса, локальное утолщение паренхимы. При нару-
шении оттока из верхних МВП регистрируются гид-
ронефроз или уретерогидронефроз; определяются 
очаги ишемии или деструкции в утолщенной парен-
химе почки при деструктивных формах воспалитель-
ного процесса [2].

Основные принципы терапии. Пациентки с 
острым гестационным пиелонефритом нуждаются в 
лечении в стационарных условиях. В случае наличия 
признаков ретенции МВП необходимо изначально 
восстановить пассаж мочи. Методы восстановле-
ния оттока мочи зависят от состояния пациентки и 

предполагаемой длительности дренирования почек. 
Одним из самых простых и неинвазивных является 
позиционная дренирующая терапия, используемая 
при отсутствии данных за гнойно-деструктивный 
процесс, невыраженном болевом синдроме. При 
сохранении дилятации ВМП, сопровождающихся 
клиническими проявлениями ГП, и при отсутствии 
очагово-гнойного поражения почек следует исполь-
зовать более инвазивные методы (ретроградная кате-
теризация почки, постановка мочевого катетера типа 
stent, чрескожная перкутанная нефростомия) [10]. 
Если состояние пациентки не стабилизируется и про-
цесс деструкции прогрессирует – выполняют хирур-
гическое лечение.

Начало антибактериальной терапии состоит в 
эмпирическом назначении препаратов, в дальнейшем 
их ротация возможна исходя из данных микробиологи-
ческого исследования. Оптимальный подбор противо-
микробных препаратов осуществляется в зависимости 
от срока гестации. Также применяется дезинтоксика-
ционная, противовоспалительная и симптоматическая 
терапии. В случае выраженного интоксикационного 
синдрома возможно использование различных мето-
дов экстракорпоральной детоксикации.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ 447 исто-

рий болезни пациенток с гестационным пиелонеф-
ритом, находившихся на лечении в урологическом 
отделении БУЗ Омской области «Городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи № 1» 
с 2002 по 2021 г.

При анализе историй болезни установлено, 
что возраст пациенток варьировал от 14 до 42 лет. 
Средний возраст составил 25,1 г. За период с 2002 по 
2021 г. в отделение было госпитализировано 7378 бе-
ременных с гестационным пиелонефритом. При 
этом максимальное количество пациенток отмече-
но в 2010 году – 504, а наименьшее в 2001-м – 192. 
В среднем ежегодно пролечивалось 357,3 беремен-
ных с воспалительными заболеваниями почек. За эти 
годы прооперирована 431 беременная, у 82 из них 
была выполнена нефрэктомия, что составило 19%.

Для статистического анализа данных был ис-
пользован пакет STATISTICA 7.0. Для качественных 
характеристик приводятся значение показателя час-
тоты признака (Р, в%) и ее стандартная ошибка (m). 
Сравнение средних качественных данных было вы-
полнено с использованием парного сравнения доли 
(критерий хи-квадрат с учетом поправки Йейтса). 
Сравнения групп количественных данных осуществ-
ляли с использованием однофакторного анализа и 
методов множественных сравнений. Критерий зна-
чимости был выбран р<0,05.

Результаты исследования
В анализируемых случаях превалировали пер-

вобеременные, которых было 69,3%, вторая беремен-
ность отмечена у 24,2% , третья – у 4,5% и четвер-
тая – у 1,8%. Гестационный пиелонефрит в первом 
триместре был диагностирован нами у 11,8% пациен-
ток, во втором триместре – в 45,9% случаев и в тре-
тьем триместре – у 42,3% женщин.

Серозные формы пиелонефрита отмечены у 
425 беременных (95%), апостематозный нефрит – 
у 8 (1,8%), карбункулы почек – в 15 наблюдениях 
(3,2%). Досуточная клиника встречалась в 14,3% слу-
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чаев. На догоспитальном этапе 6,4% пациенток были 
подверг нуты лечению, при этом 30,6% пациенток ле-
чились амбулаторно, остальные занимались самолече-
нием.

Превалирующей стороной поражения была пра-
вая – 277 (62%) наблюдений, левосторонних пиело-
нефритов было 81 (18%), и двухстороннее поражение 
отмечено у 89 пациенток (20%).

У 143 (32%) беременных в анамнезе были ука-
зания на наличие урологической патологии. При этом 
большую часть – 87 наблюдений (61%) – составил пи-
елонефрит, аномалии мочевыводящих путей присут-
ствовали у 27 (18,5%), цистит – в 25 случаях (17,5%), 
и мочекаменная болезнь имела место у 4 женщин 
(3%). Гинекологический анамнез был отягощен вос-
палительными заболеваниями у 29 пациенток (6,4%).

Наиболее частым симптомом обратившихся 
больных с гестационным пиелонефритом явился бо-
левой синдром, наблюдавшийся у 344 (77%) беремен-
ных, при этом выраженность его чаще была умеренной 
80,8% (278), реже встречались пациентки с незначи-
тельным – 10,5% (36) и выраженным – 8,6% (30) бо-
левым синдромом. Боли чаще, в 91% (313) случаях, 
локализовались в поясничной области на стороне пре-
имущественного поражения. Значительно реже паци-
ентки жаловались на боли внизу живота – 5% (17), в 
подреберье и боковых областях 4% (14).

Большая часть больных гестационным пиело-
нефритом 70% (313) поступила в удовлетворитель-
ном состоянии. Среднетяжелое состояние было за-
фиксировано у 28,2% (126). И лишь 8 беременных из 
447 (1,8%) поступили в тяжелом состоянии.

При поступлении у пациенток в 221 случае 
(49,4%) была отмечена болезненность при пальпации 
области почек. При этом выраженная болезненность 
была зафиксирована у 147 беременных (66,5%), а у 
74 (33,5%) пальпация была слабоболезненна. Поло-
жительный ССПО на стороне поражения выявлен 
в 258 наблюдениях (57,5%). Выраженность ССПО 
была различной. Слабовыраженный и выраженный 
ССПО встречались с равной частотой в 50% случаев 
(по 129 пациенток).

Подъем температуры тела был отмечен у 
205 больных (40,6%), фебрильная лихорадка зафик-
сирована у 156 беременных (76,1%), а подъем тем-
пературы тела до субфебрильных цифр – у 49 (24%). 
У 35% беременных (72) лихорадка сопровождалась 
ознобом. У 89 женщин (20%) в клинической картине 
присутствовала дизурия.

Средний уровень лейкоцитов периферической 
крови в анализируемой группе был 11,15±3,6х103/л. 
Лейкоцитоз свыше 10,0х103/л встречался в 
56% наблюдений (250). Нами также был проанали-
зирован лейкоцитарной индекс интоксикации в мо-
дификации Рейса. Средний ЛИИ среди наблюдений 
составил 4,2±1,9. Показатель ЛИИ свыше 4,0 был от-
мечен у 201 пациентки (45%).

В диагностике достаточно информативным ока-
залось исследование мочевого осадка. Лейкоцитурия 
была выявлена у 420 пациенток при поступлении 
(94%), при этом пиурия фигурировала в анализах у 
162 беременных (38,5%).

Инструментальные исследования включали 
проведение ультразвукового исследования почек 
всем поступившим пациенткам. При этом у 46,5%, 
по данным УЗИ, была выявлена пиелоэктазия раз-
личной степени выраженности.

Бактериологическое исследование мочи выпол-
нено в 392 наблюдениях. При этом роста микрофло-
ры не выявлено в 54% (211). Идентифицированная 
микрофлора распределилась следующим образом: 
стрептококки – 41% (86); кандида – 22,9% (48); кишеч-
ная палочка – 15,2% (32); золотистый стафилококк – 
13,3% (28); клебсиелла – 5,7% (12), протей – 1,9% (4).

Тактика ведения пациенток с ОГП. В БУЗ Ом-
ской области «Городская клиническая больница ско-
рой медицинской помощи № 1» принят следующий 
алгоритм диагностики и лечения беременных паци-
енток с воспалительными заболеваниями мочевыво-
дящих путей: каждую беременную в обязательном 
порядке осматривает консилиум в составе заведую-
щих урологическим, гинекологическим, хирургиче-
ским и терапевтическим отделениями. Пациенток в 
состоянии средней тяжести или тяжелом госпитали-
зируют в ПИТ урологического отделения или отделе-
ние гнойно-септической реанимации соответственно, 
где осуществляют весь комплекс лечебно-диагности-
ческих мероприятий с почасовым клинико-лабора-
торным контролем. При отсутствии признаков очаго-
во-гнойного поражения почки и пиелокаликоэктазии 
свыше 20 мм (при УЗИ) и наличии выраженных кли-
нических проявлений (болевой синдром, лихорадка) 
дренируют полостную систему почки (ретроградная 
катетеризация или катетер типа stent, чрескожная 
перкутанная нефростомия), проводят комбинирован-
ную антибактериальную и активную детоксикаци-
онную терапию на фоне динамического наблюдения 
беременной урологом, реаниматологом, акушером-
гинекологом, с УЗ-контролем каждые 12 часов. Реше-
ние о проведении рентгенологического обследования 
также принимается консилиумом. При отсутствии 
эффекта от проводимой консервативной терапии или 
нарастании признаков интоксикации выполняется 
МРТ почек и забрюшинного пространства. При под-
тверждении деструктивного процесса (по данным 
УЗИ или МРТ) выполняют хирургическое лечение 
(декапсуляция почки, иссечение очагов гнойной де-
струкции, нефростомия или нефрэктомия).

Из 447 проанализированных случаев консер-
вативно удалось пролечить 391 пациентку (89,1%). 
Всего 49 беременным потребовалось то или иное 
вмешательство; в основном требовалось дренирова-
ние верхних мочевых путей (выполнено 38 постано-
вок стент-катетеров и 4 ЧПНС, соответственно 79,2% 
и 8,3%); выполнены 4 декапсуляции почки (8,3%) и 
21 нефрэктомия (4,2%). 26 больным выполнялась ле-
чебная катетеризация почки. В лекарственной тера-
пии в основном 70,5% (310) использовались цефало-
спорины III поколения.

Обсуждение 
В проведенном исследовании нами были про-

анализированы 447 историй болезни пациенток с 
гестационным пиелонефритом, находившихся на 
стационарном лечении, и установлены особенности 
данного патологического процесса.

Наиболее часто гестационный пиелонефрит 
наблюдается у первобеременных (69,3%) во 2-м и 
3-м триместрах беременности (88,2%). Чаще встре-
чаются серозные формы воспаления по сравнению с 
деструктивными (95%). Преимущественной сторо-
ной поражения является правая почка (62%). Пред-
располагать к развитию ГП может наличие пред-
шествующих воспалительных заболеваний органов 
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мочеполовой системы, в частности – пиелонефрита 
(61%).

Наиболее частыми клиническими проявления-
ми заболевания являются: болевой синдром на сто-
роне поражения (77%) и лихорадка (40,6%). Дизури-
ческие проявления встречаются гораздо реже, всего в 
20% наблюдений.

Диагностическими критериями ГП можно счи-
тать: определение ССПО на стороне поражения (по-
ложителен в 57,5%), повышение уровня лейкоцитов 
периферической крови (56%), лейкоцитурия (94%). 
Микробным агентом, чаще всего высеваемым из 
мочи, явился стрептококк (41%).

Заключение
Гестационный пиелонефрит остается одной из 

насущных проблем современной медицины. Исполь-
зование алгоритма диагностики и лечения и насторо-
женное отношение к беременным пациенткам с вос-
палительными заболеваниями мочевыводящих путей 
позволяет уменьшить риск развития осложнений за-
болевания.

Внедрение в медицинскую практику приказа 
№ 699 Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 9 ноября 2012 года в городе Омске, 
предусматривающего наличие городского центра по 
лечению патологии мочевыводящих путей и взаимо-
действие различных служб (отделений экстрагени-
тальной патологии, женских консультаций, амбула-
торных урологов и гинекологов), позволило снизить 
количество деструктивных форм и уменьшить число 
выполняемых органоуносящих оперативных посо-
бий.

Использование в диагностической практике УЗ-
сканеров экспертного класса и МРТ-диагностики по-
зволяет четко дифференцировать форму воспаления 
почечной ткани, не создавая лучевую нагрузку на ор-
ганизм матери и плода.

Применение методов внутреннего (стент) и на-
ружного дренирования (ЧПНС) мочевыводящих пу-
тей дает возможность в ряде случаев избежать откры-
тых вмешательств.

Использование в междисциплинарной практике 
единых подходов к пониманию проблемы, лечению 
и профилактике инфекций верхних мочевых путей 
позволит уменьшить частоту и тяжесть клинического 
течения данной патологии.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии явного или потенциального конфликта ин-
тересов, связанного с публикацией статьи.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЭНДОВИДЕОСКОПИЧЕСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ С ВАРИКОЦЕЛЕ
1, 2Мальчевский В.А., 2Аксельров М.А., 3Разин М.П., 2Столяр А.В., 2Свазян В.В., 1, 2Хрупа Д.А., 2Зотов П.Б., 
2Скрябин Е.Г., 2Аксельров П.М.
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3ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский университет» Минздрава России, Киров, Россия 
(610027, г. Киров, ул. К. Маркса, 112) 
Применение лапароскопических технологий в плановом хирургическом лечении урологической пато-
логии у детей общепризнано. Их использование позволяет при сохранении максимально возможного 
высокого уровня «качества жизни» пациентов достичь высокой эффективности результатов лечения. 
На сегодня существуют две методики лапароскопического лечения варикоцеле у детей: трехпортовый 
и единый доступ. Проведена сравнительная оценка эффективности применения этих методик в раннем 
послеоперационном периоде на основании лечения 100 подростков мужского пола в возрасте от 14 до 
15 лет с диагнозом левостороннее варикоцеле. Выяснено, что выполнение варикоцелэктомии с исполь-
зованием лапароскопических технологий через единый доступ приводит к более быстрому и существен-
ному снижению выраженности болевого синдрома, а также увеличению показателей физического со-
стояния пациентов по сравнению с методикой трехпортового доступа. Применение лапароскопических 
технологий через единый доступ в лечении варикоцеле не приводит после операции к снижению пока-
зателей эмоционального фона, социального статуса, а также общей оценки здоровья и благополучия по 
сравнению с методикой трехпортового доступа. Сокращение сроков выполнения оперативного лечения 
при выполнении технологии единого доступа по сравнению с трехпортовым у детей с варикоцеле сни-
жает расход анестезиологических препаратов и обуславливает уменьшение их неблагоприятного побоч-
ного действия на организм подростка.

Ключевые слова: варикоцеле, оперативное лечение, лапароскопия, качество жизни, дети.

RESULTS OF APPLICATION OF ENDOVIDEOSCOPIC TECHNOLOGIES
IN SURGICAL TREATMENT OF CHILDREN WITH VARICOCELE
1, 2Malchevsky V.A., 2Akselrov M.A., 3Razin M.P., 2Stolyar A.V., 2Svazyan V.V., 1, 2Khrupa D.A., 2Zotov P.B., 
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The use of laparoscopic technologies in elective surgical treatment of urological pathology in children is generally 
recognized. It allows to achieve high effi  ciency of treatment results, while maintaining the highest possible level 
of quality of the patient’s life. Today, there are two methods of laparoscopic treatment of varicocele in children: 
three-port laparoscopic varicocelectomy and single incision laparoscopic varicocelectomy. The authors have 
conducted a comparative assessment of the eff ectiveness of these techniques in the early postoperative period 
based on the treatment of 100 male adolescents aged 14 to 15 years with the diagnosed left-sided varicocele. 
It has been found that single incision laparoscopic varicocelectomy results in a faster and more signifi cant 
decrease in pain severity, as well as signifi cant improvement of the patient’s physical condition. Moreover, 
laparoscopic varicocelectomy through a single access does not infl uence the patient’s emotional state, social 
status, general state of health and well-being. The reduced operative time allows for reduction of usage of 
anesthetics and, thus, decreases their adverse side eff ects.

Keywords: varicocele, surgical treatment, laparoscopy, quality of life, children.

Введение
Применение лапароскопических технологий 

в плановом хирургическом лечении урологической 
патологии у детей является общемировым трендом 
[1–5]. Их использование позволяет при сохранении 
максимально возможного высокого уровня «качества 
жизни» пациентов достичь высокой эффективности 
результатов лечения [6]. На сегодня существуют две 

методики лапароскопического лечения варикоцеле 
у детей: трехпортовый и единый доступ [6, 7]. Опи-
сание оперативных вмешательств с использованием 
технологии единого лапароскопического доступа 
у детей при варикоцеле в специальной литературе 
носит единичный характер [8–10], что не позволяет 
аргументированно сделать вывод о ее более высокой 
или низкой эффективности по сравнению с трехпор-



19

Клиническая медицина

товым доступом. В связи с вышеизложенным акту-
альность проведения сравнительного исследования, 
направленного на оценку в раннем послеоперацион-
ном периоде эффективности применения трехпорто-
вого и единого лапароскопического доступа в лече-
нии детей с варикоцеле, не подлежит сомнению.

Цель исследования – провести сравнительную 
оценку в раннем послеоперационном периоде эф-
фективности применения трехпортового и единого 
лапароскопического доступа при лечении детей с ва-
рикоцеле.

Материал и методы 
Представленные материалы основаны на наблю-

дении за 100 больными подростками мужского пола в 
возрасте от 14 до 15 лет с диагнозом левостороннее 
варикоцеле (код по МКБ X I86.1) II степени по класси-
фикации Исакова (Ю.Ф. Исаков с соавт., 1979) в после-
операционном периоде после варикоцелэктомии. Все 
больные проходили оперативное лечение в клинике 
детской хирургии Тюменского ГМУ на базе детского 
хирургического отделения № 1 Областной клиничес-
кой больницы № 2 г. Тюмени с 2015 по 2017 год.

В зависимости от технологии примененного 
оперативного лечения варикоцеле больные были раз-
делены на три равные по численности клинические 
группы, по 50 человек в каждой. У пациентов I кли-
нической группы оперативное лечение варикоцеле 
выполнялось посредством применения лапароско-
пических технологий через трехпортовый [6], а во 
II – через единый доступ [10] посредством исполь-
зования системы доступа Х-CONE фирмы Karl Storz. 
Лапароскопические варикоцелэктомии выполнялись 
на эндоскопической стойке Karl Storz в газовой сре-
де. В качестве операционной среды использовался 
углекислый газ, вводимый в брюшную полость под 
давлением 10–14 мм рт. ст.

Оперативное лечение больных всех клиничес-
ких групп проводилось под общим обезболивани-
ем с искусственной вентиляцией легких, в качестве 
препаратов для основного наркоза использовались 
севофлуран (севоран) фирмы «Эбботт Лэбораториз 
Лтд.», Великобритания, в дозировке 8 об. %, и фента-
нил (фентанил) фирмы «Янссен Фармацевтика Н.В.», 
Бельгия, в дозировке 2 мкг/кг.

Период стационарного наблюдения во всех кли-
нических группах составил одни сутки. Осложнений 
в ближайшем послеоперационном периоде при ла-
пароскопических операциях не выявлено. Консерва-
тивные лечебные мероприятия в послеоперационном 

периоде после выполнения варикоцелэктомии у боль-
ных всех клинических групп проводились в течение 
30 дней и включали в себя ограничение физической 
нагрузки.

Для оценки боли использовали визуально ана-
логовую шкалу (ВАШ). Пациенты отмечали силу 
боли, которую испытывали, в виде отметки, которую 
мы переводили в баллы. Болевой синдром пациенты 
оценивали на первые, третьи и седьмые сутки, а так-
же применялся опросник для определения качества 
жизни у хирургических больных в раннем послеопе-
рационном периоде, утвержденный Минздравом РФ 
№ 2004/47 от 19.03.2004.

После выписки все пациенты получали шкалу 
и опросник на руки, а результаты тестирования от-
правляли по электронной почте. Оценка результатов 
исследования выполнялась до проведения операции 
и на 1-е, 3-е, 7-е сутки после оперативного лечения.

Все стадии проводимого нами исследования 
строго соответствовали законодательству РФ, меж-
дународным этическим нормам и нормативным до-
кументам исследовательских организаций. Дизайн 
представленного исследования на стадии подготовки 
к его проведению был одобрен этическим комитетом 
(заключение этического комитета ТюмНЦ СО РАН 
№ 1 от 22.01.2015). Законными представителями 
каждого пациента, участвующего в исследовании, 
было подписано информированное согласие о при-
нятии в нем участия, соответствующее требованиям 
Основ законодательства № 5487-1 от 22 июля 1993 
года «Об охране здоровья граждан» и Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации. 
Каждому участнику исследования присваивался ин-
дивидуальный код, по которому он проходил в базе 
данных.

Статистическая обработка материала проводи-
лась согласно международным требованиям, предъ-
являемым к обработке результатов данных научных 
исследований, при помощи программы для персо-
нальных компьютеров SPSS 11,5 for Windows (сред-
нее значение, дисперсия средних, параметрическое 
сравнение по критерию Стьюдента с поправкой Бон-
феррони для множественных сравнений, частотный 
анализ).

Результаты и их обсуждение 
Результаты применения лапароскопических 

технологий в оперативном лечении детей с варикоце-
ле в раннем послеоперационном периоде представле-
ны в таблице.

Таблица
Результаты применения лапароскопических технологий в оперативном лечении детей с варикоцеле 

в раннем послеоперационном периоде (M±m)

Время оценки Клинические группы
I II

Выраженность болевого синдрома по ВАШ, в баллах
До оперативного вмешательства 5,34±0,43 5,31±0,62
Первые сутки после оперативного вмешательства 6,33±0,69 5,92±0,51
Третьи сутки после оперативного вмешательства 2,13±0,2623 1,73±0,11123

Седьмые сутки после оперативного вмешательства 0,69±0,0523 0,43±0,0323

Физическое состояние, в баллах
До оперативного вмешательства 25,93±1,44 26,54±2,58
Первые сутки после оперативного вмешательства 27,44±1,21 31,38±1,07123

Третьи сутки после оперативного вмешательства 33,89±1,3923 34,20±1,1123



20

Вятский медицинский вестник, № 3(75), 2022

Седьмые сутки после оперативного вмешательства 34,15±1,063 34,82±1,023

Социальный статус, в баллах
До оперативного вмешательства 11,67±1,22 12,04±1,68
Первые сутки после оперативного вмешательства 12,28±1,02 12,66±1,84
Третьи сутки после оперативного вмешательства 12,77±1,26 13,48±1,12
Седьмые сутки после оперативного вмешательства 13,25±1,38 13,57±1,25

Эмоциональный фон, в баллах
До оперативного вмешательства 25,98±1,87 26,98±1,92
Первые сутки после оперативного вмешательства 26,14±1,54 27,14±1,82
Третьи сутки после оперативного вмешательства 25,21±1,93 27,33±1,78
Седьмые сутки после оперативного вмешательства 26,87±1,08 27,29±1,21

Общая оценка здоровья и благополучия, в баллах
До оперативного вмешательства 13,35±1,69 14,74±1.41
Первые сутки после оперативного вмешательства 14,63±1,34 15,46±1,26
Третьи сутки после оперативного вмешательства 15,08±0,68 16,06±1,37
Седьмые сутки после оперативного вмешательства 15,96±1,17 16,19±1,03
Примечание: 1р<0,05 между I и II клиническими группами; 2р<0,05 по сравнению со значениями предыдущего 
этапа исследования; 3р<0,05 по сравнению с началом исследования.

Анализ данных в таблице показывает, что до 
оперативного вмешательства и на первые сутки пос-
ле выполнения операции достоверных (p<0,05) раз-
личий в выраженности болевого синдрома по ВАШ, 
показателях физического состояния, социального 
статуса, эмоционального фона, а также общей оцен-
ки состояния здоровья и благополучия между боль-
ными клинических групп, принимавших участие в 
исследовании, выявлено не было.

Выраженность болевого синдрома по ВАШ 
на третьи сутки после оперативного вмешательства 
в I клинической группе достоверно (p<0,05) была 
выше, чем во II. В I и во II клинических группах вы-
раженность болевого синдрома по ВАШ через сутки 
после оперативного вмешательства по сравнению с 
дооперационным периодом достоверно не изменя-
лась. У пациентов всех клинических групп на третьи 
и седьмые сутки после оперативного вмешательства 
наблюдалось снижение выраженности болевого 
синд рома по ВАШ как по сравнению с предыдущим 
этапом оценки, так и с дооперационным периодом.

На третьи сутки после оперативного вмешатель-
ства показатели физического состояния у пациентов 
I клинической группы были ниже (p<0,05), чем во II. 
Значимой разницы между показателями физического 
состояния у больных клинических групп, принимав-
ших участие в исследовании, на первые и седьмые 
сутки после оперативного вмешательства выявлено 
не было. В первые сутки после оперативного вме-
шательства во II клинической группе фиксировалось 
повышение (p<0,05) показателей физического со-
стояния по сравнению с дооперационным периодом. 
На третьи сутки после оперативного вмешательства 
у больных всех клинических групп отмечалось повы-
шение (p<0,05) показателей физического состояния 
по сравнению с предыдущим этапом оценки. Во всех 
клинических группах показатели физического состо-
яния на третьи и седьмые сутки после оперативного 
вмешательства были выше (p<0,05), чем в доопера-
ционный период.

Различий между показателями социально-
го статуса, эмоционального фона, а также общей 
оценки здоровья и благополучия у больных разных 
клиничес ких групп на одном этапе оценки за время 
наблюдения выявлено не было. В динамике исследо-

вания у пациентов всех клинических групп показа-
тели социального статуса, эмоционального фона, а 
также общей оценки здоровья и благополучия оста-
вались стабильными.

Время выполнения оперативного вмешатель-
ства при применении лапароскопической технологии 
через трехпортовый доступ составляло 23,33±2,08 
минуты, а через единый доступ – 18,46±1,15 минуты. 

Таким образом, выполнение варикоцелэктомии 
с использованием лапароскопических технологий 
через единый доступ приводит к более быстрому и 
существенному снижению выраженности болевого 
синдрома по ВАШ, а также увеличению показателей 
физичес кого состояния пациентов по сравнению с 
методикой трехпортового доступа. Применение ла-
пароскопических технологий через единый доступ 
в лечении варикоцеле не приводит после операции 
к снижению показателей эмоционального фона, со-
циального статуса, а также общей оценки здоровья и 
благополучия по сравнению с методикой трехпорто-
вого доступа. Сокращение сроков выполнения опера-
тивного лечения при выполнении технологии единого 
доступа по сравнению с трехпортовым у детей с вари-
коцеле снижает расход анестезиологических препара-
тов и обуславливает уменьшение их неблагоприятного 
побочного действия на организм подростка.

Заключение
Выбор лапароскопической технологии единого 

доступа для лечения варикоцеле у детей представ-
ляется нам наиболее оптимальным, так как обеспе-
чивает более раннее снижение выраженности после-
операционного болевого синдрома и восстановление 
физического состояния больного в раннем послеопе-
рационном периоде, сокращает время оперативного 
вмешательства, уменьшая неблагоприятное побоч-
ное воздействие анестезиологических препаратов на 
организм подростка, по сравнению с методикой трех-
портового доступа.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ САППЛЕМЕНТАЦИИ ВИТАМИНА D У ДЕТЕЙ 
С ВРОЖДЕННЫМИ РАСЩЕЛИНАМИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И НЕБА 
1Налетов А.В., 1Тутова К.С., 2Мацынина М.A.
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Цель: оценить эффективность сапплементации витамина D в отношении нормализации обеспеченнос-
ти организма данным микронутриентом и снижения частоты развития острой респираторной патоло-
гии у детей с врожденными расщелинами верхней губы и неба. Обследовано 62 ребенка первого года 
жизни с врожденными расщелинами верхней губы и неба, которым была проведена хейлопластика. 
Установлено, что для детей с врожденными расщелинами верхней губы и неба характерным является 
наличие недостаточной обеспеченности витамином D. Нормальный уровень микронутриента в сыво-
ротке крови установлен лишь у 21,9% пациентов с данной патологией. Нами предложена схема саппле-
ментации витамина D, которая заключается в приеме водного раствора холекальциферола в первый 
месяц – 2000 МЕ/сутки, затем 3 месяца по 1500 МЕ/сутки, затем 1000 МЕ/сутки до проведения урано-
стафилопластики. Установлено, что использование данной схемы приема холекальциферола в течение 
года позволяет нормализовать обеспеченность ребенка витамином D у 81,3% детей и снизить частоту 
развития респираторной патологии у данных пациентов до 3,8±0,1 случая за год. Разработанная нами 
схема сапплементации витамина D показала свою эффективность в нормализации обеспеченности па-
циентов с врожденными расщелинами верхней губы и неба данным микронутриентом и снижении час-
тоты развития острой респираторной патологии.

Ключевые слова: дети, сапплементация, витамин D, врожденные расщелины верхней губы и неба, острая 
респираторная патология.
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EFFECIENCY OF VITAMIN D SUPPLEMENTATION IN CHILDREN
WITH CONGENITAL CLEFT UPPER LIP AND PALATE
1Nalyotov A.V., 1Tutova K.S., 2Matsynina M.A.

1M. Gorky Donetsk National Medical University, Donetsk, Russia (83003, Donetsk, Illich Avе., 16),
e-mail: nalyotov-a@mail.ru
2North-Western State Medical University named after I.I Mechnikov, St. Peterburg, Russia (195067, St. Peterburg, 
Piskarevsky Pr., 47)

The research aims to evaluate the eff ectiveness of the standard vitamin D supplementation scheme to the 
normalize vitamin D balance and to reduce the incidence of acute respiratory pathology in children with 
congenital cleft upper lip and palate. Methods. 62 children of the fi rst year of life with congenital cleft upper 
lips and palates who underwent cheiloplasty were examined. Results. The presence of vitamin D insuffi  ciency is 
characteristic of children with congenital cleft upper lips and palates was found. The normal level of vitamin D 
in 21.9% of patients with this pathology was established. It has been proposed to keep to a scheme of vitamin D 
supplementation, which consists in taking an aqueous solution of cholecalciferol during the fi rst month – 2000 IU/
day, then at 3 months – 1500 IU/day, then – 1000 IU/day before uranostaphyloplasty. It was found that the use 
of this regimen of taking cholecalciferol during the year allows to normalize the child’s vitamin D suffi  ciency in 
81.3% and reduces the incidence of acute respiratory pathology in these patients to 3.8±0.1 cases per year.

Keywords: children, supplementation, vitamin D, congenital cleft upper lip and palate, acute respiratory pathology.

Введение
Врожденная расщелина верхней губы и неба 

(ВРГН) является тяжелым пороком развития зубоче-
люстной системы, характеризующимся выраженны-
ми структурными и функциональными нарушениями 
[1]. По данным ВОЗ, частота рождения детей с ВРГН 
в мире составляет 0,6-1,6:1000 новорожденных и зна-
чительно изменяется в зависимости от региона и про-
живающего там этноса [2, 3].

Сохранение здоровья детского населения явля-
ется одним из приоритетных направлений не только 
медицины, но и всего государства. Инвалидность на-
селения – один из основных показателей обществен-
ного здоровья, а распространенность и структура 
детской инвалидности являются важнейшими харак-
теристиками здоровья населения [4].

Современные достижения восстановительной 
хирургии и детской анестезиологии позволили опти-
мизировать реабилитацию детей с ВРГН и снизить 
возрастной порог для проведения операционного 
лечения. Успех реабилитационных мероприятий за-
висит от своевременности и качества восстановления 
анатомических структур челюстно-лицевой области. 
В свою очередь, качество восстановления, т.е. опе-
рации и сроки его проведения, во многом зависит от 
адаптационных возможностей детского организма, 
а также от наличия сопутствующей патологии у ре-
бенка [5]. В каждом отдельном случае необходимы 
не только детальный анализ самого порока челюст-
но-лицевой области, оценка степени анатомических 
и функциональных нарушений, причиняемых поро-
кам, но и многоаспектный подход к оценке состояния 
других органов и систем организма ребенка как при 
первичном осмотре, так и на этапах хирургической, 
ортодонтической и логопедической реабилитации.

У детей с ВРГН в структуре клинических форм 
лидирующее место занимает наиболее сложный, 
сквозной порок, при котором поражаются не только 
губа, но и дно носа, альвеолярный отросток, твер-
дое и мягкое небо. При такой особенности строения 
ротовой полости частые респираторные вирусные и 
бактериальные инфекции являются важнейшей со-
путствующей патологией, что отягощает течение 
порока, снижает качество жизни больного и играет 

важную роль в пролонгации сроков проведения опе-
ративного лечения.

На сегодняшний день недостаточность витамина 
D зарегистрирована у половины населения мира [6]. 
С каждым годом растет интерес к пониманию меха-
низмов обмена данного микронутриента, его влиянию 
на различные обменные процессы, протекающие в ор-
ганизме, а также на взаимосвязь дефицита витамина D 
с развитием различных патологических процессов не 
только у детей, но и у взрослых. Одной из важнейших 
функций витамина D является его влияние на регуля-
цию иммунной системы организма – воздействие на 
врожденный и адаптивный иммунитет, продукцию ан-
тимикробных пептидов, что реализуется в снижении 
заболеваемости ребенка инфекционной патологией.

Проведение сапплементации витамина D всем 
детям раннего возраста на сегодняшний день регла-
ментировано Национальной программой «Недоста-
точность витамина D у детей и подростков Россий-
ской Федерации: современные подходы к коррекции» 
(2018) [6]. Однако, согласно результатам исследо-
ваний, до 50% детей первого года жизни по разным 
причинам не получают сапплементацию витамина D 
и около 1/3 детей получают ее не в полном объеме [7].

Цель: оценить эффективность разработанной 
схемы сапплементации витамина D в отношении 
нормализации обеспеченности витамином D и сни-
жения частоты развития острой респираторной пато-
логии у детей с ВРГН.

Материал и методы
На базе челюстно-лицевого отделения № 2 (для 

детей) Центральной городской клинической больни-
цы № 1 г. Донецка обследовано 60 детей первого года 
жизни с ВРГН после проведения первой операции – 
хейлопластики. Средний возраст пациентов составил 
3,6±0,1 месяца.

Исходно (после проведения хейлопластики) 
у 32 пациентов была изучена обеспеченность орга-
низма витамином D путем определения уровня каль-
цидиола в сыворотке крови хемилюминесцентным 
анализом на микрочастицах (CMIA) количественным 
методом с использованием теста ARCHITECT 25-OH 
Vitamin D. Согласно рекомендациям Национальной 
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программы «Недостаточность витамина D у детей 
и подростков Российской Федерации: современ-
ные подходы к коррекции», исходя из концентрации 
кальцидиола в сыворотке крови ребенка, адекватный 
уровень витамина D определяли как концентрацию 
кальцидиола более 30 нг/мл, недостаточность – 
21−30 нг/мл, дефицит – менее 20 нг/мл.

В дальнейшем дети были разделены на две 
группы сравнения. В основную группу (32 ребенка) 
вошли пациенты, которые получали водный раствор 
холекальциферола по разработанной нами схеме: 
2000 МЕ/сутки ежедневно первый месяц, а затем в 
дозе 1500 МЕ/сутки 3 месяца, затем – 1000 МЕ/сутки 
до проведения у них последующей операции – устра-
нения врожденного дефекта твердого и мягкого неба 
(ураностафилопластики). В группу сравнения (28 па-
циентов) вошли дети, которым по различным при-
чинам не проводилась сапплементация витамина D. 
Наблюдение за пациентами осуществляли от момен-
та проведения хейлопластики до проведения урано-
стафилопластики.

Эффективность разработанной схемы саппле-
ментации витамина D у детей с ВРГН оценивали че-
рез 12 месяцев наблюдения по уровню кальцидиола в 
сыворотке крови пациента на контрольном визите, а 
также по частоте и характеру развития острой пато-
логии респираторного тракта в течение всего периода 
наблюдения.

Исследование было проведено за период 
2017–2021 годов и отвечало всем этическим требо-
ваниям, предъявляемым к научным работам, и про-
водилось с разрешения этического комитета Госу-
дарственной образовательной организации высшего 
профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горь-
кого». Перед обследованием все родители (законные 
представители ребенка) были проинформированы о 
характере клинического исследования. Исследования 
проводились после получения информированного со-
гласия на участие в нем у родителей/законных пред-
ставителей ребенка.

Для статистического анализа данных был ис-
пользован пакет STATISTICA 7.0. Для качественных 
характеристик приводятся значение показателя час-
тоты признака (Р, в %) и ее стандартная ошибка (m). 
Сравнение средних качественных данных было вы-
полнено с использованием парного сравнения доли 
(критерий хи-квадрат с учетом поправки Йейтса). 
Сравнения групп количественных данных осуществ-
ляли с использованием однофакторного анализа и 
методов множественных сравнений: метод Шеффе 
(в случае нормального закона распределения); метод 
множественных сравнений Данна (в случае отличия 
закона распределения от нормального).

Результаты и их обсуждение
Анализ обеспеченности витамином D детей 

раннего возраста с ВРГН показал преобладание па-
циентов со сниженным уровнем данного микрону-
триента. Так, среди пациентов с ВРГН нормальный 
уровень витамина D в сыворотке крови был установ-
лен лишь у 21,9±7,3% детей, недостаточность – у 
59,4±8,7%, а дефицит – у 18,7±6,9%. Полученные 
данные указывают на необходимость разработки 
схем сапплементации детям с ВРГН.

При контрольном визите через 12 месяцев 
наблюдения было установлено, что среди пациентов 

группы сравнения продолжала преобладать доля де-
тей с низким уровнем кальцидиола в сыворотке кро-
ви. Так, нормальный уровень витамина D в сыворотке 
крови был выявлен лишь у 28,6±8,5% детей данной 
группы. При этом недостаточность микронутриента 
установлена у 57,1±9,4%, а дефицит – у 14,3±6,6% 
детей группы 1 (таблица).

Таблица
Степень обеспеченности витамином D детей 

в группах сравнения

Обеспеченность
витамином D

Основная 
группа
(n=32)
P±m, %

Группа 
сравнения

(n=28)
P±m, %

Норма 81,3±6,9* 28,6±8,5
Недостаточность 18,7±6,9* 57,1±9,4
Дефицит 0 14,3±6,6
Примечание: * – отличие от группы сравнения 
является статистически значимым р<0,05.

В свою очередь, в основной группе превалиро-
вали дети с нормальной обеспеченностью витамином 
D – 81,3±6,9%, что было статистически значимо боль-
ше (р<0,001) относительно группы сравнения. Недо-
статочность микронутриента установлена у 18,7±6,9% 
детей данной группы, что было статистически значи-
мо (р<0,05) меньше относительно детей группы срав-
нения. Пациентов с дефицитом витамина D в основ-
ной группе на контрольном визите выявлено не было.

На фоне нормализации обеспеченности витами-
ном D было установлено, что у детей основной груп-
пы за период наблюдения длительностью в 12 меся-
цев статистически значимо (р<0,05) реже отмечались 
эпизоды развития острой патологии респираторно-
го тракта. Так, среди пациентов основной группы в 
среднем количество эпизодов за период наблюдения 
составило 3,2±0,1, в свою очередь, в группе сравне-
ния этот показатель составил 5,4±0,2.

При этом у пациентов основной группы среди 
заболеваний респираторного тракта превалировали 
острые респираторные вирусные инфекции, доля ко-
торых составила 48,3%, доля острого бронхита соста-
вила 25,1%, обструктивного бронхита – 11,1%, остро-
го бронхиолита – 6,8% пневмоний – 8,7%.

В свою очередь, группе сравнения установле-
но увеличение доли пневмоний более чем в 2 раза – 
18,8%, и, соответственно, уменьшение в 2 раза доли 
острых респираторных вирусных инфекций – 24,4%. 
Доля острого бронхита в группе сравнения составила 
29,3%, обструктивного бронхита – 16,7%, а острого 
бронхиолита  – 10,8%.

Заключение 
Таким образом, для детей грудного возраста с 

ВРГН характерным является наличие недостаточной 
обеспеченности витамином D, что указывает на необ-
ходимость разработки схем сапплементации витамина 
D данным пациентам для коррекции выявленного дис-
баланса. Использование разработанной нами схемы 
сапплементации водного раствора холекальциферола 
у детей с ВРГН после проведения им хейлопластики 
позволяет нормализовать обеспеченность организма 
витамином D и достоверно снизить частоту развития 
острой респираторной патологии у ребенка, уменьшив 
долю детей с тяжелыми заболеваниями.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН 
С НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТЬЮ И ХРОНИЧЕСКИМ 
ЦЕРВИЦИТОМ В АНАМНЕЗЕ
1, 2Новиков Е.И., 3Фредерикс Е.В., 3Гринь Е.А., 1Винникова С.В.
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3СПБ ГБУЗ «Родильный дом № 13», Санкт-Петербург, Россия, (191124, г. Санкт-Петербург, ул. Костромская, 4)
Цель: изучение особенностей течения беременности и родов у женщин с неразвивающейся беременно-
стью и хроническим цервицитом в анамнезе после их комплексного обследования и целенаправлен-
ного лечения. В исследование включены 118 женщин, состоявших на диспансерном учете в женских 
консультациях г. Санкт-Петербурга. В основную группу исследования включены 58 женщин, име-
ющих в анамнезе неразвивающуюся беременность на фоне хронического цервицита, в группу срав-
нения – 60 пациенток с отсутствием в анамнезе неразвивающейся беременности, хронического цер-
вицита, дисбиотических и воспалительных заболеваний влагалища. У женщин с неразвивающейся 
беременностью и хроническим цервицитом в анамнезе после комплексного обследования и лечения 
статистически значимо чаще наблюдается ранний угрожающий выкидыш в сравнении с женщи-
нами группы сравнения в 20 (34,5%) и 5 (8,3%) наблюдениях соответственно (p<0,05). Угрожающие 
преждевременные роды также чаще встречаются в исследуемой группе, в 14 (24,1%) случаях, чем в 
группе сравнения – 6 (10%) (p<0,05). Преждевременные роды, на сроках гестации до 37 недель, на-
ступают чаще в основной группе 14 (24,1%) по сравнению с группой сравнения – 10 (16,7%), однако 
статистически эти различия не значимы (p>0,05). При анализе частоты других осложнений беремен-
ности и родов статистически значимой разницы в основной и группе сравнения не получено (p>0,05).
Апробированный комплекс обследования и лечения у женщин после неразвивающейся беременности 
I триместра бактериальной этиологии и хроническим цервицитом является эффективным и у подав-
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ляющего большинства пациенток восстанавливает репродуктивную функцию. При наступлении бере-
менности женщины основной группы составляют группу риска по невынашиванию беременности и 
требуют тщательного наблюдения и лечения в женской консультации и гинекологических и акушер-
ских стационарах.

Ключевые слова: хронический цервицит, невынашивание беременности, угрожающий выкидыш, роды.

FEATURES OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN WOMEN HAVING 
MISCARRIAGE AND A HISTORY OF CHRONIC CERVICITIS
1, 2Novikov E.I., 3Frederiks E.V., 3Grin E.A., 1Vinnikova S.V.

1I.I. Dzhanelidze St-Petersburg institute of Emergency Care, St. Petersburg, Russia (192242, St. Petersburg, 
Budapeshtskaya St., 3), e-mail: einovikov@mail.ru
2S.M. Kirov Military Medical Academy, Sт. Petersburg, Russia (194044, St. Petersburg, Ak. Lebedev St., 6)
3Maternity Hospital № 13, St. Petersburg, Russia (191124, St. Petersburg, Kostromskaya St., 4)

The research aims to study the peculiarities of the course of pregnancy and childbirth in women with non-
developing pregnancy and a history of chronic cervicitis, after their comprehensive examination and 
targeted treatment. The study included 118 women registered at the dispensary in women's clinics in St. 
Petersburg. The main study group included 58 women with a history of non-developing pregnancy against 
the background of chronic cervicitis, the comparison group included 60 patients with no history of non-
developing pregnancy, chronic cervicitis, dysbiotic and infl ammatory diseases of the vagina and other obstetric 
and gynecological pathology. In women with a non-developing pregnancy and a history of chronic cervicitis, 
after a comprehensive examination and treatment, early threatening miscarriage is signifi cantly more often 
observed, compared with women of the control group, in 20 (34.5%) and 5 (8.3%) cases, respectively (p>0.05). 
Threatening premature birth is also signifi cantly more common in the study group, in 14 (24.1%) cases, than 
in the comparison group, in 6 (10%) (p>0.05). Premature birth, at gestation up to 37 weeks, occurs more 
often in the main group 14 (24.1%), compared with the control group -10 (16.7%), however, statistically these 
diff erences are not signifi cant (p>0.05). When analyzing the frequency of other complications of pregnancy 
and childbirth, no statistically signifi cant diff erence was obtained in the study and control groups (p>0.05). 
The approved complex of examination and treatment in women after a non-developing pregnancy of the fi rst 
trimester of bacterial etiology and chronic cervicitis is eff ective and restores reproductive function in most 
patients. Upon the onset of pregnancy, the women of the study group constitute a risk group for miscarriage 
and require careful monitoring and treatment in the antenatal clinic and gynecological and obstetric hospitals.

Keywords: chronic cervicitis, miscarriage, pregnancy, labor.

Введение
Современная неблагоприятная демографичес-

кая ситуация в стране, снижение количества родов в 
Российской Федерации за последние пять лет требу-
ют разработки оригинальных подходов к восстанов-
лению репродуктивной функции женщин после не-
вынашивания беременности.

Ежегодно до 20% всех беременностей заверша-
ются самопроизвольным выкидышем, среди которых 
80% потерь приходится на I триместр беременности 
[1]. По данным профессора Радзинского В.Е., 2019 г., 
в последние годы отмечается ежегодный рост реги-
страции случаев неразвивающейся беременности 
I триместра на 6–7%. Высокий процент потери же-
ланной беременности в России обуславливает меди-
цинскую значимость проблемы полноценной систе-
мы реабилитации женщин после неразвивающейся 
беременности I триместра (НБ) [2–3].

Важную роль в этиологии неразвивающейся 
беременности отводят инфекционно-воспалитель-
ным и дисбиотическим процессам нижнего отдела 
гениталий, хроническому цервициту, а также хрони-
ческому эндометриту [4–5]. По данным литературы, 
хронический цервицит является одним из маркеров 
инфицирования плодного яйца [6]. Восходящий путь 
инфицирования реализуется путем «влагалище – 
шейка матки – плодное яйцо». Наиболее объектив-
ным морфологическим маркером бактериального 
инфицирования полости матки при беременности яв-

ляется экссудативная воспалительная реакция пора-
женных тканей плодного яйца и эндометрия с форми-
рованием поверхностного экссудативного децидуита 
вплоть до гнойно-некротического, который по мере 
прогрессирования патологического процесса допол-
няется деструктивными изменениями эндометрия, 
тромбозом сосудов и распространенным апоптозом 
децидуальной ткани. Также может быть фибриноз-
но-лейкоцитарный интервиллузит [10]. Степень вы-
раженности воспалительного процесса не зависит от 
вида инфекционного агента, но достоверно коррели-
рует с массивностью и продолжительностью бакте-
риального обсеменения.

В то же время доказана роль воспалительных 
заболеваний органов малого таза в развитии большо-
го спектра акушерских осложнений, таких как невы-
нашивание беременности, преждевременное излитие 
околоплодных вод, внутриутробное и интранаталь-
ное инфицирование плода и новорожденного, мерт-
ворождение, хориоамнионит в родах, послеродовые 
гнойно-воспалительные осложнения и др. [7–8]. Та-
ким образом, своевременная диагностика и лечение 
вагинитов, дисбиозов влагалища, хронического цер-
вицита, а также хронического эндометрита является 
основой профилактики репродуктивных потерь, а 
при отсутствии проведения восстановительных ме-
роприятий ранняя потеря беременности, связанная с 
бактериальным инфицированием плодного яйца, по-
вторяется более чем в половине случаев [4, 9].
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В настоящее время недостаточно разработана 
система реабилитации женщин, в анамнезе у которых 
имелась неразвивающаяся беременность бактериаль-
ной этиологии, не полностью прослежены течение 
последующих беременностей и исходы родов.

Цель: изучение особенностей течения беремен-
ности и родов у женщин с неразвивающейся бере-
менностью и хроническим цервицитом в анамнезе 
после их комплексного обследования и целенаправ-
ленного лечения.

Материал и методы
Ретроспективно проведен анализ течения 

беременности и исходов родов у 58 женщин, в 
анамнезе которых была диагностирована нераз-
вивающаяся беременность на фоне хронического 
цервицита. Первоначально данные пациентки про-
ходили обследование и лечение в гинекологиче-
ских отделениях ГБУ «Санкт-Петербургский на-
учно-исследовательский институт скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе» по поводу неразвивающейся 
беременности I триместра. На стационарном этапе 
были проведены клиническое обследование, микро-
скопические, микробиологические исследования 
отделяемого из влагалища и цервикального канала, 
а также патоморфологическое исследование аборт-
ного материала. У данной группы пациенток при 
патоморфологическом исследовании определялись 
морфологические эквиваленты бактериального 
инфицирования плодного яйца, и тем самым было 
подтверждено бактериальное инфицирование в ка-
честве причины замершей беременности.

Через 1–3 месяца эти женщины прошли обсле-
дование амбулаторно в женской консультации «Го-
родская поликлиника № 44», женских консультациях 
№ 19 и № 5 г. Санкт-Петербурга и медицинском цент-
ре «Академическая медицина». Амбулаторно были 
проведены клиническое обследование, расширенная 
кольпоскопия, ультразвуковое исследование органов 
малого таза. Объем лабораторной диагностики для 
выявления инфекционных и воспалительных процес-
сов репродуктивного тракта был расширен и вклю-
чал в себя микроскопическое, микробиологичес кое, 
ПЦР-исследование, цитологическое исследование, 
аминотест, определение pH влагалищных выделе-
ний, использование теста Фемофлор, а также при по-
дозрении на хронический эндометрит проводилась 
пайпель-биопсия с патоморфологическим и (имму-
ногистохимическим) ИГХ-исследованием получен-
ного материала.

В результате комплексной диагностики на ста-
ционарном и амбулаторном этапах диагноз хрони-
ческий цервицит установлен у 58 (100%) пациенток, 
неспецифический аэробный вагинит – у 41 (71%), 
кандидозный вагинит и бактериальный вагиноз от-
мечались в 13 (22%) и 32 (55%) наблюдениях соот-
ветственно. В результате проведенных исследований 
определена роль хронического цервицита как мар-
кера бактериального инфицирования плодного яйца 
при неразвивающейся беременности I триместра 
бактериальной этиологии.

Всем пациенткам проведены комплексное ле-
чение выявленной патологии, а также обследование 
и лечение полового партнера в случае диаг ностики 
инфекций, передаваемых половым путем (ИПП). 
При выборе терапии ориентировались в первую 
очередь на характер выявленных возбудителей, ле-

чение ИПП проводилось в соответствии с клиничес-
кими рекомендациями МЗ РФ. Лечение хроническо-
го цервицита включало в себя местную и общую 
антибиотикотерапию, лазеротерапию, применение 
пробиотиков и энзимов и др. Исходя из данных ли-
тературы, мы назначали терапию без выявленного 
возбудителя по схемам лечения хламидийной ин-
фекции. Антибактериальные препараты назначали 
системно на 14 дней, учитывая наличие восходящей 
инфекции. Выбор средства зависел от характера ми-
крофлоры. Применяли макролиды, фторхинолоны 
(левофлоксацин по 500 мг/сут., моксифлоксацин по 
400 мг/сут.), тетрациклины (доксициклин по 100 мг 
2 раза в сутки). При выявлении анаэробной микро-
флоры использовали метронидазол (по 500 мг 3 раза 
в сутки) или орнидазол (по 500 мг 2 раза в сутки). 
Для профилактики кандидоза и его лечения назна-
чали флуконазол по 150 мг перорально 1 раз в неде-
лю. При выборе препаратов локального воздействия 
ориентировались на характер возбудителя. При сме-
шанной флоре использовали препараты широкого 
спектра, способные воздействовать на несколько 
видов микроорганизмов (тернидазол 200 мг, неоми-
цина сульфат 100 мг, нистатин 100000 ЕД, предни-
золона метасульфобензоат натрия 3 мг). При бакте-
риальном вагинозе предпочтение отдавали 2%-ному 
крему клиндамицин – 5,0 г интравагинально 1 раз в 
сутки в течение 7 дней.

Критерии излеченности определялись через 
1–2 месяца клиническими, микробиологическими, 
кольпоскопическими и цитологическими методами, 
а также с помощью изучения цервикальной слизи.

После проведенного лечения в течение 24 ме-
сяцев отслеживалась репродуктивная функция иссле-
дуемых женщин.

В настоящей работе проведен анализ течения 
беременности и исходов родов у данной группы 
женщин. Была также выделена группа сравнения, 
в которую вошли 60 женщин (II группа), вставших 
на учет в женских консультациях «Городская поли-
клиника № 44», женских консультаций № 19 и № 5 
г. Санкт-Петербурга. Анализ проводился по изуче-
нию карт женской консультации и выписки из исто-
рии родов, при необходимости анализировались 
истории родов СПб ГБУЗ «Родильный дом № 13» и 
СПб ГБУЗ «Родильный дом № 9».

Критерии включения в группу сравнения: воз-
раст беременных 20–35 лет, регулярный менстру-
альный цикл, самостоятельное наступление бере-
менности, отсутствие соматических заболеваний, 
отсутствие в анамнезе неразвивающейся беременнос-
ти, хронического цервицита, дисбиотических и вос-
палительных заболеваний влагалища.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов исследования осуществлялась на персо-
нальном компьютере с использованием приложения 
Microsoft Excel и программного статистического 
пакета Statistica 8.0 (StatSoft, USA). Результаты 
рассмат ривались как статистически значимые при 
p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Исследуемые женщины находились в одной 

возрастной группе, возраст женщин варьировался от 
20 до 35 лет. В среднем возраст в основной группе со-
ставил 27±0,3 года, в группе сравнения – 25±0,6 года 
(p>0,05). Из основной группы первые роды предсто-
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яли 48 (82,8%) женщинам, вторые роды – 10 (17,2%) 
пациенткам. Группы были сравнимы по паритету.

Нами были проанализированы осложнения 
беременности у исследуемых групп пациенток 
(таб лица 1). Установлено, что у женщин из первой 
группы частота угрожающего выкидыша в первом 
триместре составила 20 (34,5%), что в четыре раза 
превышает аналогичный показатель во второй груп-
пе – 5 (8,3%) (p<0,05). Также обращает на себя вни-
мание то, что частота позднего угрожающего выки-
дыша у женщин первой группы выше по сравнению 
со второй группой – 12 (20,7%) и соответственно 6 
(10%), однако разница была статистически не зна-
чима (p>0,05).

Диагноз угрожающего выкидыша ставился на 
основании жалоб, данных клинического, ультразвуко-
вого исследования. Пациентки получали терапию в со-
ответствии с клиническими рекомендациями МЗ РФ. 

Таблица 1
Осложнения беременности в основной группе и 

группе сравнения

Осложнения 
беременности

Группы пациенток
I группа 

(основная)
(n=58)

II группа 
(сравнения)

(n=60)
Угрожающий ранний 
выкидыш 

20 (34,5%) 5 (8,3%)*

Угрожающий поздний 
выкидыш

12 (20,7%) 6 (10%)

Угрожающие 
преждевременные роды

14 (24,1%) 6 (10%)*

Преэклампсия 
умеренной степени

6 (10,3%) 5 (8,3%)

Гестационная 
артериальная гипертензия

12 (20,7%) 11 (18,3%)

Анемия легкой степени 18 (31%) 16 (26,7%)
Многоводие 4 (6,9%) 2 (3,3%)
Маловодие 1 (1,7%) 1 (1,7%)
Примечание: отличие от показателей основной 
группы: * – (p<0,05).

Частота угрожающих преждевременных родов 
у беременных, имевших в анамнезе НБ, была статис-
тически значимо выше – 14 (24,1%), чем в группе 
сравнения – 6 (10%) (p<0,05).

Во второй половине беременности в первой и 
второй группах наблюдались следующие осложне-
ния: преэклампсия умеренной степени, гестационная 
артериальная гипертензия, анемия беременных лег-
кой степени, многоводие и маловодие, однако они су-
щественно не отличаются друг от друга. 

Также проведен анализ течения и исхода родов 
исследуемых групп. Анализ проводился аналогично 
на основании изучения истории родов. Обращалось 
внимание на срок беременности, время излития око-
лоплодных вод, особенности сократительной дея-
тельности матки, характер и частоту оперативных 
вмешательств в родах. Особенности течения и ис-
хода родов у женщин обеих групп представлены в 
таблице 2. Число срочных родов у I и II групп со-
ставило 51 (87,9%) и 55 (91,7%). Число преждевре-
менных родов у женщин I группы превышало число 
преждевременных родов во II группе – 7 (12,1%) и 
4 (6,7%), однако данные статистически не значимы 
(p>0,05). В основной группе исследования роды пос-
ле 42 недель гестации выявлены не были, а в груп-
пе сравнения запоздалые роды выявлены в 1 (1,6%) 
наблюдении.

Таблица 2 
Особенности течения и исходов родов у женщин 

исследуемых групп

Особенности течения 
и исходов родов

Группы пациенток
I группа 

(основная)
(n=58)

II группа 
(сравнения)

(n=60) 
Срочные 51 (87,9%) 55 (91,7%)
Преждевременные 7 (12,1%) 4 (6,7%)
Запоздалые 0 (0%) 1 (1,6%)
Преждевременное излитие 
околоплодных вод

14 (24,1%) 10 (16,7%)

Хориоамнионит 3 (5,2%) 1 (1,7%)
Слабость родовой 
деятельности

3 (5,2%) 2 (3,3%)

Быстрые роды 6 (10,3%) 3 (5%)
Кровотечение в родах и 
в раннем послеродовом 
периоде

3 (5,2%) 2 (3,3%)

Частота преждевременного излития околоплод-
ных вод у беременных I группы составила 14 (24,1%), в 
группе сравнения 10 (16,7%), то есть практически оди-
наково (p>0,05). Хориоамнионит в I группе встречался в 
3 (5,2%) наблюдениях, а во II группе – в 1 (1,7%) наблю-
дении. Из аномалий родовой деятельности слабость 
родовой деятельности выявлена в 3 (5,2%) и 2 (3,3%) 
наблюдениях соответственно, дискоординация родовой 
деятельности не наблюдалась ни в одной из групп. Бы-
стрые роды произошли у 6 (10,3%) женщин из основ-
ной группы и у 3 (5%) из группы сравнения.

Кровотечением в родах и в раннем послеро-
довом периоде осложнились роды в I и II группах 
в 3 (5,2%) и 2 (3,3%) наблюдениях соответствен-
но, по поводу чего во всех случаях было выполне-
но ручное обследование полости матки. У женщин 
I группы – по поводу гипотонического кровотече-
ния в 3 (5,2%) наблюдениях, у женщин II группы – в 
1 наблюдении – по поводу последового кровотечения 
и в 1 наблюдении в связи с гипотоническим крово-
течением. Объем кровопотери составил от 600 до 
900 мл.

Объем кровопотери в основной группе в сред-
нем составил 340,6±18,2 мл и 350,6±20,4 мл в группе 
сравнения (p>0,05).

Оперативным путем были родоразрешены 
15 (25,9%) женщин из основной группы и 14 (23,3%) 
из группы сравнения.

Родоразрешение оперативным путем в I и II группе 
проведены по таким экстренным показаниям, как начав-
шаяся гипоксия плода; слабость родовой деятельности, 
не поддающаяся медикаментозной терапии; клиничес-
кое несоответствие между головкой плода и тазом мате-
ри. В таблице 3 представлена частота оперативных вме-
шательств в родах у женщин исследуемых групп.

Частота операций кесарева сечения составила в 
I группе 11 (19%), во II группе 12 (20%), что не пре-
вышает среднестатистические показатели по Санкт-
Петербургу за 2021 г.

Средняя кровопотеря в родах у женщин I груп-
пы, при операции кесарева сечения – 620±75 мл, во 
II группе – 680±65 мл (p>0,05).

Вакуум-экстракции плода/акушерские щип-
цы применялись при начавшейся гипоксии плода у 
4 (6,9%) I группы и 4 (6,7%) – во II группе.
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Таблица 3 
Частота оперативных вмешательств в родах у 

женщин в основной группе и группе сравнения

Оперативные 
вмешательства в родах

Группы пациенток
I группа 

(основная)
(n=58)

II группа 
(сравнения)

(n=60)
Акушерские щипцы 3 (5,2%) 2 (3,3%)
Кесарево сечение 11 (19%) 12 (20%)
Вакуум-экстракция 1 (1,7%) 2 (3,3%)

Средняя масса тела новорожденных у мате-
рей I и II групп составила 3340±40,2 и 3480±37,0 и 
статис тически значимой разницы не имела (p>0,05). 
Средний рост новорожденных I и II групп соответ-
ственно – 50,1±2,6 см и 51,8±1,9 см (p>0,05).

Оценка новорожденных по шкале Апгара на 
1-й и 5-й минутах в I группе составила 7,6±0,5 и 
8,3±0,6 балла и 7,4±0,6 и 8,5±0,7 во II группе.

У детей из основной группы в 5 (8,6%) наблю-
дениях зарегистрирована внутриутробная инфекция, 
в группе сравнения – у 3 (5%) новорожденных.

Среди осложнений послеродового периода у ро-
дильниц исследуемых групп в 2 (3,4%) наблюдениях 
отмечалась субинволюция матки, у женщин из груп-
пы сравнения – в 2 (3,3%) наблюдениях. У 3 (5,2%) 
родильниц в I группе и у 2 (3,3%) во II группе отме-
чена лихорадка в послеродовом периоде.

Средний показатель проведенных койко-дней 
после родов в основной группе составил 4,5±0,1 дня, 
в группе сравнения – 4,8±0,1 дня.

Обсуждение результатов. В результате анализа 
течения беременности и родов у женщин с неразвива-
ющейся беременность с хроническим цервицитом в 
анамнезе, после комплексного обследования и лечения 
по предлагаемой методике чаще наблюдается угрожа-
ющий выкидыш в I триместре беременности, в сравне-
нии с женщинами из II группы, в 20 (34,5%) и 5 (8,3%) 
наблюдениях соответственно (p<0,05). Угрожающие 
преждевременные роды также статистичес ки значи-
мо чаще встречаются в основной группе, в 14 (24,1%) 
наблюдениях, чем в группе сравнения, в 6 (10%) (p<0,05). 
Преждевременные роды, на сроках гес тации до 37 не-
дель, наступают чаще в основной группе – 14 (24,1%) –  
по сравнению с группой сравнения -10 (16,7%), однако 
статистически эти различия не значимы (p>0,05).

При анализе частоты других осложнений беремен-
ности и родов статистически значимой разницы в основ-
ной группе и группе сравнения не получено (p>0,05).

Заключение 
Апробированный комплекс обследования и 

лечения у женщин после неразвивающейся бере-
мен-ности I триместра бактериальной этиологии и с 
хроническим цервицитом с использованием предла-
гаемых критериев излеченности является эффектив-
ным и у подавляющего большинства пациенток вос-
станавливает репродуктивную функцию.

При наступлении беременности женщины ис-
следуемой группы составляют группу риска по не-
вынашиваню беременности и требуют тщательного 
наблюдения и лечения в женской консультации и ги-
некологических и акушерских стационарах.
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СОМАТОМЕТРИЧЕСКИЕ ЧЕРТЫ ЖЕНЩИН 
С НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТЬЮ МЫШЦ ТАЗОВОГО ДНА
1Гладкая В.С., 1Масленникова А.В., 2Грицинская В.Л., 1Бурлакова А.В.

1ФГБОУ ВО «Хакасский государственный университет имени Н.Ф. Катанова» Минздрава России, Абакан, 
Россия (655017, Абакан, пр. Ленина, 92), е-mail: VGladkaya@mail.ru
2ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 
Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия (194100, Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2),
е-mail: tryfi ve@mail.ru

Цель: cравнить тип телосложения и компонентный состав тела пациенток с несостоятельностью мышц 
тазового дна и здоровых женщин. Обследовано 70 пациенток (средний возраст 64 года) с несостоятель-
ностью мышц тазового дна и 66 женщин (57,5 лет) без этой патологии. Проведены: анкетирование, 
антропометрия, расчет антропометрических индексов и компонентного состава тела, оценка степени 
генитального пролапса по системе POPQ. Установлено, что у женщин основной группы были ниже 
средние значения длины (р=0,016) и массы тела (р=0,005), чем в группе сравнения. Показатели индекса 
массы тела выше нормы у женщин группы сравнения были чаще (p=0,041), чем у пациенток с не-
состоятельностью мышц тазового дна, у которых чаще выявлялись нормальные показатели. Среди 
женщин основной группы было больше представителей с нормостеническим телосложением (р=0,033), 
чем в группе сравнения, где в большей степени встречались гиперстеники. У женщин с несостоятель-
ностью мышц тазового дна ниже средние показатели толщины как средней жировой складки, так и на 
нижних и верхних конечностях, меньше содержание абсолютной (р=0,018) и относительной (р=0,099) 
жировой ткани, абсолютной мышечной (р=0,017) и костной (р=0,011) массы тела, чем у женщин основ-
ной группы. Выявлены особенности физического развития и компонентного состава тела у женщин с 
несостоятельностью мышц тазового дна, учет которых в клинической практике позволит формировать 
группы риска по данной патологии при проведении диспансеризации взрослого населения, а также 
планировать метод оперативного лечения у данной категории пациенток, особенно при высоком риске 
рецидива пролапса.

Ключевые слова: женщины, несостоятельность мышц тазового дна, антропометрия, состав тела.

SOMATOMETRIC FEATURES OF WOMEN WITH PELVIC FLOOR MUSCLE 
FAILURE
1Gladkaya V.S., 1Maslennikova A.V., 2Gritsinskaya V.L., 1Burlakova A.V.

1N.F. Katanov Khakass State University, Abakan, Russia (655017, Abakan, Lenin Ave., 92),
е-mail: VGladkaya@mail.ru
2St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia (194100, St. Petersburg, Litovskaya St., 2), 
е-mail: tryfi ve@mail.ru

The research aims to compare the somatotype and body component composition of patients with pelvic 
fl oor muscle failure and healthy women. Materials and methods. We examined 70 patients (the average age 
is 64 years) with pelvic fl oor muscle failure and 66 healthy women (57,5 years). The questionnaire survey, 
anthropometry, calculation of anthropometric indices and body component composition, assessment of the 
degree of genital prolapse according to the POP-Q system have been done. The women in the main group had 
lower average values of length (p=0,016) and body weight (p=0,005) than in the comparison group. Higher 
body mass index values were more frequent (p=0,041) in women of the comparison group than in the patients 
with pelvic fl oor muscle failure. Among the women of the main group, there were more representatives with 
a normosthenic physique (p=0,033) than in the comparison group, where hypersthenics were more common. 
In women with pelvic fl oor muscle failure, the average thickness of both the middle fat fold and the lower and 
upper limbs is lower; the content of absolute (p=0,018) and relative (p=0,099) adipose tissue is less; the absolute 
muscle (p=0,017) and bone (p=0,011) mass is lower than in women of the main group. The features of physical 
development and body component composition in women with pelvic fl oor muscle incompetence have been 
revealed. Taking into account these features in clinical practice will allow for identifi cation of risk groups with 
this pathology during yearly checkup of the adult population; as well as to plan surgical treatment for this 
category of patients, especially those who are at a high risk of prolapse recurrence.

Keywords: women, failure of the pelvic fl oor muscles, anthropometry, body composition.
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Введение
Во всем мире наблюдается увеличение продол-

жительности жизни людей. Одновременно много-
численные исследования показывают, что качествен-
ные и количественные характеристики здоровья 
носят прежде всего возрастной характер [1]. Среди 
заболеваний, ассоциированных с возрастными из-
менениями организма у женщин, особого внимания 
заслуживает несостоятельность мышц тазового дна 
(НМТД) – симптомокомплекс, включающий в себя 
пролапс тазовых органов, недержание мочи, аналь-
ную инконтиненцию и сексуальную дисфункцию 
[2, 3]. Частота НМТД, по данным различных авторов, 
встречается от 2,9 до 53,0% [4] и имеет выражен-
ную тенденцию к увеличению с возрастом, достигая 
77% в группе женщин инволютивного периода жизни 
[5, 11]. Оперативное лечение чаще проводится у па-
циенток старше 55 лет, при этом частота послеопера-
ционных осложнений и рецидивов заболевания после 
операции колеблется от 28 до 55,8% [6]. В связи с чем 
возникает необходимость поиска более совершенных 
методов диагностики и лечения этого заболевания.

В современной медицине перспективны вы-
сокотехнологичные методы и подходы, что требует 
дорогостоящих методов обследования. Однако базо-
вым методом для персонифицированной медицины 
является метод конституциональной диагностики, 
эффективный и широко апробированный в рамках 
современной анатомической науки, не требующий 
значительных материальных затрат [7]. Метод осно-
ван на определении типа телосложения, являющего-
ся предрасполагающим фактором к развитию той или 
иной патологии, что позволяет его использовать в 
клинической практике [8]. Следовательно, одними из 
возможных методов исследования являются опреде-
ление типа телосложения и анализ показателей ком-
понентного состава тела с целью выделения группы 
риска по развитию НМТД.

Цель исследования: сравнить тип телосложения 
и компонентный состав тела пациенток с несостоя-
тельностью мышц тазового дна и здоровых женщин.

Материал и методы 
В отделении гинекологии ГБУЗ РХ «Республи-

канская клиническая больница им. Г.Я. Ремишевской» 
г. Абакана обследовано 136 женщин, из них: 70 па-
циенток с несостоятельностью мышц тазового дна, 
поступивших для проведения оперативного лечения; 
группу сравнения составили 66 пациенток без пролап-
са тазовых органов, с различными менопаузальными 
нарушениями. Возраст женщин в основной группе 
составил 64,0 [54,0–70,0] года, в группе сравнения – 
57,5 [50,0–66,0] года (p=0,096). Все участницы иссле-
дования постоянно проживали на территории Респуб-
лики Хакасия. На участие в исследовании получено 
письменное информированное согласие женщин.

Всем пациенткам проведено анкетирование, 
позволившее изучить особенности соматического и 
репродуктивного анамнеза. Обследование включа-
ло количественную оценку генитального пролапса – 
систему POPQ (Pelvic Organ Prolapse Quantifi cation, 
1996), лабораторные и инструментальные методы, 
ультразвуковое исследование органов малого таза, эн-
доскопические методы (цистоскопия, гистероскопия). 

В день поступления пациенткам проведено 
комп лексное антропометрическое исследование по 
методике В.В. Бунака [6], принятой в НИИ антропо-

логии МГУ, в соответствии с требованиями к прове-
дению антропометрических исследований с соблю-
дением принципов добровольности, прав и свобод 
личности. Расчет компонентного состава тела (жиро-
вой, мышечной и костной массы) осуществляли по 
формулам J. Matiegka (1921). Оценка соотношения 
длины и массы тела проводилась при помощи индек-
са массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ = W/L2, где 
W – масса тела (кг), L – длина тела (м). Значения ин-
декса менее 18,5 кг/м2 указывали на дефицит массы 
тела (ДМТ); 18,5–24,9 кг/м2 – соответствовали нор-
мальным вариантам; при ИМТ>25 кг/м2 – наличие 
избыточной массы тела (ИзМТ), при ИМТ>30 кг/м2 – 
ожирение [ВОЗ, 1991]. Тип телосложения определя-
ли по М.В. Черноруцкому путем вычисления индекса 
Пинье (ИП) по формуле: ИП=ДТ – (МТ + ОГК), где 
ДТ – длина тела (см); МТ – масса тела (кг); ОГК – 
окружность грудной клетки (см). Выделяли следу-
ющие типы телосложения: астенический (ИП более 
30), нормостенический (ИП от 10 до 30) и гиперсте-
нический (ИП менее 10) [7].

Статистический анализ результатов проводился 
с использованием программы Statistica 10.0. Приме-
нялись непараметрические методы; данные пред-
ставлены в виде медианы (Me) и интерквартильного 
размаха – 25-й и 75-й процентили (P25–P75). Значи-
мость межгрупповых различий количественных при-
знаков оценивали по U-критерию Манна – Уитни, ка-
чественных – χ2-критерию Пирсона. Различия между 
сравниваемыми рядами считали статистически зна-
чимыми с уровнем вероятности 95%, р<0,05.

Результаты и их обсуждение
У женщин с НМТД, принявших участие в на-

шем исследовании, продолжительность заболевания 
составила 4,4 [1,7–10,9] года (от 3 до 10 лет). Доля па-
циенток с сохраненным менструальным циклом со-
ставила 15,2%; у остальных участниц исследования 
продолжительность менопаузы была 13,5 [11,0–23,0] 
года (от 1 года до 37 лет). Все обследованные в анам-
незе имели роды, число родов – 2,4 [2,0–3,0] (от 
1 до 8).

Пациенткам с НМТД, согласно классификации 
по системе POPQ, определена степень опущения и 
выпадения половых органов. Полное выпадение мат-
ки в сочетании с цисто-, ректоцеле- и апикальным 
пролапсом имели 48,6% обследованных; постгистер-
эктомический пролапс – у 5,9%; цисто- и ректоцеле – 
24,2%; элонгация шейки матки в сочетании с цис то- и 
ректоцеле у молодых женщин – 1,3%; цисто- и ректо-
целе в сочетании со стрессовым недержанием мочи – 
3,0%; стрессовое недержание мочи – 17%. Жалобы у 
обследованных женщин с НМТД следующие: проб-
лемы с половым актом (92,4%); боли внизу живота 
(71,8%); нарушение дефекации (54,3%); различные 
виды нарушения мочеиспускания (64,3%); чувство 
инородного тела и дискомфорт в области промежнос-
ти (58,1% и 44,8% соответственно). Все обследован-
ные были прооперированы, выполнены следующие 
операции: влагалищная гистерэктомия с кольпопе-
ринеолеваторопластикой классическим способом 
(59,0%), переднезадняя кольпорафия с леватороплас-
тикой – 28,6%; операция Манчестера – 3,8%; сакро-
кольпопексия – 5,7%; операция Лефора – у 2,9%.

Антропометрическое обследование выявило, 
что значения показателей длины и массы тела у жен-
щин с НМТД ниже, чем у пациенток контрольной 
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группы; данные представлены в таблице 1. Значения 
показателя ИМТ у пациенток с НМТД также ниже, 
чем у женщин группы контроля. Среди женщин ос-
новной группы чаще встречались нормальные пока-

затели ИМТ варианты; у женщин с менопаузальными 
нарушениями чаще встречалось ожирение. Дефицит 
массы тела не был выявлен ни у одной женщины.

Таблица 1
Антропометрические показатели у обследованных женщин (Me [P25–P75])

Показатели Группы пациенток Статистическая 
значимостьосновная сравнения

длина тела, см 157,5 [154,0–164,0] 161,0 [158,0–165,0] p=0,016
масса тела, кг 64,2 [60,0–73,0] 74,5 [68,0–85,6] p=0,005
ИМТ, кг/м2: 26,2 [24,1–28,4] 28,8 [24,4–33,0] p=0,127
норма, % 42,9 (30) 30,3 (20) p=0,129; χ2=2,3
избыточная масса тела, % 40,0 (28) 30,3 (20) p=0,237; χ2=1,4
ожирение, % 17,1 (12) 39,4 (26) p=0,04; χ2=8,35
Примечание: p – U критерий Манна – Уитни; χ2 – Пирсона.

В группе пациенток с НМТД нормостеничес-
кий тип телосложения определялся чаще, чем в груп-
пе сравнения (p=0,033; χ2=4,53). Среди женщин с 
различными менопаузальными нарушениями чаще 
встречался гиперстенический тип (p=0,104; χ2=2,65); 
астенический тип телосложения был самым редким 
и встречался в обеих группах практически с одинако-
вой частотой (рис. 1). 

Исследование толщины подкожно-жировых 
складок проводится для определения количества жи-
рового компонента тела. Толщина жировых складок 
измерялась в восьми точках. Выявлены различия по 
распределению жировой массы на различных участ-
ках тела. У женщин с НМТД выявлена меньшая 
толщина жировых складок на верхних и нижних ко-
нечностях: плечо сзади, предплечье, бедро, голени и 
меньшая толщина средней жировой складки. При этом 
на остальных участках тела (плечо спереди, спина, 

грудная клетка, живот) толщина жировых складок не 
отличалась; данные приведены в таблице 2. 
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Рис. 1. Распределение обследованных женщин по 
индексу Пинье, %

Таблица 2
Показатели толщины жировых складок у обследованных женщин (Me [P25–P75])

Жировые складки, мм Группы пациенток Статистическая 
значимостьосновная сравнения

плечо спереди 11,3 [7,5–17,7] 14,9 [9,4–19,3] p=0,256
плечо сзади 21,7 [18,3–26,8] 26,0 [19,0–33,2] p=0,055
предплечье 10 [8,3–12,1] 13,8 [10,9–15,9] p=0,002
спина 27,3 [17,4–35,3] 27,0 [19,2–37,6] p=0,354
грудная клетка 15,5 [11,3–22,4] 18,5 [13,5–24,5] p=0,16
живот 40,3 [32,1–49,8] 42,5 [34,8–50,3] p=0,332
бедро 15,2 [11,2–29,4] 18,5 [13,8–32,7] p=0,062
голень 15,1 [12,0–18,5] 20,2 [16,5–25,3] p=0,001
средняя жировая складка 10,1 [7,7–12,1] 11,0 [9,7–14,7] p=0,099

Анализ компонентного состава тела выявил, что 
для женщин с НМТД характерно меньшее содержа-
ние жировой массы, как в абсолютных, так и в отно-
сительных значениях, по сравнению с участницами 
исследования группы сравнения. Количество абсо-

лютной мышечной и костной массы у пациенток ос-
новной группы также меньше, чем у женщин группы 
сравнения. Показатели относительного содержания 
этих компонентов в обеих группах были практически 
одинаковыми; данные представлены в таблице 3. 

Таблица 3
Показатели компонентного состава тела у пациенток (Me [P25–P75])

Показатели Группы пациенток Статистическая 
значимостьосновная сравнения

общая жировая масса, кг 22,0 [17,5–25,9] 25,3 [20,3–37,3] p=0,018
относительная жировая масса, % 32,0 [25,9–39,6] 34,1 [30,7–41,5] p=0,099
абсолютная мышечная масса, кг 21,9 [19,0–25,9] 25,1 [22,9–29,7] p=0,017
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относительная мышечная масса, % 34,1 [31,4–38,4] 35,3 [30,0–38,8] p=0,927
абсолютная костная масса, кг 9,0 [8,0–10,1] 10,1 [9,2–11,4] p=0,011

Заключение
В последние годы во всем мире возрос инте-

рес у исследователей различных специальностей к 
изучению проблемы несостоятельности мышц та-
зового дна, но окончательно вопросы возникнове-
ния и развития заболевания остаются нерешенны-
ми. К перспективным методам изучения проблемы 
относится выявление факторов риска, связанных 
с конституцио нальными особенностями женщин. 
Нами выявлены особенности физического развития 
и компонентного состава тела у женщин с несосто-
ятельностью мышц тазового дна по сравнению со 
сверстницами, не имеющими данного заболевания. 
Полученные данные являются результатом пилотно-
го исследования, проведенного в Республике Хака-
сия. Тем не менее есть основание полагать, что учет 
выявленных особеннос тей в клинической практике 
позволит формировать группы риска по данной па-
тологии при проведении диспансеризации взрослого 
населения, а также планировать метод оперативного 
лечения в данной категории пациенток, особенно при 
высоком риске рецидива пролапса.
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СОСТОЯНИЕ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА И ОКСИДАНТНОГО БАЛАНСА 
ЛИПОПРОТЕИНОВЫХ ФРАКЦИЙ В РАЗВИТИИ ДЕТРЕНИРОВАННОСТИ 
БЫВШИХ СПОРТСМЕНОВ
Еликов А.В.

ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский университет» Минздрава России, Киров, Россия 
(610027, г. Киров, ул. К. Маркса, 112), e-mail: anton_yelikov@mail.ru

Целью нашей работы было изучить основные показатели липидного обмена в плазме крови и эритро-
цитах, а также состояние оксидантного баланса липопротеиновых фракций бывших спортсменов в за-
висимости от срока прекращения занятий спортом. Обследовано 24 бывших спортсмена мужского пола 
в возрасте 19–29 лет, которые были разделены на 2 группы по 12 человек (1-я группа – бывшие спорт-
смены, прекратившие занятия сроком до 2 лет; 2-я – свыше 2 лет). Контрольную группу составили 
15 практически здоровых нетренированных студентов-добровольцев аналогичного возраста. В плазме 
крови и эритроцитах исследовали ключевые показатели липидного обмена, в липопротеиновых фрак-
циях плазмы крови изучали состояние оксидантного баланса с расчетом диагностических коэффици-
ентов. Установлены направленность и стадийность изменений показателей липидного обмена в плазме 
крови и эритроцитах и оксидантного баланса липопротеиновых фракций в зависимости от срока детре-
нированности. Наибольшая выраженность неблагоприятных изменений липидного обмена и оксидант-
ного баланса липопротеиновых фракций отмечена в ранний постспортивный период. Достоверных 
отличий между обследуемыми бывшими спортсменами в поздний постспортивный период и лицами 
контрольной группы обнаружено не было. Полученные данные можно рекомендовать для контроля за 
состоянием спортсменов, закончивших спортивную карьеру, и учитывать при назначении реабилита-
ционных мероприятий для соответствующего контингента.

Ключевые слова: детренированность, спортсмены, липидный обмен, эритроциты, оксидантный баланс.
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The aim of the research is to study the main indicators of lipid metabolism in blood plasma and erythrocytes 
as well as the oxidative balance of lipoprotein fractions in former athletes, depending on the period of sports 
cessation. We examined 24 former male athletes aged 19–29 years, who were divided into 2 groups of 12 men. 
Group 1 included former athletes who had stopped training no more than 2 years before. Group 2 included 
former athletes who had stopped training more than 2 years before. The control group consisted of 15 practically 
healthy untrained student volunteers of the same age. The key indicators of lipid metabolism in blood plasma 
and erythrocytes were studied. The oxidative balance in blood plasma lipoprotein fractions was studied 
calculating distinguishing coeffi  cients. The direction and staging of changes in the lipid metabolism parameters 
in blood plasma and erythrocytes and the oxidative balance of lipoprotein fractions, depending on the period 
of detraining, have been established. The greatest severity of adverse changes in lipid metabolism and oxidative 
balance of lipoprotein fractions was noted in the early post-sport period. There was no signifi cant diff erence 
between the examined former athletes in the late post-sport period and the control group. The obtained data 
can be recommended for monitoring the condition of athletes who have been retired from the sport and taken 
into account when administering rehabilitation measures.
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Введение
Движения являются обязательным компонен-

том нормальной жизнедеятельности человека. Спорт, 
особенно высоких достижений, подразумевает по-
вышенный по сравнению с обычным двигательный 
режим. При этом происходит адаптация организма к 
интенсивной мышечной работе, которая со временем 
становится обычной формой повседневной жизне-
деятельности для спортсмена [1–5]. В то же время 
прекращение занятий спортом, особенно вынужден-
ное, сопровождается существенным снижением уже 
ставшей обычной для спортсмена двигательной ак-
тивности. Развивающееся состояние относительной 

гиподинамии нередко сопровождается различными 
последствиями травматических осложнений, а также 
психологическим дискомфортом [6, 7]. Спортивный 
травматизм и связанные с ним болезни опорно-дви-
гательного аппарата являются значимыми медицин-
скими проблемами, инвалидизация от которых за по-
следние годы выросла на 45% [8]. Детренированность 
организма спортсмена после окончания профессио-
нальной карьеры является серьезной, малоизученной 
проблемой. При этом обратились за медицинской по-
мощью для решения вопроса адаптации к снижению 
физической активности 74,6% опрошенных ветера-
нов спорта [9]. Повышенные риски развития сердеч-
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но-сосудистых заболеваний установлены у бывших 
спортсменов с остеоартритом [10], хроничес кой бо-
лью в спине [11], хронической болью в мышцах и 
суставах [12]. При этом в качестве возможного ме-
ханизма рассматривается воспаление, способству-
ющее развитию сердечно-сосудистых заболеваний, 
сахарного диабета и онкологических заболеваний 
[13]. Установлена зависимость заболеваемости быв-
ших спортсменов от вида спортивной деятельности, 
пола и возраста. При этом особое внимание обраща-
ется на необходимость предупреждения увеличения 
массы тела после завершения спортивной карьеры, 
способствующей развитию патологии сердечно-со-
судистой системы и опорно-двигательного аппарата 
[14]. Изучение метаболических перестроек у лиц, 
закончивших спортивную карьеру, в первую очередь 
состояния липидного обмена, представляется весьма 
актуальной задачей в плане как диагностики влия-
ния развивающейся относительной гиподинамии на 
функциональное состояние лиц, оставивших спорт, 
так и разработки подходов в плане их коррекции с це-
лью минимизировать неблагоприятные последствия.

Целью работы было изучить основные показате-
ли липидного обмена в плазме крови и эритроцитах, 
а также состояние оксидантного баланса липопроте-
иновых фракций бывших спортсменов в зависимости 
от срока прекращения занятий спортом.

Материал и методы
Проведено биохимическое исследование крови 

у 24 бывших спортсменов мужского пола в возрасте 
от 19 до 29 лет. Бывшие спортсмены подразделялись 
на 2 группы по 12 человек (1-я группа – обследуемые, 
прекратившие занятия сроком до 2 лет; 2-я – обследу-
емые, прекратившие занятия спортом свыше 2 лет). 
Спортивная квалификация детренированных лиц была 
от 3-го взрослого разряда до КМС, специализация 
включала как циклические, так и ациклические виды 
спорта. Контрольную группу составили 15 практичес-
ки здоровых нетренированных студентов-доброволь-
цев аналогичного возраста, занимающихся физичес-
кой культурой только в объеме вузовской программы. 
Забор крови проводили из локтевой вены, утром, нато-
щак. Цельную кровь центрифугировали при 3000 об./
мин. в течение 15 минут. Проводили изучение биохи-
мических показателей плазмы крови и эритроцитов, 
трижды отмытых 0,85%-ным раствором NaCl. Изуче-
ны ключевые показатели, характеризующие состояние 
липидного обмена и состояние оксидантного баланса 
липопротеиновых фракций.

Для количественного определения содержания 
общих липидов (ОЛ) использовали цветную реакцию 
с сульфофосфованилиновым реактивом. Содержание 
триацилглицеролов (ТАГ) определяли, используя 
диагностический набор реактивов «ОЛЬВЕКС диаг-
ностикум» (Россия). Уровень общего холестерола 
(ОХС) и его фракций – эстерифицированного (ЭХС) 
и свободного холестерола (СХС) – изучали по реак-
ции с хлорным железом по методу Златкиса – Зака 
[15]. Метод Златкиса – Зака имеет преимущество 
перед другими методами, поскольку предоставляет 
возможность определения в исследуемых объектах 
СХС. Расчет коэффициента этерификации (КЭ) – 
по формуле (ОХС-СХС/ОХС) × 100%; содержание 
β-липопротеинов (β-ЛП) изучали турбидиметричес-
ким методом при добавлении раствора гепарина и 
хлорида кальция.

Холестерол во фракции липопротеинов высокой 
плотности (ХС-ЛПВП) определяли после осаждения 
апо-В содержащих липопротеинов гепарином в при-
сутствии солей марганца и разделения центрифуги-
рованием. Расчет индекса атерогенности (ИА) про-
водили по формуле: (ОХС – ХС-ЛПВП)/ХС-ЛПВП. 
Надосадочную жидкость, содержащую ЛПВП, также 
использовали для изучения состояния оксидантного 
баланса в липопротеиновых фракциях. Осадок, со-
держащий липопротеины низкой плотности и липо-
протеины очень низкой плотности (ЛПНП+ЛПОНП), 
растворяли в 2 М растворе сульфата аммония и также 
использовали для последующего определения содер-
жания холестерола и состояния оксидантного баланса. 

Для изучения состояния оксидантного баланса 
липопротеиновых фракций использовали определе-
ние содержания ТБК активных продуктов (ТБКап), 
спектрофотометрически при длине волны 535 нм на 
спектрофотометре SHIMADZU 1240 (Япония). Ин-
тенсивность хемилюминесценции (ХЛ), иницииро-
ванной пероксидом водорода, в присутствии избытка 
Fe2+, за 30 (S30) и 60 (S60) секунд, а также максималь-
ную вспышку ХЛ (Im) за исследуемое время опре-
деляли на хемилюминометре Emilite 1105 (Россия). 
На основании биохимических исследований липо-
протеиновых фракций рассчитывали диагностичес-
кие коэффициенты:

{К1}=ХЛ(ЛПНП+ЛПОНП)×ХС(ЛПНП+ЛПОНП)/
(ХЛ(ЛПВП)×ХС(ЛПВП) и

{К2}=ТБКап(ЛПНП+ЛПОНП)×ХС(ЛПНП+ЛПОНП)/
ТБКап(ЛПВП)×ХС(ЛПВП),

где ХЛ(ЛПНП+ЛПОНП) и ХЛ(ЛПВП) – общая 
светосумма интенсивности хемилюминесценции за 
60 с фракций (ЛПНП+ЛПОНП) и ЛПВП соответ-
ственно; 

ТБКап(ЛПНП+ЛПОНП) и ТБКап(ЛПВП) – со-
держание ТБКап в соответствующих фракциях; 

ХС(ЛПНП+ЛПОНП) и ХС(ЛПВП) – содержа-
ние холестерина соответствующих фракций.

В эритроцитах содержание ОЛ и холестерола 
определяли после обработки исследуемого материа-
ла и экстракции смесью гептан-изопропанол (1:1 по 
объему) [15]. Липидную фракцию для количествен-
ного определения изолированных двойных связей в 
составе жирных кислот экстрагировали гептан-изо-
пропаноловой смесью. В гептановой фазе измеря-
ли количество изолированных двойных связей при 
длине волны максимального поглощения (220 нм) на 
спектрофотометре SHIMADZU 1240 (Япония). Пока-
затель Е220 оценивали по отношению к содержанию 
общих липидов. Следует отметить, что непредельные 
жирные кислоты в первую очередь входят в состав 
фосфолипидного компонента эритроцитов. Это по-
зволяет, в свою очередь, количественно оценивать 
содержание фосфолипидов в эритроцитах.

Полученный цифровой материал обработан 
методом вариационной статистики с использовани-
ем программы Statistica 6.0. с определением средней 
арифметической (M), средним квадратичным откло-
нением (M±σ), ошибкой репрезентативности средней 
(M±m). После проверки на нормальность распреде-
ления с помощью критерия Шапиро – Уилка досто-
верность разницы определяли по t-критерию Стью-
дента. Различия считали достоверными при p<0,05.
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Результаты и их обсуждение
Основные показатели липидного обмена и ок-

сидантного баланса липопротеиновых фракций в 

плазме крови бывших спортсменов и обследуемых 
контрольной группы представлены в таблице 1.

Таблица 1
Показатели липидного обмена и оксидантного баланса липопротеиновых фракций плазмы крови 

у детренированных лиц (M±m)

Исследуемый показатель Контрольная группа
(n=15)

Бывшие спортсмены
1-я группа (n=12) 2-я группа (n=12)

Общие липиды, г/л 6,84 ± 0,19 7,38 ± 0,25 6,87 ± 0,21
Триацилглицеролы, ммоль/л 0,94 ± 0,04 1,19 ± 0,06* 0,96 ± 0,05
Общий холестерол, ммоль/л 4,12 ± 0,14 5,52 ± 0,24* 4,46 ± 0,20
Свободный холестерол, ммоль/л 1,03 ± 0,05 1,75 ± 0,10* 1,18 ± 0,06
Коэффициент этерификации, % 75,0 ± 0,9 68,3 ± 0,8* 73,5 ± 0,9
β-липопротеины, г/л 3,29 ± 0,14 4,83 ± 0,14* 3,45 ± 0,16
ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,36 ± 0,06 1,38 ± 0,08 1,35 ± 0,09
Индекс атерогенности, ед. 2,03 ± 0,10 3,00 ± 0,18* 2,30 ± 0,13
{К1}, ед. 2,90 ± 0,14 4,11 ± 0,19* 3,15 ± 0,15
{К2}, ед. 3,61 ± 0,14 4,85 ± 0,21* 3,92 ± 0,16
Примечание: – * – различия с контролем статистически достоверны (p<0,05).

Полученные данные свидетельствуют о не-
благоприятном влиянии прекращения регулярных 
занятий спортом на состояние липидного обмена, 
которое в наибольшей степени проявлялось на на-
чальном этапе детренированности. В частности, 
установлены более высокие показатели в плазме кро-
ви бывших спортсменов 1-й группы содержания ОЛ 
на 7,9% (p=0,096) и ТАГ на 26,6% (p=0,003). Данное 
явление может быть связано со снижением потреб-
ления компонентов липидного обмена в качестве суб-
страта энергообеспечения мышечной деятельнос ти, 
поскольку только продолжительная и объемная мы-
шечная работа запускает механизмы использования 
липидов в качестве источника энергии. Также извест-
но, что регулярные мышечные нагрузки будут вызы-
вать преобладание тонуса парасимпатической нерв-
ной системы, а их прекращение – способствовать 
накоплению неиспользованных в энергетических 
целях продуктов липидного обмена, что в конечном 
итоге приводит к увеличению массы жировой ткани 
бывшего спортсмена на фоне снижения мышечной. 
У бывших спортсменов 2-й группы достоверных от-
личий с контрольной группой по содержанию ОЛ и 
ТАГ в плазме крови выявлено не было.

У детренированных лиц отмечались более вы-
сокие значения показателей ОХС и СХС, при этом 
у бывших спортсменов 1-й группы эта разница по 
сравнению с контрольной группой носила весьма 
выраженный характер и составляла 34,0% (p˂0,001) 
для ОХС и 69,9% (p˂0,001) для СХС. Таким образом, 
увеличение содержания ОХС бывших спортсменов 
1-й группы в первую очередь происходило за счет 
СХС. Данное явление можно расценивать как небла-
гоприятный фактор, поскольку именно СХС облада-
ет атерогенным действием. Также следует отметить, 
что у бывших спортсменов 2-й группы значения по-
казателей ОХС и СХС были выше, чем в контроль-
ной группе, однако эта разница статистически зна-
чимых отличий не имела, что, по нашему мнению, 
свидетельствует о завершающихся адаптационных 
перестройках к изменившемуся уровню двигатель-
ной активности. Все вышеперечисленные сдвиги 
показателей ОХС И СХС нашли свое отражение в 
снижении величины КЭ у детренированных лиц по 

сравнению с обследуемыми контрольной группы, 
причем у бывших спортсменов 1-й группы эта раз-
ница носила достоверный характер. Таким образом, 
развитие состояния детренированности сопровожда-
ется неблагоприятными изменениями качественного 
состава ОХС, что проявляется в увеличении СХС и 
снижении КЭ.

Известно, что атерогенные изменения в пер-
вую очередь определяются не величиной показателя 
ОХС, а распределением холестерола между фрак-
циями ЛПВП, ЛПНП и ЛПОНП [16–18]. В наших 
исследованиях содержание ХС-ЛПВП у детрениро-
ванных лиц практически не отличалось от обследу-
емых контрольной группы, однако более высокие 
значения ОХС у бывших спортсменов приводили к 
увеличению значений ИА. При этом разница по ве-
личине ИА между бывшими спортсменами 1-й груп-
пы и обследуемыми контрольной группы составляла 
47,8% (p˂0,001). При исследовании β-ЛП также от-
мечены достоверно более высокие значения данного 
показателя у детренированных лиц, причем у быв-
ших спортсменов 1-й группы эта разница по срав-
нению с обследуемыми контрольной группы также 
носила достоверный характер.

Таким образом, развитие состояния детрениро-
ванности сопровождалось неблагоприятными сдви-
гами обмена ХС, что проявлялось достоверной раз-
ницей показателей ОХС, СХС, β-ЛП и ИА на фоне 
более низких показателей КЭ и без достоверных 
отличий в величине ХС-ЛПВП. Результаты исследо-
ваний состояния оксидантного баланса в липопроте-
иновых фракциях свидетельствуют о том, что при со-
стоянии детренированности существенно снижается 
роль ЛПВП в поддержании оксидантного баланса, 
что проявляется достоверно более высокими значе-
ниями диагностических коэффициентов у бывших 
спортсменов 1-й группы (соответственно {К1} на 
41,2%; p<0,001, а {К2} на 34,3%; p<0,001). У бывших 
спортсменов 2-й группы {К1} и {К2} оставались 
выше, чем у лиц контрольной группы, но достовер-
но ниже по сравнению с бывшими спортсменами 1-й 
группы. Это позволяет рекомендовать данные коэф-
фициенты в качестве надежного дополнительного 
критерия оценки функционального состояния быв-
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ших спортсменов, а также научно обосновать вклю-
чение в рацион питания бывших спортсменов про-
дуктов, пищевых добавок и витаминно-минеральных 
комплексов антиоксидантной направленности.

Нами исследованы содержание ХС и показателя 
Е220 в эритроцитах, а также величина коэффициента 
ХС/Е220 в различные сроки постспортивного перио-
да. Результаты представлены в таблице 2.

Таблица 2
Показатели ХС, Е220 и коэффициента ХС/Е220 мембран эритроцитов у детренированых лиц (M±m)

Исследуемый показатель Контрольная группа
(n=15)

Бывшие спортсмены
1-я группа (n=12) 2-я группа (n=12)

ХС, мкмоль/г ОБ 73,7 ± 3,9 92,6 ± 5,1* 76,2 ± 4,4
Е220, у.е./г ОЛ 0,38 ± 0,03 0,40 ± 0,03 0,39 ± 0,03
ХС (мкмоль/г ОБ)/ Е220 (у.е./г ОЛ) 194 ± 11 232 ± 14* 195 ± 13
Примечание: – * – различия с контролем статистически достоверны (p<0,05).

Установлено увеличение содержания ХС в 
мемб ранах эритроцитов по сравнению с нетрениро-
ванными лицами в ранний постспортивный период 
(на 25,6%; p=0,008). Еще более значительная разни-
ца данного показателя отмечается по сравнению с 
действующими спортсменами [19]. В поздний пост-
спортивный период достоверных отличий по срав-
нению с лицами контрольной группы обнаружено не 
было. Величина показателя Е220 в 1-й и 2-й группах 
в различные сроки постспортивного периода суще-
ственным образом не отличалась, что говорит о су-
щественных перестройках адаптационных возмож-
ностей бывших спортсменов.

В соответствии с такими изменениями содер-
жания ХС и величиной показателя Е220 в мембра-
нах эритроцитов величина коэффициента ХС/Е220 у 
бывших спортсменов 1-й группы также достоверно 
увеличилась на 19,6% (p=0,043) по сравнению с конт-
рольной группой. В поздний постспортивный период 
существенных отличий величины этого коэффициента 
по сравнению с обследуемыми контрольной группы 
также не было установлено. В то же время по сравне-
нию с бывшими спортсменами 1-й группы величина 
данного отношения была ниже на 19,0% (p=0,067).

Можно предположить, что подобные изменения 
показателей липидного обмена приводят к сниже-
нию газотранспортной функции эритроцита бывших 
спортсменов по сравнению с действующими, что 
является существенным фактором развития детрени-
рованности. Также обращают на себя внимание уве-
личение коэффициента ХС/Е220 в ранний постспор-
тивный период за счет увеличения в первую очередь 
содержания ХС, что связано с атерогенными пере-
стройками липидного спектра плазмы крови бывших 
спортсменов, а также стадийность выявленных из-
менений. Эти механизмы рекомендуется учитывать в 
комплексной реабилитации ветеранов спорта.

Следует отметить, что достоверных отличий 
между обследуемыми бывшими спортсменами 2-й 
группы и лицами контрольной группы обнаружено 
не было.

На основании результатов исследования можно 
сделать следующие выводы:

Состояние детренированности у бывших 
спортс менов, возникающее после прекращения за-
нятий спортом до 2 лет, характеризуется неблагопри-
ятными сдвигами показателей липидного обмена и 
оксидантного баланса липопротеиновых фракций с 
последующей обратной тенденцией после 2 лет с мо-
мента прекращения занятий спортом.

Комплексное исследование показателей липид-
ного обмена (общие липиды, триацилглицеролы, хо-

лестерол и его фракции, расчетные коэффициенты) и 
состояние оксидантного баланса липопротеиновых 
фракций являются надежными критериями для диаг-
ностики развития состояния детренированности.

Снижение роли ЛПВП в поддержании окси-
дантного баланса позволяет рекомендовать включе-
ние в рацион питания бывших спортсменов продук-
тов, пищевых добавок и витаминно-минеральных 
комплексов антиоксидантной направленности.

Метаболические сдвиги, сопровождающие раз-
витие состояния детренированности, рекомендуется 
учитывать в трактовке данных биохимических ана-
лизов и проведения комплексной реабилитации быв-
ших спортсменов.
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АНАЛИЗ ОРГАНОЛЕПТИЧЕСКИХ СВОЙСТВ НОВОГО 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ОПОЛАСКИВАТЕЛЯ 
ОТЕЧЕСТВЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА
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В статье представлен анализ органолептических свойств лечебно-профилактического и гигиеническо-
го ополаскивателя отечественного производства. Исследование проведено на кафедре терапевтической 
стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний, на кафедре общей химии УГМУ, на ка-
федре моделирования управляемых систем и интеллектуальных информационных технологий УрФУ. 
Для исследования применены образцы двух ополаскивателей (ОП) для полости рта, произведенных 
на фабрике «Свобода». В исследовании приняли участие 50 добровольцев – студентов стоматологичес-
кого факультета (18 юношей, 32 девушки, средний возраст которых составил 18,25±1,5 года). Анализ 
органолептических свойств применяемых ОП проводили путем анкетирования участников (по деся-
тибалльной шкале) посредством дегустаций, т.е. исследований, осуществляемых с помощью органов 
чувств доб ровольца-дегустатора без применения измерительных приборов. Результаты дегустацион-
ного анализа исследования показали: среди участников отмечены наиболее высокие значения ОП2 по 
парамет рам «эффекта свежести» (9,6±0,5 ед.; р≤0,05) и вкусовых характеристик (9,5±0,35 ед.; р≤0,05), 
несколько ниже оценивался показатель «ощущение чистоты» (9,21±0,45 ед.; р≤0,05). Значения парамет-
ров обоих ОП «запах» (9,18±0,25 ед.) и «аромат» (9,15±0,5 ед.) оценены высоко, различия показателей 
недостоверны (р≥0,05). Наиболее высокую оценку по десятибалльной шкале участники исследования 
дали органолептическим свойствам ОП-2: «эффект свежести» и «вкус». Случаев местнораздражающе-
го действия исследуемых ОП на слизистую оболочку полости рта не выявлено.

Ключевые слова: ополаскиватели, органолептические свойства, гигиена полости рта.

A NEW THERAPEUTIC AND PROPHYLACTIC MOUTHWASH OF DOMESTIC 
PRODUCTION. ANALYSIS OF ORGANOLEPTIC PROPERTIES 
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This paper presents an analysis of organoleptic properties of a new domestic mouthwash in treatment, 
prophylaxis and hygiene. The study was carried out by the Department of Therapeutic Dentistry and 
Propaedeutics of Dental Diseases, by the Department of General Chemistry of Ural State Medical University 
and by the Department of Control Systems Modeling of Ural Federal University. The study evaluated two 
samples of mouthwashes produced by Svoboda Company. The study involved 50 dental student volunteers 
(male – 18, female – 32; with the average age of 18.25±1.5 years). Organoleptic properties of mouthwashes used 
were evaluated by participant feedback questionnaire (the ten-point scale) via tasting, that is sensory evaluation 
by volunteers without any measurement tools. The results of the taste evaluation were as follows: Mouthwash 
2 «Freshness» value (9.6±0.5 units; р≤0.05) and taste properties (9.5±0.35 units; р≤0.05) got the highest ranking 
among the participants; the lesser score was assigned to Eff ect of Oral Cleaning (9.21±0.45 units; р≤0.05). Smell 
(9.18±0.25 units) and Fragrance (9.15±0.5 units) values of both mouthwashes were highly evaluated, diff erence 
scores were unreliable (р≥0.05). The study participants assigned the highest ranking as per the ten-point scale 
to organoleptic properties of Mouthwash 2: Freshness and Taste. No local irritation of the oral mucosa after use 
of the subject mouthwashes was registered.

Keywords: mouthwashes, organoleptic properties, oral hygiene.

Введение
Органолептические свойства принято рассмат-

ривать как свойства исследуемого субстрата – вкус, 
запах, консистенция, внешний вид, окраска и т.д., 
которые оцениваются органами чувств человека, по-
скольку organon (в переводе с греческого) – орудие, 
инструмент, а leptikos – вбирающий, что означает – 

выявляемый с помощью органов чувств [1, 7]. Ор-
ганолептические свойства важны в выборе средств 
индивидуальной гигиены для полости рта, прежде 
всего – ополаскивателей (ОП) для повседневного 
использования, которые представляют собой смесь 
лечебно-профилактических активных компонентов, 
воды, вкусовых наполнителей и других составляю-
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щих [6–11]. Соотношение этих компонентов опреде-
ляет назначение, механизм действия, эффективность, 
безвредность и свойства средств индивидуальной ги-
гиены полости рта – ОП, зубных паст и др. [2, 4–6, 
9, 10–15]. Представляет профессиональный интерес 
анализ органолептических свойств нового отече-
ственного ОП, применение которого способствует 
профилактике (и лечению) стоматологических забо-
леваний [6, 7, 9–12, 14, 15].

Цель исследования – провести анализ органо-
лептических свойств лечебно-профилактического и 
гигиенического ОП отечественного производства.

Материал и методы 
Работа проведена на кафедре терапевтической 

стоматологии и пропедевтики стоматологических 
заболеваний, на кафедре общей химии УГМУ, на 
кафед ре моделирования управляемых систем и ин-
теллектуальных информационных технологий УрФУ. 
Для исследования применены образцы двух ОП для 
полос ти рта, произведенных на фабрике «Свобода». 
Оба ОП рекомендованы для регулярного применения, 
содержат основные компоненты, обеспечивающие не-
обходимую консистенцию, свойства и общий гигие-
нический уход за полостью рта; исключено наличие в 
ОП агрессивных, антибактериальных, отбеливающих 
компонентов, фторидов [6]. Первый ОП (1) – стан-
дартный, гигиенический; второй ОП (2) – лечебно-
профилактический; помимо основных компонентов, 
ОП-2 содержит гиалуронат натрия (ГН) и запатенто-
ванный аквакомплекс глицеросольвата титана (АГТ). 
ГН способствует снижению бактериальной нагрузки, 
сохранению водно-солевого баланса тканей, улучше-
нию микроциркуляции и регенерации [6]. АГТ имеет 
высокую пенетрирующую способность, способствует 
созданию адекватной концентрации ГН в десне, обла-
дает противовоспалительным и антибактериальным 
действием [3, 4, 6]. Активный комплекс ГН и АГТ 
уменьшает воспаление, обладает адгезией к биоло-
гическим тканям, является провод ником ГН [3, 4, 6]. 
В исследовании приняли участие 50 добровольцев – 
студентов стоматологического факультета (18 юно-
шей, 32 девушки, средний возраст которых составил 
18,25±1,5 года). Сформированы две группы по 25 че-
ловек, которые не имели никаких медицинских про-
тивопоказаний: первая группа – доб ровольцы, при-
менявшие ОП-1 в течение трех недель исследования, 
вторая группа – ОП-2.

Критерии включения: возраст 18–25 лет; нали-
чие не менее 26 постоянных зубов; отсутствие при-
знаков воспаления десны; наличие добровольного 
информированного согласия пациентов.

Добровольцы имели приблизительно одина-
ковый уровень гигиенических знаний о правилах 
ухода за полостью рта и были обеспечены исследу-
емыми ОП, которые использовалась ими без предва-
рительного проведения профессиональной гигиены 
полости рта; в течение трех недель они не должны 
были использовать другие ОП для полости рта и 
могли придерживаться своих обычных привычек 
(диета, образ жизни и т.д.) [2–7]. Оценку органолеп-

тических свойств применяемых ОП проводили пу-
тем анкетирования участников (по десятибалльной 
шкале) посредством дегустаций, т.е. исследований, 
осуществляемых с помощью органов чувств добро-
вольца-дегустатора без применения измерительных 
приборов [1, 7]. По данным источников литературы и 
ряда исследований, дегустационный анализ является 
наиболее точным и надежным при решении вопро-
сов сенсорного качества и потребительской предпоч-
тительности продуктов [1].

Учитывали субъективную оценку добровольца-
ми качества ОП, выявления реакции на внешний вид 
(общее зрительное ощущение, производимое ОП; 
цвет (впечатление, вызванное световым импульсом, 
определенное доминирующей длиной световой вол-
ны и интенсивностью); вкус (ощущение, возникаю-
щее при возбуждении рецепторов и определяемое 
как качественно (сладкий, соленый, кислый, горь-
кий), так и количественно (интенсивность вкуса); 
консистенция (осязание, связанное с густотой, она 
чувствуется при распределении продукта на языке – 
консистенция жидкая, сиропообразная, густая, плот-
ная); запах (ощущение, возникающее при возбужде-
нии рецепторов обоняния, определяемое качественно 
и количественно); аромат (приятный гармонический 
запах, характерный для данного ОП; эффект свежес-
ти, ощущение чистоты, наличие или отсутствие явле-
ний раздражения слизистой оболочки рта [2, 4, 9–15]. 

Статистическая оценка органолептических 
свойств ОП проведена по десятибалльной шкале: 
1 балл – очень плохое (совершенно неприемлемо), 
2 – плохое (неприемлемо), 3 – плохое (приемлемо), 
4 – низкое, 5 – ниже среднего, 6 – среднее, 7 – выше 
среднего, 8 – хорошее, 9 – очень хорошее, 10 – от-
личное [2, 4–6].

Результаты исследования обработаны с помо-
щью методов математической статистики: использо-
ваны пакет прикладных программ Statistica 6.0, MS 
Excel, Vortex 7.0 и комплекса медико-статистических 
методик [3–6]. Данные представлены в виде сред-
них арифметических величин и стандартной ошибки 
среднего (М±m). Для установления достоверности 
различий использовалось t-распределение Стьюден-
та. Различия считали достоверными при р≤0,05 [3–6]. 

Результаты и их обсуждение
Результаты дегустационного анализа исследо-

вания показали: при использовании ОП-1 и ОП-2 
случаев местнораздражающего действия слизистой 
оболочки полости рта не выявлено. Все участники 
исследования положительно оценили органолепти-
ческие свойства гигиенического и лечебно-профи-
лактического ОП отечественного производства. Так, 
отмечены наиболее высокие значения ОП2 парамет-
ров «эффекта свежести» (9,6±0,5 ед.; р≤0,05; рис. 1) 
и вкусовых характеристик (9,5±0,35 ед.; р≤0,05), 
несколько ниже – показатель «ощущение чистоты» 
(9,21±0,45 ед.; р≤0,05). Значения параметров обоих 
ОП «запах» (9,18±0,25 ед.) и «аромат» (9,15±0,5 ед.) 
оценены высоко, различия показателей недостовер-
ны (р≥0,05).
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Рис. Оценка органолептических свойств двух ополаскивателей 

Выводы
1. Органолептические свойства исследуемых 

ОП положительно оценены добровольцами двух 
групп по всем параметрам.

2. Наиболее высокую оценку по десятибалльной 
шкале участники исследования дали органолептичес-
ким свойствам ОП-2: «эффект свежести» и «вкус».

3. Случаев местнораздражающего действия ОП 
на слизистую оболочку полости рта не выявлено.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
И УРОВНЯ СТРЕССА У СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО ГМУ
Морозова Д.О., Патурова И.Г., Гагаринов И.А.

ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Киров, Россия 
(610027, г. Киров, ул. К. Маркса, 112), e-mail: morozovadara754@gmail.ru

Цель: оценить уровень стресса у студентов Кировского ГМУ и определить взаимосвязь между уровнем 
стресса и типом вегетативной нервной системы. Проведена оценка уровня стресса среди 111 студентов 
КГМУ по шкале Ридера. Сформированы 3 группы для определения типа вегетативной нервной системы 
и наличия или отсутствия вегетативной дисфункции: первая – 17 студентов с высоким уровнем стресса 
(1–1,82 балла), вторая – 17 студентов со средним уровнем стресса (1,83–2,82 балла), третья – 12 студентов 
с низким уровнем стресса (2,83–4 балла). Тип симпатической и парасимпатической системы и наличие 
или отсутствие вегетативной дисфункции определяли с использованием 5 методик (оценка вариабель-
ности сердечного ритма, вычисление индекса Кердо, ортостатическая проба, клиностатическая проба и 
опросник Вейна). Статистически значимые различия были выявлены по 2 методикам: вегетативному 
индексу Кердо и опроснику Вейна. Юноши и девушки с одинаковым нормотоническим типом ВНС 
могут быть в разной степени подвержены психоэмоциональному стрессу. Однако среди студентов с вы-
соким уровнем стресса преобладает нормотонический характер регуляции с частичной симпатикото-
нией, а у студентов с низким уровнем стресса – нормотонический с частичной ваготонией. Для лиц с 
высоким уровнем стресса более характерен риск развития вегетативно-сосудистой дистонии, чем для 
студентов со средним и низким уровнем стресса.

Ключевые слова: вегетативная нервная система, стресс, дисфункция ВНС, сердечный ритм, симпатикотония, 
нормотония.

HOW THE STRESS LEVEL OF STUDENTS AT KIROV STATE MEDICAL 
UNIVERSITY DEPENDS ON THE STATE OF THE AUTONOMIC 
NERVOUS SYSTEM 
Morozova D.O., Paturova I.G., Gagarinov I.A.

Kirov State Medical University, Kirov, Russia (610027, Kirov, K. Marx Street, 112),
/e-mail: morozovadara754@gmail.ru

The research aims to assess the stress level of students at Kirov State Medical University and to determine 
the correlation between the stress level and the type of autonomic nervous system (VNS). The stress level 
was assessed among 111 students at Kirov SMU on the Reader’s scale. Among the respondents, 3 groups 
were selected to determine the type of autonomic nervous system and the presence or absence of autonomic 
dysfunction: the fi rst included 17 students with a high level of stress, the second – 17 students with an average 
level of stress, the third – 12 students with a low level of stress. Using 5 techniques (assessment of heart rate 
variability, calculation of the Kerdo index (VIC), orthostatic test, clinostatic test and the Vane questionnaire), 
the participants’ the types of the sympathetic and parasympathetic systems were determined and the presence 
or absence of autonomic dysfunction was found. Statistically signifi cant diff erences were revealed by 2 methods: 
the Kerdo vegetative index and the Vane questionnaire. People with the same normotonic type of ANS may be 
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subject to psychoemotional stress to varying degrees. However, among people with a high level of stress, the 
normotonic nature of regulation with partial sympathicotonia prevails, and in people with a low level of stress – 
normotonic with partial vagotonia is observed. For people with a high level of stress, the risk of developing 
vegetative-vascular dystonia is more characteristic. 

Keywords: autonomic nervous system, stress, ANS dysfunction, heart rate, sympathicotonia, normotonia.

Введение
Вегетативная нервная система (ВНС) обеспечи-

вает постоянство внутренней среды при различных 
воздействиях на организм. Она непроизвольно регу-
лирует работу внутренних органов и кровеносных со-
судов, участвует в формировании нейроэндокринных 
нарушений при стрессе [1]. Сравнительный анализ 
вегетативной нервной системы студентов позволяет 
выявить вегетативную дисфункцию и начать свое-
временное лечение. Существуют 3 типа вегетативной 
регуляции (тонуса): симпатикотония, нормотония и 
ваготония [2]. Симпатикотония характеризуется пре-
обладанием тонуса симпатической нервной системы, 
ваготония – парасимпатической нервной системы, 
нормотония – балансом между симпатической и па-
расимпатической системами. Кроме того, А.М. Грин-
берг предлагает выделять 7 типов вегетативной ре-
активности: 1) общая симпатикотония, 2) частичная 
симпатикотония, 3) общая ваготония, 4) частичная 
ваготония, 5) смешанная реакция, 6) общая интенсив-
ная реакция, 7) общая слабая реакция [3].

Тип вегетативной регуляции влияет на многие 
показатели организма. Так, по данным исследований 
[4], была выявлена зависимость между исходным 
вегетативным тонусом и корреляционными связями 
показателей центральной гемодинамики (в группах 
с преобладанием симпатикотонии отмечалась склон-
ность к тахикардии – 85±5 уд./мин., в то время как в 
группе с преобладанием ваготонией – 72±7 уд./мин.). 
Также у лиц с преобладанием вегетативного тонуса 
наблюдается более высокий уровень реактивной тре-
вожности [2]. По мере нарастания активности сим-
патического отдела ВНС наблюдается рост эмоцио-
нальной нестабильности. Однако влияние типа ВНС 
на психоэмоциональное состояние мало изучено. 
Поэтому целью исследования являлось определение 
взаимосвязи между уровнем стресса и типом веге-
тативной нервной системы у студентов Кировского 
ГМУ в возрасте от 18 до 20 лет.

Материал и методы
Для оценки уровня психоэмоционального 

стресса использовалась шкала Ридера. Число респон-
дентов составило 111 учащихся КГМУ в возрасте от 
18 до 20 лет. Для определения типа вегетативной 
нервной системы применялись оценка вариабель-
ности сердечного ритма, вычисление вегетативного 
индекса Кердо (ВИК), ортостатическая проба, кли-
ностатическая проба, а для выявления вегетативной 
дисфункции – опросник Вейна. По результатам анке-
тирования для определения типа ВНС были сформи-
рованы три группы: первая – 17 студентов с высоким 
уровнем стресса (1–1,82 балла), вторая – 17 студен-
тов со средним уровнем стресса (1,83–2,82 балла), 
третья – 12 студентов с низким уровнем стресса 
(2,83–4 балла). Статистический анализ результатов 
исследования осуществляли, используя программу 
BioStat 2009 Professional 5.8.4 (АnalystSoft, США). 
Для оценки различий использовали непараметричес-
кий критерий Манна – Уитни при р<0,05. Результа-

ты исследования в таблицах и тексте представлены в 
виде медианы и 25-го и 75-го центилей (Ме, Q1–Q3).

Результаты и их обсуждение
Результаты опроса по шкале Ридера показали, 

что среди опрошенных выявлено 16,2% человек с 
высоким уровнем стресса (1–1,82 балла), 53,1% – со 
средним уровнем стресса (1,83-2,82 балла) и 30,7% – с 
низким уровнем стресса (2,83–4 балла). При сопостав-
лении полученных данных с результатами других ис-
следований соотношение людей с разными уровнями 
стресса оказывается схожим. Так, при определении 
уровня стресса у 55 студентов ФБГОУ Оренбургского 
ГАУ высокий уровень стресса наблюдался у 11% сту-
дентов, средний – у 53%, низкий – у 36,2% [5].

При оценке вариабельности сердечного ритма, 
ортостатической и клиностатической проб статисти-
чески значимых различий между группами не выяв-
лено. Ортостатическая проба применяется для оценки 
функционального состояния симпатического отдела 
ВНС (оценивается изменение частоты сердечных со-
кращений при переходе из положения лежа в положе-
ние стоя), а клиностатическая – парасимпатического 
(оценивается изменение частоты сердечных сокра-
щений при переходе из положения стоя в положение 
лежа). Кроме этого, данные пробы используются для 
определения натренированности и выносливости 
человека. По результатам методик у всех трех групп 
выявлено сохранение вагосимпатического баланса, 
т.е. изменение ЧСС – в норме. Вероятно, на данные 
результатов проб повлиял уровень физического раз-
вития испытуемых, как и на другие физиологические 
показатели [6]. Кроме того, по данным исследований, 
активную ортостатическую пробу рекомендуется про-
водить при непрерывной записи ЭКГ, что позволяет не 
только определить реактивность вегетативной нерв-
ной системы, но и оценить гемодинамические сдвиги 
участников [7]. Также для лучшей оценки показате-
лей ВНС возможно проведение модифицированной 
ортоклиностатической пробы (ОКП). Сущность про-
бы – использование поворотного стола, придание ему 
непрерывного циклического движения и изучение при 
этом показателей сердечной деятельности. Способ мо-
дифицированной ОКП позволяет изучить показатели 
сердечной деятельности и вегетативной реактивности 
организма в динамических условиях, определить ин-
дивидуальные особенности рефлекторных реакций 
пациента в ответ на постоянно изменяющееся позици-
онное воздействие [7].

При оценке вариабельности сердечного ритма 
был оценен индекс напряженности, достоверных 
различий по которому среди групп выявлено также 
не было. По результатам других исследований были 
получены следующие данные: так, у лиц с домини-
рованием симпатического отдела ВНС выявлялось 
увеличение значения индекса напряжения. Также для 
них было характерно изменение следующих показа-
телей: снижение rMSSD (отражает состояние пара-
симпатической нервной системы, которая отвечает 
за восстановление после физиологического и/или 
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эмоционального стресса), и особенно pNN50 (пока-
зывает вероятность того, что каждый случайно вы-
бранный интервал будет отличаться от среднего бо-
лее чем на 50 мс, у здоровых людей обычно выше), 
существенное увеличение доли VLF, характеризу-
ющего влияние высших вегетативных центров на 
сердечно-сосудистый подкорковый центр (в среднем 
43,04±3,81 усл. ед.) и увеличение индекса центра-
лизации (6,44±1,25 усл. ед.) [8]. Это показывает, что 
при оценке вариабельности сердечного ритма сле-
дует сравнивать большее количество показателей. 
В другом исследовании была приведена оценка па-
раметров rMSSD и pNN50 в условиях экзаменацион-
ного стресса у студенток. Уменьшение rMSSD перед 
сдачей экзамена составило 40,5%, а pNN50 – на 51% 
[10]. pNN50 является наиболее чувствительным ин-
дикатором эмоционального стресса, отражающим 
изменение парасимпатической нервной системы, что 
показано в обеих работах [8, 9].

Статистически значимые различия получены 
при вычислении индекса Кердо, который отражает 
соотношение возбудимости симпатического и пара-
симпатического отделов ЦНС. ВИК в 1-й группе был 
достоверно выше, чем в группах 2 и 3. Средний пока-
затель в 1-й группе (17%) означает симпатикотонию, 
во 2-й (-1%) – нормотонию, а в 3-й (-10,2%) группе – 
ваготонию.

При повышенной активности симпатического от-
дела присутствуют частые волнения и эмоциональное 
перенапряжение, так как симпатическая НС выполня-
ет ведущую роль в запуске механизмов стресса. При 
равновесии между этими двумя отделами наблюдается 
баланс между стадиями стресса и выхода из него, что 
выражается более спокойным психическим состояни-
ем нормотоников. По данным других исследований, 
при оценке психофизиологического статуса у юношей 
и девушек с разным вегетативным тонусом было вы-
явлено, что у девушек-симпатикотоников показатели 
личной тревожности выше, чем у нормотоников [10]. 
Кроме этого, было определено, что у симпатотоников 
как мужского, так и женского пола преобладают более 
низкие показатели кратковременной памяти и кон-

центрации внимания [10]. То есть наблюдается связь 
между типом реактивности ВНС по результатам ВИК 
и психоэмоциональными характеристиками.

Так как зависимость между типом ВНС и уров-
нем психоэмоционального стресса была выявлена 
лишь при оценке ВИК, можно сделать вывод о том, что 
люди с нормотоническим характером регуляции могут 
иметь разный уровень стрессоустойчивости. Однако, 
вероятно, исследуемые первой группы, с высоким 
уровнем стресса – это люди с нормальной вегетатив-
ной реактивностью, но с частичной симпатикотони-
ей, а исследуемые третьей группы, с низким уровнем 
стресса – нормотоники с частичной ваготонией [3]. 

 При определении вегетативной дисфункции 
(ВСД) по опроснику Вейна были выявлены нали-
чие ВСД в 1-й и 3-й группах и отсутствие ВСД во 
2-й группе. Однако в 1-й группе степень вегетатив-
ной дисфункции была статистически значимо выше. 
ВСД – это нарушение координации работы симпа-
тического и парасимпатического отделов. При веге-
тососудистой дистонии (ВСД) нарушаются многие 
процессы, регулируемые вегетативной нервной сис-
темой, в том числе и формирование стресса. Поэтому 
у людей с ВСД сопутствующими проблемами часто 
являются различные психогенные состояния, такие 
как дистресс, расстройства адаптации, тревожно-
депрессивные расстройства. В группе со средним 
уровнем стресса наблюдается отсутствие вегетатив-
ной дисфункции (ВСД). Связь между уровнем стрес-
са и наличием ВСД прослеживается и в других ис-
следованиях. Так, при клиническом обследовании 
295 студентов РУДН у 115 участников были выявле-
ны различные признаки вегетативной дисфункции. 
Из них 47,8% жаловались на раздражительность и 
эмоциональную лабильность, а 21,3% – на трево-
гу, что подтверждает зависимость между наличием 
ВСД и уровнем стресса. У 63,2% исследуемых с ВСД 
была выявлена симпатикотония по результатам гла-
зосердечного рефлекса Даньини – Ашнера. Также у 
52,4% студентов наблюдалось снижение памяти [11]. 
Таким образом, при наличии вегетативной дисфунк-
ции часто наблюдается высокий уровень стресса.

Таблица 
Показатели состояния вегетативной нервной системы у студентов с высоким (1-я группа), 

средним (2-я группа) и низким (3-я группа) уровнем стресса (Ме, Q1–Q3)

Методы исследования Показатели
1-й группы

Показатели
2-й группы

Показатели
3-й группы

Вариабельность сердечного ритма 
(индекс напряженности), усл. ед.

47 (26,3–105,5) 43 (30,5–79,0) 50 (23,7–61)

Вегетативный индекс Кердо, % 17 (0,5–22,5) -1 (-8,0–5,4) * -10,2 (-15,5; -1,5) *
Ортостатическая проба, уд./мин. Δ10 (7,0–18,0) Δ12 (7,0–18,0) Δ9 (5,0–12,0)
Клиностатическая проба, уд./мин. Δ8 (5,0–12,0) Δ10 (4,5–16,0) Δ12,5 (5,0–14,5)
Опросник Вейна, баллы 35 (18,5–41,0) 15 (11,0–30,0) * 18,5 (8,0–3-,0) *
Примечание: Численность каждой исследуемой группы – 17. * – Установлены статистически значимые 
различия с данными первой группы, p<0,05.

Заключение
Таким образом, юноши и девушки с одинаковым 

нормотоническим типом ВНС могут быть в разной 
степени подвержены психоэмоциональному стрессу. 
Однако среди студентов с высоким уровнем стресса 
преобладает нормотонический характер регуляции с 
частичной симпатикотонией, а у студентов с низким 
уровнем стресса – нормотонический с частичной ва-
готонией. Для студентов с высоким уровнем стресса 

более характерен риск развития вегетативно-сосу-
дистой дистонии, чем для лиц со средним и низким 
уровнем стресса.
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ИЗМЕНЕНИЕ БИОФИЗИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РОТОВОЙ 
ЖИДКОСТИ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ БАЛЬНЕОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ
1Шишкин Г.П., 2Жолудев С.Е., 1Садыкова О.М.
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(610027, г. Киров, ул. К. Маркса, 112), e-mail: olastomat@yandex.ru
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Россия (620028, г. Екатеринбург, ул. Репина, 3)

 Актуальность данного исследования продиктована ухудшением стоматологического здоровья граж-
дан, увеличением популярности ортопедического лечения, негативными проявлениями побочного 
действия съемных конструкций на органы и ткани протезного ложа, микробиологический статус по-
лости рта, физико-химические свойства ротовой жидкости. В нашей работе исследовано действие 
местного применения минеральной воды хлоридной натриевой, йодо-бромной борной, рассольной 
группы в виде ротовых ванночек 2-3 раза в день в течение 10 дней. Обследовано 158 пациентов (сред-
ний возраст 69,0 ± 2,3 года), с признаками протезного и кандидозного стоматита, пользующихся ЧСПП 
не более 3 лет. Пациенты разделены на 2 сопоставимых по полу и возрасту группы: основная группа 
– 78 человек, которым проведены процедуры малой бальнеотерапии с минеральной водой хлоридной 
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натриевой, йодо-бромной борной, рассольной группы и группа сравнения – 80 человек без приме-
нения бальнеотерапевтических средств. В процессе эксперимента исследовали показатели вязкости 
ротовой жидкости и скорости слюноотделения. В результате отмечены малая скорость выделяемой 
слюны и ее высокая вязкость у всех пациентов до лечения и значительное улучшение показателей в 
группе после проведения процедур малой бальнеотерапии. Показано положительное действие мест-
ного применения используемой минеральной воды: улучшение гигиенического состояния, увеличе-
ние кариесрезистентности эмали зубов – данные показатели тесно связаны и напрямую зависят от 
биофизических свойств ротовой жидкости.

Ключевые слова: ротовая жидкость, вязкость, скорость слюноотделения, малая бальнеотерапия, клинические 
показатели.

EFFECT OF BALNEOTHERAPUTIC FACTORS ON ORAL FLUID 
BIOPHYSICAL PARAMETERS 
1Shishkin G.P., 2Zholudev S.E., 1Sadykova O.M. 
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Deterioration of citizens’ dental health, increased popularity of orthopedic treatment, negative side eff ects 
of removable constructions on organs and tissues of the prosthetic bed, as well as the patients’ oral cavity 
microbiological status, physical and chemical properties of saliva make the research actual and relevant. We 
investigated the eff ect of topical applications mineral water of sodium chloride, iodine-bromine boric, brine 
group 2-3 times a day for 10 days. Surveyed 158 patients (the average age is 69,0± 2,3 years) with signs of 
prosthetic stomatitis and thrush of mouth, who had used PRLD for no more than 3 years were examined. 
The patients were divided into two groups comparable by sex and age. The сontrol group included 78 people 
who received the treatment with the mineral water sodium chloride, iodine-bromine boric, brine group. The 
comparison group included 80 people who did not receive balneotherapy. During the experiment viscosity 
of oral fl uid and salivation rate were investigated. As a result, low salivation rate and high viscosity of saliva 
in all the patients before the treatment and signifi cant improvement of the parameters in the control group 
after balneotherapy have been registered. A favorable eff ect of topical application of the mineral water used 
is shown: improvement of oral health and enamel caries resistance. These factors are associated and directly 
depend on the biomechanical properties of oral fl uid .

Key words: oral fl uid, viscosity, salivation rate, minor balneotherapy, clinical indicators.

Введение
Функции слюны важны для нормальной жизне-

деятельности органов и тканей полости рта. Наибо-
лее значимой функцией слюны с профилактической 
точки зрения является защитная, которая связана с 
ее иммунологическими, антибактериальными и ме-
ханическими свойствами. Для осуществления ме-
ханической функции, помимо прочего, важны коли-
чественные показатели: скорость слюноотделения и 
вязкость [1, 2, 3].

Скорость слюноотделения, особенности соста-
ва и реминерализующая способность слюны важны 
для процессов минерализации эмали. Кариозный 
процесс прогрессирует, если уменьшается количе-
ство слюны, повышается ее вязкость [4, 5].

Эти свойства, несомненно, способны поддер-
живать гигиеническое состояние на хорошем уровне, 
так как усиление слюноотделения обеспечивает сни-
жение водородного показателя (рН) зубной бляшки, 
способствует выведению углеводов [6, 7].

При значительном сокращении выработки 
нестимулированной слюны развивается ксеросто-
мия [8]. При ксеростомии особенно велик риск разви-
тия заболеваний слизистой оболочки рта, появления 
симптомов ее воспаления и изъязвления. Это создает 
условия для присоединения вторичной грибковой и 
вирусной инфекции [9], такая слизистая оболочка 
особенно подвержена повреждению [10].

Следует помнить, что популярность стоматоло-
гической ортопедической помощи среди представи-

телей старших возрастных групп наиболее востре-
бована, и эта потребность все более возрастает [12]. 
По результатам исследований установлено также, что 
с возрастом количество кальция и фосфора в слюне 
сохраняется, а кислотность снижается, количество 
птиалина уменьшается, а муцина – увеличивается, 
поэтому слюна становится более вязкой [13].

С уверенностью можно предположить, что на-
личие частичного съемного пластиночного протеза 
(ЧСПП) еще более усугубляет перечисленные выше 
проблемы. С учетом возраста, снижения мобильнос-
ти и наличия противопоказаний к лекарственным 
препаратам актуальным становится исследование 
эффективности немедикаментозных средств и прос-
тых в проведении процедур в стоматологической 
практике.

Цель исследования: определение влияния про-
цедур малой бальнеотерапии на биофизические 
свойства ротовой жидкости у пациентов, пользую-
щихся ЧСПП.

Материал и методы
В исследовании приняло участие 158 пациен-

тов (средний возраст 69,0 ± 2,3 года) клиники орто-
педической стоматологии с признаками протезного 
и кандидозного стоматита, пользующихся ЧСПП не 
более 3 лет. Группу наблюдения составили 78 па-
циентов 73 (66 – 81) лет, 33,3% (N=26) – мужчины, 
66,7% (N=52) – женщины, которые проводили про-
цедуры малой бальнеотерапии в виде полосканий и 
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ротовых ванночек с использованием минеральной 
воды хлоридной натриевой, йодобромной борной, 
рассольной группы (скважина Верхнекамской воз-
вышенности) общей минерализацией 50–60 г/дм3, 
в разведении кипяченой водой 1:5 до конечной кон-
центрации 10–12 г/дм3 3 раза в день с интервалом 
6 часов, курсом 14 дней. В группе сравнения – 80 па-
циентов 69 (60–78) лет, 56,3% (N=45) – мужчи-
ны, 43,7% (N=35) – женщины, для полоскания был 
предложен гипертонический 2%-ный раствор пова-
ренной соли в кипяченой воде (возраст пациентов 
представлен медианой и межквартильным размахом 
Me (Q1 – Q3).

Критериями включения в исследование также 
были отсутствие заболеваний пищеварительной и 
эндокринной систем, наличие добровольного ин-
формированного согласия. В процессе исследования 
пациентам были проведены мероприятия по коррек-
ции протезов, санация полости рта, которая включала 
профессиональную гигиену, замену несостоятельных 
пломб, лечение кариеса и его осложнений.

Статистическая обработка включала методы 
описательной и аналитической статистики. Оценка 
характера распределения анализируемых признаков 
выполнена с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
Проверка характера распределения показала, что ко-
личественные данные имеют распределение, близкое 
к нормальному, что позволило применить парамет-
рические методы статистического анализа. Количе-
ственные признаки представлены в средней арифме-
тической, средним квадратическим отклонением (σ), 
ошибкой репрезентативности средней (m), а также 

95% – доверительными интервалами (CI 95%) выбо-
рочных средних. Оценка статистической значимости 
выборочных средних арифметических выполнена с 
помощью критерия Стьюдента для несвязанных выбо-
рок. В качестве критического уровня статистической 
значимости различий (p) выбрано значение р<0,05.

Забор ротовой жидкости осуществляли при 
проведении стоматологического обследования. Про-
бу брали утром натощак в течение 10–15 минут, слю-
ноотделение не стимулировали.

Скорость секреции нестимулированной слюны 
определялась согласно методике, рекомендованной 
ВОЗ. Для этого пациент сплевывал ротовую жидкость в 
градуированную пробирку, затем общее количество ро-
товой жидкости делилось на 10 и выражалось в мл/мин. 
(оптимальный показатель 0,3–0,4 мл/мин.) [14].

Для определения вязкости с помощью стеклян-
ного вискозиметра Оствальда определяли время про-
хождения между двумя метками аппарата вначале дис-
тиллированной воды, а затем – полученной ротовой 
жидкости. Результаты исследования рассчитывали в 
сантипуазах (сП). В норме вязкость слюны составляет 
1,5–3,5 сП. Вычисления проводили по соотношению 
времени течения ротовой жидкости и вытекания дис-
тиллированной воды, исходя из того, что вязкость дис-
тиллированной воды при температуре 20 °С равна 1 сП.

Клинические исследования заключались в: 
1) оценке гигиенического индекса полости рта (ГИ) 
по Грину – Вермильону (упрощенный) (OHI-S) [15]; 
2) определении степени разрушения поверхностных 
слоев эмали под действием кислоты, при помощи 
тес та эмалевой резистентности (ТЭР) [16].

Результаты и их обсуждение
Таблица 1 

Сравнение биомеханических показателей (исходные данные)

Биофизические показатели ротовой жидкости
Наблюдаемые группы пациентов

1-я группа 2-я группа
M CI 95% M CI 95%

Скорость слюноотделения, мл/мин. 0,22 0,21–0,24 0,20 0,16–0,24 0,05
Вязкость, сП 3,74 3,44–4,03 3,95 3,32–4,59 0,23
Примечание: * – различие статистически значимо (p<0,05).

Как видно из таблицы 1, в которой представ-
лены результаты сравнения выборочных средних 
клиничес ких показателей в обеих группах, между 
группами наблюдения и сравнения не отмечено ста-

тистически значимых различий данных до начала 
исследования. При этом выявлены отклонения от по-
казателей нормы, свидетельствующие о нарушении в 
процессе саливации (рис. 1а, б).
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б) Вязкость (сП)

Рис. 1. Сравнение показателей (исходных данных) со значениями нормы
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Таблица 2 
Анализ динамики биофизических показателей, 1-я группа

Показатели До
M±σ

После
M±σ Темп прироста, % p

Скорость слюноотделения, мл/мин. 0,22±0,07 0,37±0,04 68,01 <0,001*
Вязкость, сП 3,74±1,26 2,12±0,47 -43,26 <0,001*

Таблица 3
Анализ динамики биофизических показателей, 2-я группа

Показатели До
M±σ

После
M±σ

Темп 
прироста,% p

Скорость слюноотделения, мл/мин. 0,20±0,07 0,26±0,05 28,79 <0,001*
Вязкость, сП 3,95±1,19 3,04±1,02 -23,21 <0,001*

В таблицах 2 и 3 представлены результаты, по-
лученные после проведения предложенных проце-
дур. В 1-й группе (наблюдения) отмечаются статис-
тически значимые различия клинических показателей 
до и после лечения. Во 2-й группе (сравнения) также 
наблюдаются статистически значимые изменения ис-
следуемых показателей, однако темп прироста ниже, 

чем в группе наблюдения. Таким образом, в группе 
сравнения прослеживаются положительные измене-
ния после лечения, но менее выраженные, менее ин-
тенсивные, чем в группе наблюдения.

На рисунке 2а, б представлены результаты ана-
лиза клинического исследования.

а) % ТЭР-тест                                                    б) балл OHI-S 
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Рис. 2. Сравнение клинических показателей

Гигиеническое состояние 1-й группы пациентов 
до лечения оценивалось как плохое: баллы ГИ OHI-S 
составили 3,35±0,81 до лечения и 1,40±0,27 после 
лечения, что соответствует удовлетворительному 
значению уровня гигиены (темп прироста -58,26). 
Во 2-й группе гигиеническое состояние оценивалось 
как плохое до (3,44±0,95) и после (2,91±0,76) начала 
лечения (темп прироста -15,41).

По результатам проведенного ТЭР-теста выявлен 
очень низкий процент кариесрезистентности эмали 
зубов до и после лечения с незначительной тенденци-
ей к улучшению: 1-я группа до лечения – 46,76±8,60, 
после – 32,89±6,03 (темп прироста -29,65); 2-я группа 
до лечения – 47,75±8,06, после – 37,13±7,01 (темп при-
роста -22,25). Различия достоверны, р<0,001.

Таким образом, в группе сравнения наблюдают-
ся положительные изменения после лечения, но ме-
нее выраженные, менее интенсивные, чем в группе 
наблюдения.

Выводы
Исследование ротовой жидкости показало, что 

использование ЧСПП приводит к уменьшению ско-
рости выделения слюны, увеличению ее вязкости, 
снижению уровня гигиены и минерализации эмали, 
что значительно повышает риск развития кариеса.

Выявлена тенденция к восстановлению до нор-
мальных значений показателей вязкости ротовой 

жидкости и скорости слюноотделения под воздей-
ствием бальнеологических факторов.

У всех пациентов, проводивших процедуры 
малой бальнеотерапии, улучшился уровень гигиены 
полости рта от «плохого» до «удовлетворительного».

Продемонстрированы значимость и возмож-
ность проведения мероприятий в поддержание 
биомеханических свойств ротовой жидкости с ис-
пользованием бальнеологических факторов для про-
филактических и лечебных целей.

В процессе исследования не было отмечено не-
желательных побочных эффектов. Органолептичес-
кие свойства исследуемого минерального раствора 
не вызывали неприятных ощущений. Отсутствие в 
заявленном растворе спирта и синтетических доба-
вок расширяет область его применения и позволяет 
использовать в детской стоматологии, а также лицам 
с хроническими соматическими заболеваниями.
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Приверженность к профилактике кариеса у детей первых лет жизни играет важную роль в формиро-
вании привычек здорового образа жизни, предупреждающих хронические неинфекционные заболева-
ния, имеющие общие поведенческие факторы риска. Во многих регионах России зубные врачи продол-
жают оказывать массовую стоматологическую помощь. Осведомленность в вопросах профилактики 
стоматологических заболеваний у них в отношении родителей детей грудного и младшего возраста не 
исследовалась. Рассмотрена осведомленность 114 зубных врачей из 18 регионов России, получающих 
высшее образование по форме индивидуальной подготовки в институте стоматологии Самарского госу-
дарственного медицинского университета по вопросам факторов риска, использованию фторидов, ги-
гиены рта и профилактики стоматологических заболеваний у детей грудного и младшего возраста. Вы-
явлены неадекватные и неполные знания зубных врачей по факторам риска развития кариеса у детей. 
Основными источниками их информации по профилактике стоматологических заболеваний являются 
учебники, реклама, конференции фирм-производителей средств гигиены. Необходимы разработка на-
циональной программы профилактики стоматологических заболеваний как части программы профи-
лактики хронических неинфекционных заболеваний, а также налаживание системы последипломного 
образования работающих в настоящее время зубных врачей.

Ключевые слова: кариес зубов, факторы риска, осведомленность зубных врачей по профилактике кариеса
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Caries prevention in younger children during their fi rst years of life plays an important role in healthy 
lifestyle habits to prevent common behavioral risk factors of chronic non-infectious diseases. Dentists provide 
public dental care in many regions of Russia. Their knowledge of prevention methods and educating younger 
children’s parents has not been studied. Professional knowledge of 114 dentists from 18 regions of Russia 
who receive higher education in the form of individual training at the Institute of Dentistry at Samara State 
Medical University was examined. The specialists were interviewed on risk factors, fl uoride use, oral hygiene 
and the prevention of dental diseases in infants and younger children. Inadequate and incomplete knowledge of 
caries risk factors among dentists were revealed. The main sources of their information on prevention of dental 
diseases turned out to be textbooks, advertising, conferences organized by hygiene products manufacturers. It is 
necessary to develop a national program for preventing dental diseases as part of the program for preventing 
chronic non-infectious diseases, to establish a system of postgraduate education for practicing dentists.

Keywords: dental caries, children, risk factors, professional knowledge of dentists on prevention of dental diseases. 

Введение
Хронические неинфекционные заболевания 

(ХНИЗ) являются причиной смерти в мире для более 
36 млн человек, причем для 16 млн из них она являет-
ся преждевременной. Поэтому Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) разработала глобальный 
план действий по профилактике ХНИЗ, главной це-

лью которой является снижение смертности за счет 
уменьшения распространенности факторов рис ка. 
Хотя в этом документе основными индикаторами 
здоровья являются сердечно-сосудистые, онкологи-
ческие, хронические респираторные заболевания и 
сахарный диабет, тем не менее поведенческие фак-
торы риска (ФР), формирующие образ жизни, явля-
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ются общими и для возникновения кариеса зубов. К 
ним относятся употребление табака, нездоровое пи-
тание [1, 2], недостаточная физическая активность, 
злоупот ребление алкоголем [3].

При анализе ФР кариеса зубов у детей до-
школьного возраста нами выявлена статистически 
значимая связь между кпу поверхностей, распростра-
ненностью кровоточивости десен, кратности чистки 
зубов (p<0,02). У детей в сменном прикусе на этот 
показатель оказывало достоверное влияние большее 
число ФР: индекс гигиены рта (ИГР-У), распростра-
ненность кровоточивости десен, самооценка родите-
лями состояния своих зубов, советы стоматолога по 
профилактике кариеса, дебют чистки зубов у детей, 
осведомленность по содержанию фторидов в зубных 
пастах и их применению, кратность чистки зубов, 
соблюдение режима питания, добавление сахара в 
пищу и напитки детей (p=0,00) [4, 5, 6]. Таким об-
разом, эти факторы относятся к нездоровому образу 
жизни и формируются в семье, носят универсальный 
и предотвратимый характер и зависят от качества, 
соответствия советов стоматолога современному 
уровню знаний по профилактике заболеваний. Ис-
следования, проведенные в разных странах, выявили 
различия в качестве знаний стоматологов [7] и гиги-
енистов стоматологических по указанным вопросам 
[8, 9, 10].

Наши исследования осведомленности медицин-
ского персонала первичного уровня медико-санитар-
ной помощи по факторам риска стоматологических 
заболеваний и методам их профилактики свидетель-
ствуют о низком их уровне у персонала первичной 
медико-санитарной помощи, включая акушеров-
гинекологов, педиатров, стоматологов и врачей об-
щей практики [11]. Имеет значение и тот факт, что в 
структуре стоматологического персонала первичного 
уровня медико-санитарной помощи, оказывающе-
го массовую специализированную помощь, значи-
тельную долю составляют зубные врачи, особенно в 
сельских и отдаленных регионах. Предлагается пере-
подготовка этих специалистов в помощники стомато-
лога или гигиениста стоматологического [12, 13, 14]. 
Стоматологический персонал является источником 
информации о здоровье полости рта для населения и 
медицинских работников первичного уровня медико-
санитарной помощи. Такой подход чрезвычайно ва-
жен в формировании здоровых семейных привычек 
в антенатальном и грудном возрасте ребенка с целью 
профилактики кариеса зубов и саногенного поведе-
ния на всю жизнь и позволяет минимизировать или 
исключить поведенческие факторы риска ХНИЗ.

Цель исследования – проанализировать 
осведомленность зубных врачей по вопросам про-
филактики кариеса зубов у детей раннего возраста 
и оценить адекватность их современным научным 
представлениям.

Материал и методы
В Самарском государственном медицинском 

университете (СамГМУ) зубные врачи получают об-
разование по специальности «врач-стоматолог» по 
очно-заочной форме, а в последние 8 лет – путем 
индивидуальных программ обучения, в 2021/2022 гг. 
состоялся последний выпуск. В Кировском государ-
ственном медицинском университете выпуск по очно-
заочной форме прекратился в 2018 году. Проведено 
поперечное исследование осведомленности зубных 

врачей по факторам риска и методам профилактики 
кариеса зубов у детей грудного и младшего возраста 
среди студентов 1-го и 2-го курсов на первой лекции 
по дисциплине «Профилактика и коммунальная сто-
матология» в течение 2017/2018 и 2018/2019 учебных 
годов. Студентам предлагался структурированный 
вопросник с несколькими вариантами ответов для 
оценки знаний вопросов профилактики стоматологи-
ческих заболеваний после изучения исследователями 
руководства ВОЗ и Европейской ассоциации детских 
стоматологов с целью формулирования и адаптации 
вопросника современным требованиям доказатель-
ной медицины [15, 16]. В данной работе исключены 
анкеты зубных врачей, работающих в регионах с по-
вышенным содержанием фторидов в питьевой воде.

Анкета состояла из вопросов, позволяющих 
выявить связь кариеса с поведенческими факторами 
риска: питанием, рекомендациями зубных врачей по 
уходу за зубами у малышей, использованием фтор-
содержащих зубных паст и др. Анкета содержала 
13 вопросов с различными вариантами ответов и 
была проверена на валидность с помощью эксперта 
и опробована на понятность пятью зубными врача-
ми и одним гигиенистом стоматологическим, рабо-
тающими в районной поликлинике Самары, не уча-
ствующими в анкетировании. Ответы были занесены 
в таблицу Exсell и проанализированы при помощи 
описательной статистики.

Результаты и их обсуждение
В исследовании участвовали 114 зубных вра-

чей, преимущественно женщин (87,7%), работаю-
щих в бюджетных и частных стоматологических 
учреждениях городов, поселков и сельских регионов 
девятнадцати субъектов Российской Федерации (РФ), 
причем 14% респондентов трудились в Кировской 
области и Дальнем Востоке. Мы приводим структу-
ру стоматологических кадров в Кировской области, 
которая характерна для многих регионов России. 
Доля зубных врачей, оказывающих стоматологичес-
кую помощь населению, постепенно снижается на-
чиная с 1980 года, особенно с 2014 года, когда был 
первый выпуск врачей-стоматологов в Кировском 
государственном медицинском университете. Но тем 
не менее зубные врачи играют существенную роль в 
сельских и отдаленных территориях (рис. 1).

Начальные стоматологические знания, при-
вычки и умения, получаемые от родителей в семье, 
формируются при копировании ребенком поведения 
взрослых [17]. Главными и достоверными источни-
ками знаний должны быть стоматолог и зубной врач. 
Только в 2000 году было проведено исследование 
адекватности знаний по этим вопросам у стомато-
логов, которое свидетельствовало о низком уров-
не их готовности к внедрению профилактических 
программ в области стоматологии, за исключением 
детских стоматологов [15]. Но в настоящее время 
обновились рекомендации и протоколы по первич-
ной профилактике стоматологических заболеваний. 
Вмес те с тем осведомленность зубных врачей, кото-
рые представляют собой значимую составляющую 
персонала первичного уровня медико-санитарной 
помощи по вопросам профилактики стоматологичес-
ких заболеваний, у нас не исследовалась.
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Рис. 1. Динамика обеспеченности стоматологами и зубными врачами на 10 000 тысяч человек населения
в Кировской области с 1970 по 2019 год

При анализе первого блока вопросов, касаю-
щихся пищевого поведения, выявлено, что все рес-
понденты уверены, что сахар вызывает кариес зу-
бов, а 82,5% – в кариесогенности фруктовых соков. 
Вместе с тем знания о кариесогенности других про-
дуктов, таких как фрукты (8,8%), пищевые углево-
ды (25,4%), были недопустимо низкими, тогда как в 
Бахрейне, например, доля правильных ответов была 
35% и 37,3% соответственно [19]. Общеизвестно о 
полезности грудного молока для развивающегося 
организма ребенка. Вместе с тем пролонгированное, 
беспорядочное более 1 года кормление ребенка груд-
ным молоком способствует возникновению раннего 
детского кариеса, но только 25,4% зубных врачей 

придерживаются этого мнения, а 38,6% уверены в 
том, что молочная смесь из бутылочки может вызвать 
кариес, тогда как в цитируемом выше исследовании 
показатели составляют 33,6% и 97% соответственно. 
Поэтому с момента появления первого молочного 
зуба рекомендуется кормить ребенка из ложечки и 
поить из чашки, но все респонденты не дают таких 
рекомендаций родителям. Только 2 человека (1,8%) 
считают, что сон ребенка с мамой может быть факто-
ром риска кариеса у ребенка. В этом случае возникает 
высокий риск развития кариесогенной микрофлоры у 
ребенка из-за частых успокоительных кормлений его 
ночью (табл. 1).

Таблица 1
Рекомендации зубных врачей по характеру и режиму питания детей грудного 

и младшего возраста и правильные ответы (в %)
№
п/п Вопросы, обсуждаемые с родителями Правильные ответы

Абс. %
1. Употребление сахара вызывает кариес 114 100,0
2. Сладкие фруктовые соки вызывают кариес 94 82,5
3. Фрукты могут вызвать кариес зубов 8 7,0
4. Углеводы могут вызывать кариес 30 28,9
5. Свободное кормление грудным молоком вызывает кариес 30 28,9
6. Кормление ребенка молочными смесями может вызвать кариес 44 38,6
7. С какого возраста ребенка поить из чашки и кормить с ложечки 0 0
8. Привычка ребенка спать с мамой является риском для развития кариеса 2 1,8

Таким образом, исследование осведомленнос-
ти зубных врачей по вопросам формирования при-
вычек питания в семье, позволяющих исключить 
возникновение кариесогенной ситуации у ребенка, 
свидетельствует об их неадекватности современным 
знаниям. Вместе с тем, по мнению гигиенистов и пе-
диатров, пищевые привычки формируются в первые 
два года жизни, а привычка к сладкому как к высоко-
калорийной диете развивается очень быстро [20]. По-
требление сладкого, особенно более 10% от суточной 
энергоемкости пищи, связано с кариесом. Последняя 
рекомендация ВОЗ по охране здоровья рекоменду-

ет ограничить потребление сахара до уровня менее 
5% от общего потребления энергии [21, 22]. Особую 
озабоченность вызывают незнания о том, что угле-
воды могут вызывать кариес, а также, что причи-
ной данного заболевания может быть свободное, по 
требованию, кормление младенца грудным молоком 
после прорезывания первых временных зубов, от-
меченное 28,9–38,6% респондентов. Привычка спать 
с мамой у ребенка младшего возраста представляет 
особую проблему: успокоительные кормления ребен-
ка грудью во время его беспокойства создают карие-
согенную ситуацию. Базовая слюна обладает низким 
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минерализующим потенциалом по сравнению со сти-
мулированной. В условиях вертикального заражения 
кариесогенными стрептококками от матери и при 
наличии недавно прорезавшихся зубов, а еще и при 
низких естественных неэффективных концентрациях 
фторидов во рту создается особая опасность для воз-
никновения кариеса у грудного ребенка в настоящем 
и будущем. В обзоре, посвященном последствиям 
пролонгированного грудного вскармливания, выяв-
лено, что отсутствие регулярной чистки зубов у де-
тей с использованием фторсодержащих зубных паст 

представляет собой высокий риск развития кариеса 
[23, 24].

Анализ рекомендаций по гигиене полости рта 
родителям свидетельствует, что только 12,3% зубных 
врачей советуют пользоваться зубной пастой и щет-
кой, тогда как советы по выбору паст у детей груд-
ного и младшего возраста игнорируются всеми рес-
пондентами, как и по количеству выдавливаемой на 
щетку пасты, а также возраста, до которого надо ре-
бенку чистить зубы, а 53,5% респондентов считают, 
что достаточно чистить зубы только щеткой (табл. 2).

Таблица 2
Адекватность знаний по гигиене полости рта у детей грудного и младшего возраста у зубных врачей
№
п/п Вопросы Правильные ответы

Абс. число %
1. Интересуетесь ли у родителей зубной пастой ребенка? 14 12,3
2. Вы даете рекомендации по выбору зубных паст для ребенка? 79 69,3
3. При рекомендации паст Вы учитываете возраст ребенка? 114 100,0
4. После прорезывания первых молочных зубов Вы рекомендуете пасту:

– фторсодержащую 
– с минеральными компонентами
– не рекомендую

22 
80
12

19,3 
70,2
10,5

5 До 3 лет я рекомендую использовать зубную пасту с концентрацией фтор-иона:
– до 0,05% (500 ppm)
– не выше 0,05% 
– 500 ppm – 0,1% (1000 ppm)
– выше 0,1% 
– не рекомендую 
– назначаю только детские

12
15
0
0
81
6

10,5
13,2

0
0

71,1 
5,2

6. Взрослые должны чистить ребенку зубы до:
– 2 лет
– 3 лет
– 6 лет

88 
23
3

77,2
20,2
2,6

7. Обучаете ли родителей чистке зубов у ребенка? 
Если нет, то по причине:
– нет времени
– эта работа не оплачивается 
– нет условий
– другое

15

39
10
49
1

13,2

34,2
8,8
43,0
0,8

8. Рекомендуете ли родителям использовать красящие налет таблетки для 
самооценки качества чистки зубов дома? 0 0

9. Проводите ли демонстрацию зубного налета у детей при помощи красителей? 5 4,4%

Первое посещение стоматолога надо рассмат-
ривать как фундамент для формирования мотивации 
родителей к профилактике и обеспечению оптималь-
ных условий для выработки здоровых привычек по 
питанию, уходу за полостью рта, использованию 
фторидов. Основные положения сводятся к необхо-
димости пропаганды устранения поведенческих фак-
торов риска ХНИЗ персоналом первичного уровня 
медико-санитарной помощи, ответственного за здо-
ровье матери и новорожденного ребенка, с включе-
нием информации о возможной передаче инфекции, 
вызывающей ранний детский кариес, оценку риска, 
инструкций для родителей о самопомощи в семье. 
Подчеркиваются необходимость осмотра 6-месяч-
ного ребенка стоматологом для диагностики риска 
кариеса и важность организации «дентального дома» 
для ребенка с 12 месяцев жизни [25].

Осведомленность респондентов об особеннос-
тях ухода за зубами ребенка низкая, поэтому уровень 
знаний не позволяет организовать полноценное про-
свещение по профилактике стоматологических за-
болеваний среди персонала первичного уровня ме-

дико-санитарной помощи и родителей, особенно в 
отношении фторидов: до 3 лет 71,1% зубных врачей 
не рекомендуют фторсодержащие пасты, а остальные 
назначают неадекватные концентрации ионов фтора. 
Кроме того, родители не обучаются чистке зубов у 
детей по причинам отсутствия условий (43%) и вре-
мени (34,2%). Не проводится мотивация родителей к 
гигиене полости рта путем демонстрации зубного на-
лета при помощи красителей и не назначаются реве-
ляторы домой для самооценки качества чистки зубов 
(табл. 2).

От родителей зависят все условия, обеспечива-
ющие эффективность профилактики, так как детер-
минантами кариеса зубов являются факторы риска, 
формирующиеся в семье: привычки в отношении 
гигиены рта и использовании фторидов, потребление 
сахара и углеводов начиная с первых лет жизни. По-
этому устранение или ослабление модифицируемых 
социально-поведенческих детерминант и их превра-
щение в эффективные стратегии и программы про-
филактики стоматологических заболеваний полости 
рта является актуальной задачей [26].



53

Общественное здоровье и организация здравоохранения, социология и история медицины

Для изучения ситуации по стоматологической 
заболеваемости и факторов риска, имеющих к ней 
отношение, необходимо анализировать источники 
профессиональных знаний по профилактике. Самы-
ми распространенными источниками информации 
были учебники, реклама и посещение конференций 
(табл. 3). На каждого респондента приходилось в 
среднем 2,64 источника. Доля постдипломного об-
разования была наиболее низкой. Реклама является 
суррогатным источником знаний, а агрессивная по-
литика фирм-производителей не отвечает требовани-
ям доказательной дисциплины.

Таблица 3 
Источники профессиональных знаний

по вопросам профилактики стоматологических 
заболеваний 

Источники информации Абсолютное 
число

Учебники 85
Реклама 75
Повышение квалификации 11
Конференции 61
Вебинары 19
Другое (реферативные конференции, 
мастер-классы, обучение 
представителей фирм)

50

В стратегии профилактики ХНИЗ с позиций 
«общего фактора риска» и в отношении контроля 
этих заболеваний особое внимание уделяется пита-
нию как фактору риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, ожирения, инсульта, рака, диабета, кариеса 
зубов [25]. Примером эффективной организации и 
успеха такого подхода является профилактика ранне-
го детского кариеса в качестве старта формирования 
здоровья полости рта на протяжении всей жизни. Эта 
кампания начата с 1989 года в Японии и продолжает-
ся до настоящего времени. В начале только 10% лю-
дей в возрасте 80 лет имели 20 функционирующих 
зубов, но к 2016 году их число увеличилось до 50%, 
а к 2022 году предполагается достичь уровня 60%. 
Министерства здравоохранения, труда и социаль-
ного обеспечения констатировали, что в результате 
внедрения программы продлена ожидаемая здоровая 
продолжительность жизни. Стоматологические успе-
хи заключались в увеличении доли людей, чистящих 
зубы более 3 раз в день, пользующихся интерденталь-
ными средствами, увеличении продаж фторсодержа-
щих зубных паст, снижении годового потребления са-
хара, улучшении качества жизни за счет сохранения 
функционирующих зубов [27]. Результаты внедрения 
программы в Японии подтверждают высокую эффек-
тивность в формировании и сохранении здоровья на 
всю жизнь при высоком уровне приверженности к 
здоровому образу жизни.

Выводы
1. При анкетировании зубных врачей выявлены 

неадекватные знания по вопросам факторов риска и 
методам профилактики кариеса зубов у детей ранне-
го и младшего возраста, отвечающих требованиям 
доказательной медицины.

2. Среднее число источников информации по 
профилактике стоматологических заболеваний со-
ставляет 2,64, наибольший вклад вносят учебники, 
реклама, конференции, которые и формируют выбор 

методов профилактики. Постдипломное образование 
имеет самый низкий рейтинг.

3. Стоматологическое просвещение и гигиени-
ческое обучение, рекомендации по использованию 
фторидов не являются приоритетными в деятельнос-
ти стоматологического персонала, что, по мнению 
респондентов, связано с отсутствием условий (43%) 
и времени (34,2%) и требует принятия управленчес-
ких решений, подкрепленных обучением в сертифи-
цированных учебных заведениях и оснащением те-
матической специальной литературой.

4. Необходима разработка национальной про-
граммы профилактики стоматологических заболева-
ний как части программы профилактики хроничес-
ких неинфекционных заболеваний, которая должна 
включать обязательные компоненты: гигиеническое 
обучение и воспитание населения, использование 
фторидов, обучение чистке зубов и рекомендации по 
режиму питания и ограничению употребления сахара 
до 10% суточной энергоемкости пищи.
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Цель исследования – выявление закономерностей распространения ортодонтической патологии в юно-
шеском возрасте в зависимости от краниотипа и индекса массы тела. Проведено измерение роста и 
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веса, краниометрическое и стоматологическое обследование индивидов мужского и женского пола в 
возрасте от 18 до 21 года, проживающих в Оренбургской области с рождения. Статистическому анализу 
подверглись результаты 258 юношей (38%) и 416 девушек (62%), всего – 674 человека. Полученные 
результаты оценивались по ряду факторов: ранжирование по индексу массы тела (ИМТ), краниотипу, 
видам прикуса, полу, интенсивности кариеса. Обнаружена прямая зависимость черепного индекса и 
патологии прикуса, более или менее сохраняющаяся при различных значениях индекса массы тела. 
Долихоцефалы и брахиоцефалы как крайние формы диапазона анатомической изменчивости черепа 
чаще страдают патологиями прикуса.

Ключевые слова: антропометрия, краниотипы, ортодонтическая патология.

PREVALENCE OF ORTHODONTIC PATHOLOGY IN YOUNG ADULTS
WITH DIFFERENT FACIAL FORMS AND BODY MASS INDICES 
1Kochkina N.N., 1Gorbatovskaya N.M., 1Kochkin G.V., 2Zheleznov L.M.

1Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia (460000, Orenburg, Sovetskaya St., 6), e-mail: orgma@esoo.ru
2Kirov State Medical University, Kirov, Russia (610027, Kirov, K. Marx St., 112), e-mail: rector@kirovgma.ru

The purpose of the research is to assess prevalence of orthodontic pathology in adolescence, depending on 
their body mass index and facial type. Height and weight as well as craniometric measurement, and dental 
examination of young people aged 18 to 21 years living in Orenburg region since birth have been done. 
674 young people 258 males (38%) and 416 females (62%) took part in the research. The results were evaluated 
taking into consideration the following factors: body mass index (BMI), craniometric measurement, bite type, 
sex, severity of caries. A direct relationship between cranial index and occlusal pathology, with diff erent body 
mass index values, have been found. Occlusal pathology is more likely in dolichocephalic and brachycephalic 
facial forms, being extreme forms of the skull anatomical variation.

Keywords: anthropometry, craniotypes, orthodontic pathology.

 Введение
Исторически оценка здоровья человека носит 

не только индивидуальный характер – она включает 
групповые и популяционные оценочные критерии. 
Конституционные особенности человека и их изу-
чение формируют представления о диапазонах фи-
зиологической и анатомической норм его организма. 
Изучение антропометрических закономерностей по-
зволяет систематизировать групповую оценку физио-
логических норм популяции и внедрение их в клини-
ческую медицину [1–3].

Возможность конкретизации показаний к раз-
личным видам лечения, вероятностное прогнозиро-
вание исходов манипуляций в зависимости от осо-
бенностей возраста и антропометрических данных 
индивидуума создает значительное поле для разно-
сторонних исследований.

На челюстно-лицевую область и лицевой ске-
лет оказывает влияние большое количество факто-
ров: характер питания, травмы, вредные привычки, 
автологические процессы, в том числе местные, на-
следственные особенности. Современные представ-
ления о природе стоматологических заболеваний по-
зволяют рассматривать их как результат воздействия 
внутренних и внешних нарушений координации раз-
вития и формирования зубочелюстной системы, под-
верженной многочисленному воздействию патологи-
ческих факторов [4–6].

Многочисленные исследования рассматривают 
такие антропометрические данные, как длина, масса 
тела и связанный с ними индекс массы тела (ИМТ) как 
основной параметр для оценки физического развития и 
предрасположенности к различным заболеваниям [7, 8]. 

Целью исследования является выявление за-
кономерностей распространения ортодонтической 
патологии в юношеском возрасте в зависимости от 
краниотипа и индекса массы тела.

Материал и методы
Проведено измерение роста и веса, краниомет-

рическое и стоматологическое обследование инди-
видов мужского и женского пола в возрасте от 18 до 
21 года, проживающих в Оренбургской области с 
рождения. Соматотипирование было основано на 
определении ИМТ и черепного индекса (ЧИ). Сто-
матологическое обследование включало осмотр че-
люстно-лицевой области, осмотр полости рта, опре-
деление зубной формулы, оценку прикуса.

Статистическому анализу подверглись ре-
зультаты 258 юношей (38%) и 416 девушек (62%), 
всего – 674 человека. Обследование и наблюдение 
проводилось на базе кафедры терапевтической сто-
матологии ОрГМУ с соблюдением этических и деон-
тологических норм и при получении добровольного 
информированного согласия обследуемых. Стомато-
логическое обследование проводилось врачами сто-
матологического профиля: стоматологом-терапевтом, 
врачом-ортодонтом. Соматотипирование прово-
дилось с помощью весов марки Scarlett, ростомера 
SECA, измерительной ленты, штангенциркуля. Про-
дольный размер черепа (длина головы) измерялся 
от точки glabella (наиболее выступающая вперед в 
медиально-сагиттальном сечении точка на носовом 
отростке лобной кости, где лобная кость образует 
более или менее выраженную выпуклость) до точки 
opistocranion (наиболее выступающая сзади, наибо-
лее удаленная от glabella точка на затылочной кости, 
лежащая на наружном затылочном возвышении), по-
перечный диаметр черепа (ширина головы) между 
точками euryon (наиболее выступающая наружу точ-
ка боковой поверхности черепа, лежащая чаще все-
го на теменной кости, реже на верхней части чешуи 
височной кости). Измерения проводились несколько 
раз, с выделением среднего значения, для исключе-
ния ошибок. Пол, рост, масса тела, возраст, регион 
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проживания, антропометрические данные фиксиро-
вались в протоколе исследования, стоматологичес кие 
данные дублировались записью в амбулаторной карте 
стоматологического больного (ф-043у). Полученные 
морфометрические показатели обрабатывались с ис-
пользованием статистической программы Microsoft 
Eхcel 2003, с помощью которой определяли среднюю 
(Х), ошибку средней (Sx), коэффициент вариации 
(Cv), коэффициент достоверности разности средних 
величин (t), вероятность ошибки по распределению 
Стьюдента (p). Оценку достоверности определяли с 
использованием критериев Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
Полученные результаты оценивались по ряду 

факторов: принадлежности обследуемых к кранио-

типам, ранжирование по ИМТ, видам прикуса, полу, 
интенсивности кариеса.

При распределении обследуемых юношей и 
девушек в возрасте от 18 до 21 года выявлено, что 
преобладающее количество обследуемых составили 
брахиоцефалы и долихоцефалы (36,05% и 35,31%), 
меньше всего выявлено мезоцефалов – 28,64%.

При этом среди девушек наиболее часто встре-
чаются долихоцефалы (38,94%), наиболее редко ме-
зоцефалы (26,92%), промежуточное положение зани-
мают брахиоцефалы (34,13%). Юноши распределены 
иначе: наиболее часто встречаются брахиоцефалы 
(39.11%), среднее положение занимают мезоцефалы 
(31,40%), наиболее редко представлены юноши до-
лихоцефалы (29,46%) (табл. 1).

Таблица 1
Распределение краниометрических типов в зависимости от пола

Краниотип Всего
% от числа 

данной 
цефальной 

группы
Девушки

% от числа 
данной 

цефальной 
группы

Юноши
% от числа 

данной 
цефальной 

группы
Долихоцефалы 238 35,31 162 38,94 76 29,46
Мезоцефалы 193 28,64 112 26,92 81 31,4
Брахиоцефалы 243 36,05 142 34,13 101 39,11
Всего 674 416 258

При сопоставлении ИМТ и краниометриче-
ских особенностей среди обследованных выражен-
ное большинство составляют лица с ИМТ от 18,5 до 
24,9 (для долихоцефалов 67,65%, далее следуют 
брахиоцефалы 66,67% и мезоцефалы 61,14%). Наи-
меньшее количество наблюдений в группе с ИМТ 

менее 18,5 было у брахиоцефалов 13,17% и мезо-
цефалов 15,54%, количество долихоцефалов со-
ставило19,33%, тогда как в группе с ИМТ более 
25 количество брахиоцефалов составило 20,16%, ме-
зоцефалов – 23,32%, и наиболее редки были предста-
вители долихоцефалов– 13,03% (табл. 2).

Таблица 2
Распределение краниометрических типов по показателю ИМТ (в %)

Краниотип ИМТ менее 18,5 ИМТ 18,5–24,9 ИМТ более 25
Долихоцефалы 19,33 67,65 13,03
Мезоцефалы 15,54 61,14 23,32
Брахиоцефалы 13,17 66,67 20,16

При рассмотрении ИМТ и краниометрическо-
го типа в разрезе гендерных различий интересен 
тот факт, что большую часть в группе с ИМТ менее 
18,5 составляли девушки – 73,13%. Причем наиболее 
часто при данном ИМТ встречалось долихоцефаль-
ное строение черепа – 46,25%, мезоцефалы составля-
ли  27,5%, брахиоцефалы – 26,25%. В группе с ИМТ 
до 18,5 юношей было 26,87%. При этом чаще всего 
были представлены юноши с брахиоцефальным стро-
ением черепа – 39,29%, долихоцефалов было 32,14% 
и мезоцефалов – 28,57%. Таким образом, ИМТ менее 
18,5 наиболее характерен для девушек с долихоце-
фальным черепом и юношей брахиоцефалов.

Анализируя краниометрические признаки в 
сочетании с полом и ИМТ от 18,5 до 24,9, можно 

сделать вывод, что у девушек преобладающее коли-
чество долихоцефалов (38,14%) и брахиоцефалов 
(35,05%), мезоцефалы встречаются значительно реже 
(26,8%). Для юношей с данным индексом массы тела 
преобладающая форма черепа была брахиоцефаль-
ная (40,0%). Долихоцефалы составили 33,33%. Как и 
у девушек, реже всего среди юношей были представ-
лены мезоцефалы (26,67%).

При рассмотрении ИМТ от 25 и выше для де-
вушек лидировали брахиоцефалы (39,13%), долихо-
цефалы составили 34,78%, мезоцефалы – 26,09%. 
Среди юношей 41,77% составляли мезоцефалы, 
39,24% – брахиоцефалы. Крайне редко для данной 
массы тела встречались долихоцефалы, они состави-
ли лишь 18,99% (табл. 3).

Таблица 3

Распределение краниометрических типов в зависимости от пола и ИМТ (в %)
Показатель ИМТ Краниотип Девушки Юноши

менее 18,5 Долихоцефалы 46,25 32,14
Мезоцефалы 27,5 28,57

Брахиоцефалы 26,25 39,29
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18,5–24,9 Долихоцефалы 38,14 33,33
Мезоцефалы 26,8 26,67

Брахиоцефалы 35,05 40
более 25 Долихоцефалы 34,78 18,99

Мезоцефалы 26,09 41,77
Брахиоцефалы 39,13 39,24

В ходе наших исследований были сопоставлены 
краниометрические исследования, ИМТ и нуждае-
мость в ортодонтическом лечении. Из нашего иссле-
дования были исключены лица, в анамнезе которых 
уже проводилось ортодонтическое лечение. Нуждае-
мость в ортодонтическом лечении выявлена у 49,5 об-
следуемых. При этом у девушек и юношей частота 
нуждаемости в ортодонтическом лечении не имела 
значительных различий (49,03% и 50,8%). Весьма 
примечательно, что при изучении соотношения нуж-

даемости в ортодонтическом лечении и краниомет-
рических параметров наиболее часто нуждаемость 
выявлялась у долихоцефалов (72,39%), наиболее 
редко такая необходимость возникала у мезоцефалов 
(20,5%), и 55,62% брахиоцефалов также нуждались в 
ортодонтическом лечении. При этом выраженное раз-
личие в нуждаемости лечения сохранялось при всех 
ИМТ: ИМТ менее 18,5 – 65,22%, 20% и 50%, ИМТ 
от 18,5 до 24,9 – 74,53%, 23,73% и 67,9%, ИМТ более 
25% – 77,42%, 17,78% и 48,98% (табл. 4, рис. 1).

Таблица 4
Нуждаемость в ортодонтическом лечении в зависимости от ИМТ и краниотипа (в %)

Краниотип Всего ИМТ менее 18,5 ИМТ 18,5–24,9 ИМТ более 25
Долихоцефалы 72,39 65,22 74,53 77,42
Мезоцефалы 20,5 20 23,73 17,78
Брахиоцефалы 55,62 50 67,9 48,98
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Рис. 1. Нуждаемость в ортодонтическом лечении 
в зависимости от ИМТ и краниотипа 

Подобные выраженные различия при изучении 
нуждаемости в ортодонтическом лечении сохраня-
лись и при изучении отдельно девушек и юношей. 
Заслуживает дополнительного внимания: отсутствие 
нуждаемости в ортодонтическом лечении наблюда-
лось у девушек-брахиоцефалов с ИМТ более 25 и 
юношей-мезоцефалов с ИМТ менее 18,5. Нуждае-
мость в ортодонтическом лечении у юношей-доли-
хоцефалов с ИМТ более 25 была 100% (табл. 5, 6; 
рис. 2, 3).

Таблица 5 
Нуждаемость в ортодонтическом лечении в зависимости от ИМТ и краниотипа среди девушек (в %)

Краниотип ИМТ менее 18,5 ИМТ 18,5–24,9 ИМТ более 25
Долихоцефалы 59,46 74,77 62,5
Мезоцефалы 27,27 23,08 16,67
Брахиоцефалы 57,14 60,78 0
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Рис. 2. Нуждаемость в ортодонтическом лечении 
в зависимости от ИМТ и краниотипа среди девушек
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Рис. 3. Нуждаемость в ортодонтическом лечении 
в зависимости от ИМТ и краниотипа среди юношей
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Таблица 6 
Нуждаемость в ортодонтическом лечении в зависимости от ИМТ и краниотипа среди юношей (в %)

Краниотип ИМТ менее 18,5 ИМТ 18,5–24,9 ИМТ более 25
Долихоцефалы 88,89 70 100
Мезоцефалы 0 25 18,18
Брахиоцефалы 36,36 80 38,71

Заключение
Таким образом, патология зубочелюстной 

сис темы имеет значительную распространенность 
среди лиц в возрасте от 18 до 21 года, проживающих в 
Оренбургской области. Отмечается тенденция к пря-
мой зависимости черепного индекса и патологии при-
куса, более или менее выраженная в зависимости от 
индекса массы тела. Наши исследования показывают, 
что выраженность патологии зубочелюстной системы 
характерна для долихоцефалов и брахиоцефалов, то 
есть крайним формам диапазона анатомической из-
менчивости формы черепа, что, вероятно, оказывает 
дополнительную нагрузку на зубочелюстную систему 
и влияет на ее биомеханику. При рассмотрении поло-
вых особенностей выявлено преобладание юношей 
среди лиц, нуждающихся в ортодонтическом лечении 
для этих же краниометрических типов.
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СТРУКТУРА ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ
1Кузибаева Н.К., 1Музаффаров Д.Б., 2Таджибаева З.А.

1ГОУ «Хатлонский государственный медицинский университет» МЗ и СЗ РТ, г. Дангара, Таджикистан 
(735320, г. Дангара, ул. И. Шарифова, 3), e-mail kuzibaeva.n@mail.ru
2ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали иби Сино» МЗ и СЗ РТ, 
г. Душанбе, Таджикистан (734003, г. Душанбе, ул. Рудаки, 139)

Цель: изучить структуру врожденных пороков сердца (ВПС) среди детей по данным детского кардио-
ревматологического отделения НМЦ РТ. Для проведения этого исследования были использованы жур-
налы регистрации больных с ВПС, истории болезней детей с врожденными пороками сердца за два 
временных интервала: 1-й – период с 2010 по 2014 г. и 2-й – период с 2015 по 2019 г. За 1-й период нами 
было выявлено 1486, за 2-й период – 2202 больных с ВПС в возрасте от 2 месяцев до 3 лет. Мальчиков 
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было 52%, девочек – 48% за первый период и 55% и 45% соответственно за 2-й. Использованы клини-
ко-лабораторные и инструментальные методы исследования. За период изучения было зарегистриро-
вано 3688 больных. С 2010 по 2014 г. (1486) – первый период и с 2015 по 2019 г. (2202) – второй период. 
Сравнение структуры ВПС у детей проводили по пяти регионам республики. Наиболее распространен-
ными ВПС у детей являются дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП), дефект межпредсердной 
перегородки (ДМПП), тетрада Фалло (ТФ). За последние 5 лет отмечен статистически значимый рост 
простых и сложных ВПС по районам республиканского подчинения (РРП), Хатлонской области (юг), 
г. Душанбе, Согдийской области (север) и по Горно-Бадахшанской автономной области (ГБАО). 

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, структура, дети, диагностика. 

STRUCTURE OF CONGENITAL HEART DEFECTS IN CHILDREN
1Kuzibaeva N.K., 1Muzaff arov D.B., 2Tajibaeva Z.A.

1Khatlon State Medical University, Dangara, Tajikistan (735320, Dangara, I. Sharifov St., 3),
e-mail kuzibaeva.n@mail.ru
2Tajik State Medical University named after Abuali ibn Sino, Dushanbe, Tajikistan (734005, Dushanbe, Rudaki St., 
139) 

The research aims to study the structure of congenital heart disease (CHD) in children based on the data of the 
children’s cardio-rheumatological department of the National Medical Center of the Republic of Tajikistan. 
To conduct this study, сasebooks and medical records of children with CHD for the period from 2010 to 2014 and 
from 2015 to 2019 were used. We identifi ed 1486 (52% boys, 48% girls) and 2202 (55% boys and 45% girls) 
patients with CHD at the age of 2 months to 3 years respectively. A total 3688 patients were registered. Clinical 
laboratory and instrumental research methods were used. Comparison of the structure of CHD in children 
was carried out in fi ve regions of the republic. The most common CHDs in children are VSD, ASD, tetralogy of 
Fallot. Over the past 5 years, there has been a statistically signifi cant increase in simple and complex VPS in the 
RRS, Khatlon region (the south), Dushanbe, Sughd region (the north) and GBAR.

Keywords: congenital heart defects, structure, children, diagnosis.

Введение 
Врожденные пороки сердца являются одной 

из распространенных групп заболеваний сердечно-
сосудистой системы. С каждым годом отмечается 
увеличение впервые выявленных врожденных поро-
ков сердца [1–3]. Врожденные пороки сердца (ВПС) 
составляют 30% среди всех врожденных пороков 
развития у детей, занимая третье место после пато-
логии опорно-двигательного аппарата и централь-
ной нервной системы, выявляются у 0,7–1,7% ново-
рожденных детей [4–7]. По разным оценкам, частота 
врожденных пороков сердца после 2000 г. состав-
ляла 4–10 на 1000 рожденных детей. Истинная рас-
пространенность пороков сердца может быть гораз-
до выше. По показателям 62 регистров, их частота 
может достигать 50 на 1000 родившихся живыми 
[8–11]. В настоящее время отмечается тенденция к 
увеличению числа и тяжести регистрируемых ВПС. 
Тяжесть течения ВПС зависит от анатомии порока. 
Летального исхода и высокого процента инвалиднос-
ти можно избежать, используя современные методы 
оперативной коррекции [12]. Современный уровень 
оказываемых оперативных технологий обеспечивает 
выживание детей практически со всеми дефектами.

Актуальность данной проблемы обусловлена не 
только большой распространенностью, но и тенден-
цией к увеличению удельного веса более тяжелых, 
комбинированных ВПС с частым неблагоприятным 
исходом на первом году жизни. Одним из актуальных 
вопросов современной медицины является изучение 
структуры врожденных пороков сердца [13–16].

Цель: изучить структуру ВПС среди детей по 
данным детского кардиоревматологического отделе-
ния НМЦ РТ.

Материал и методы 
Для проведения данного исследования были ис-

пользованы журналы регистрации больных с врож-
денными пороками сердца (ВПС), истории болезней 
детей с врожденными пороками сердца, находящихся 
на стационарном лечении в детском кардиоревмато-
логическом отделении НМЦ РТ за два временных ин-
тервала: 1-й – период с 2010 по 2014 г. и 2-й – период 
с 2015 по 2019 г. За 1-й период нами было выявлено 
1486 больных с ВПС в возрасте от 2 месяцев до 3 лет, 
за 2-й период – 2202 больных. Мальчиков было 52%, 
девочек – 48% за первый период и 55% и 45% соответ-
ственно за второй период. Врожденные пороки сердца 
регистрировались согласно номенклатурным руб рикам 
Q 20 – Q 28 «Врожденные аномалии системы крово-
обращения» 7-го класса «Врожденные аномалии (по-
роки развития), деформации и хромосомные наруше-
ния» Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем (10-й пе-
ресмотр) (МКБ-10). В качестве первичной документа-
ции использовались стационарные журналы регистра-
ции поступивших больных (форма № 010 у пр. РФМЗ 
СССР 04.10.1980 № 1030), статистические карты ста-
ционарного пребывания, истории болезни больных. 
Всем детям, поступившим в стационар на обследова-
ние и лечение, кроме измерения антропомет рических 
параметров были проведены дополнительные лабо-
раторно-инструментальные методы исследования для 
подтверждения диагноза. Окончательный топический 
диагноз ВПС был установлен детям с помощью доп-
плерографического исследования сердца и крупных со-
судов на базе отделения функциональной диагнос тики 
РНЦССХ РТ (врач высшей категории Курбанова М.А.) 
на аппарате Philips EPIQ-7 по стандартной методике. 
Кроме эхокардиографии сердца всем детям были про-
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ведены ЭКГ, рентгенография органов грудной клетки, 
лабораторные методы исследования.

Результаты и их обсуждение
Проведенные исследования показали, что за 1-й 

период обследования в детское кардиоревматологи-
ческое отделение НМЦ РТ поступило 5100 больных, 
а за 2-й период – 5500 больных с различной патоло-
гией сердечно-сосудистой системы. Из них за 1-й 
период с диагнозом ВПС выявлено и подтверждено 
инструментальными методами диагностики – 1486, 
за 2-й период – 2202 больных. Необходимо отметить, 
что за периоды обследования отмечалась тенденция 
к стабильному росту ВПС у детей по всем регионам 
республики (рис. 1).

Рис. 1. Всего по республике за 2010–2014 годы
Как видно на диаграмме, за 1-й период обследова-

ния в 2010 году поступивших на стационарное лечение 
больных с ВПС было 132 (8,8%) из всего числа госпи-
тализированных в детское кардиоревматологическое 
отделение. В 2011 году число пациентов с ВПС соста-
вило 191 (12,8%). В 2012 году эта цифра увеличилась 
почти в 2 раза и составила 299 (20,1%) детей, в 2013 
году – 407 (27,3%), в 2014 году – 457 (30,7%). Все по-
казатели свидетельствуют о наличии роста рождения и 
обращения детей с ВПС ежегодно. Наибольшее количе-
ство больных детей, которые были выявлены впервые 
в результате обращения в стационар, зарегистрированы 
в возрасте от 2 месяцев до 3 лет. Большинство детей 
с впервые выявленными ВПС проживали в сельской 
местности, что составило 70%. 30% детей поступали в 
отделение в тяжелом состоянии по поводу сопутствую-
щего заболевания, а ВПС выявлялся при объективном 
осмотре и дополнительных методах исследования.

За 2-й период обследования при сравнении с 
1-м периодом количество больных заметно возросло 
(рис. 2).
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Рис. 2. Всего ВПС по республике за второй период 
исследования (2015–2019 годы) 

Как видно из рис. 2, за последние 5 лет коли-
чество больных ВПС детей возросло независимо 
от региона проживания. При изучении распростра-
ненности ВПС по обращаемости и госпитализации 
установлено волнообразное изменение показателей 
по ВПС. Так, в 2015 году на госпитализацию посту-
пило 284 (12,8%), в 2016 г. – 500 (22,7%), в 2017 г. – 
393 (17,8%), в 2018 г. – 467 (21,2%) больных, в 2019 
году – 558 (25,3%) детей, что является самым высо-
ким показателем за два периода наблюдения. Всего за 
два исследуемых периода зарегистрировано ВПС по 
регионам: по городу Душанбе – 990 (26,8%), РРП – 
1413 (38,3%), Хатлонская область – 1074 (29,1%), 
Сог дийская область – 172 (4,66%) и ГБАО – 42 (2,8%). 

Анализ структуры заболеваемости ВПС из чис-
ла поступивших на лечение больных выявил, что в 
обоих периодах исследования в структуре ВПС наи-
большую долю составляют простые септальные по-
роки с обогащением малого круга кровообращения. 
За первый период зарегистрированы 1095 детей с 
простыми пороками, которые составили большую 
часть всех пороков (70,6%) (рис. 3). 
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Рис. 3. Анализ структуры ВПС за период 
2010–2014 годов по республике

При этом преобладали дети с дефектом межже-
лудочковой перегородки (ДМЖП) – 798 (53,7%). Так, 
ДМЖП в 2010 г. выявлен у 62 (7,7%) детей, в 2011 г. – 
у 111 (13,9%), в 2012 г. – у 155 (19,4%), в 2013 г.– у 
223 (27,9%), в 2014 г. – у 247 (30,9%) детей. На вто-
ром месте по распространенности пороков, как и в 
мире, встречался дефект межпредсердной перегород-
ки (ДМПП). Всего больных с ДМПП было 297 (20%). 
Частота встречаемости ДМПП была волнообразной. 
Так, в 2010 г. выявлено 25 (8,4%) детей с ДМПП, в 
2011 г. – 25 (8,4%), в 2012 г. – 77 (25,9%), в 2013 г. – 
68 (22,8%), в 2014 г. – 108 (36,3%) детей. Другие 
варианты «белых» пороков встречались несколько 
реже: стеноз легочной артерии (СЛА) – у 38 (2,5%) 
детей, стеноз аорты (СА) – у 28 (1,8%), открытый ар-
териальный проток (ОАП) – у 13 (0,8%) детей за пер-
вый период исследования. Как видно из рис. 3, сеп-
тальные пороки в сочетании с другими встречались 
реже. В меньшем количестве в первом периоде встре-
чались прочие пороки, такие как недостаточность 
трикуспидального клапана – у 1 ребенка, декстро-
кардия – у 4 детей, атрезия клапана – у 3 пациентов. 
Час тота септальных пороков в комбинации с други-
ми ВПС (ДМЖП+СА – у 5 детей, ДМЖП+ДМПП – 
у 3, ДМПП+СЛА – у 6, ДМЖП+СЛА – у 6 детей) в 
первом периоде составила 1,3%.

Пороки со сбросом крови справа налево и ар-
териальной гипоксемией, входящие в группу слож-
ных пороков, относящихся к «синим» порокам (те-
трада Фалло, транспозиция магистральных сосудов 
(ТМС), единственный желудочек (ЕЖ), по нашим 
исследованиям, встречались у 278 (18,7%) больных. 
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Лидирующее место среди «синих» пороков, с обе-
днением малого круга кровообращения (МКК), за-
нимала тетрада Фалло – у 250 (89,9%) детей, что 
намного выше по сравнению с результатами других 
исследователей. Исследования показали, что тетра-
да Фалло наблюдалась в 2010 г. у 34 (12,2%) детей, 
в 2011 г. – у 44 (15,8%), в 2012 г. – у 37 (13,3%), в 
2013 г.– у 63 (22,6%), в 2014 г. – у 72 (25,8%) детей. 
У 20 (7,1%) больных встречалась ТМС, у 8 детей под-
твержден единственный желудочек. У 6 больных вы-
явлен атрио вентрикулярный канал (АВК).

Таким образом, за первый период обследования 
в структуре простых пороков у детей наиболее часто 
встречается ДМЖП (53,7%), ДМПП (19,9%), СЛА 
(2,5%), ОАП (0,8%). Из сложных пороков превалиру-
ющими являются тетрада Фалло (18,7%), ТМС (7,1%).

За второй период обследования (2015–2019 гг.) 
было выявлено, что большую часть поступивших так-
же составляют дети с простыми септальными поро-
ками с обогащением малого круга кровообращения. 
Среди обследованных наиболее распространенны-
ми являлись изолированные септальные пороки – у 
1467 (66,6%) детей, которые составили большую 
часть всех пороков (рис. 4).

Рис. 4. Анализ структуры ВПС за период 
2015–2019 годов по республике

Исследования показали, что во втором периоде 
наблюдения среди простых пороков также преобла-
дал ДМЖП – 870 (39,5%) детей. Так, ДМЖП в 2015 г. 
выявлен у 129 (14,8%) детей, в 2016 г. – у 182 (20,9%), 
в 2017 г. – у 161 (18,5%), в 2018 г.– у 176 (20,2%), в 
2019 г. – у 222 (25,5%) детей. Второе место по распро-
страненности также занимал ДМПП. Всего больных 
с ДМПП было 597 (27,1%). Частота встречаемос ти 
ДМПП и во втором периоде наблюдения была волно-
образной. Так, в 2015 г. ДМПП выявлен у 60 (10,0%) 
детей, в 2016 г. отмечается увеличение количества 
больных с ДМПП более чем в два раза – 171 (28,6%) 
больной. В 2017 г. этот показатель сохраняет вы-
сокие позиции и выявлен у 103 (17,2%) больных. 
В 2018 г. вновь выявляется рост больных с ДМПП – 
120 (20,1%), и в 2019 г. – 143 (23,9%) больных.

«Белые» пороки во втором периоде встреча-
лись реже других: стеноз легочной артерии (СЛА) – у 
77 (66,9%) детей, стеноз аорты – у 31 (26,9%), откры-
тый артериальный проток (ОАП) – у 7 (6,0%) детей. 
В меньшем количестве во втором периоде встреча-
лись прочие пороки, такие как недостаточность три-
куспидального клапана – у 4 детей, недостаточность 
митрального клапана – у 17 детей, декстрокардия – у 
5 пациентов. Во втором периоде сочетанные пороки 
встречались в следующих комбинациях: ДМЖП+СА – 

у 4, ДМЖП+ДМПП – у 62, ДМЖП+СЛА – у 20, 
ДМПП+СЛА – у 6 детей, и составили 4,2%.

Сложные пороки из группы «синих» (тетрада 
Фалло, ТМС, единственный желудочек) во втором 
периоде наблюдения встречались у 471 (21,3%) боль-
ного. Лидирующее место среди «синих» пороков, с 
обеднением малого круга кровообращения (МКК), 
занимала тетрада Фалло – у 423 (89,8%) детей, что 
намного выше по сравнению с результатами других 
исследователей. Исследования показали, что тет-
рада Фалло наблюдалась в 2015 г. у 45 (9,5%) де-
тей, в 2016 г. – у 71 (15,07%) ребенка, в 2017 г. – у 
73 (15,4%), в 2018 г. – у 109 (23,1%), в 2019 г. – у 
125 (26,5%) детей. ТМС была зарегистрирована у 
46 (9,7%) детей. ТМС встречалась в 2015 г. у 5 боль-
ных, в 2016 г. – у 9, в 2017 г. – у 6, в 2018 г. – у 13, в 
2019 г. – у 13 больных. ЕЖ встречался у 2 больных за 
весь период наблюдения – в 2016 году.

Больные с АВК составили 21 (1,8%), атрезия 
клапана зарегистрирована у 8 больных.

Таким образом, за второй период обследования 
в структуре простых пороков у детей наиболее часто 
встречается ДМЖП (39,5%), ДМПП (27,1%), СЛА 
(66,9%), ОАП (6,0%). Из сложных пороков прева-
лирующими остаются тетрада Фалло (89,8%), ТМС 
(9,7%), АВК (1,8%), атрезия клапана.

При изучении структуры ВПС в сравнении по 
двум временным периодам обнаружены статистичес-
ки значимые различия и были выявлены тенденция к 
повышению удельного веса подтвержденных ВПС, а 
также увеличение в несколько раз частоты встречае-
мости некоторых пороков во втором периоде (рис. 5).
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Рис. 5. Структура ВПС за два периода наблюдения 

Как видно из рисунка 5, общее количество по-
роков за второй период наблюдения возросло на 30%. 
Необходимо отметить, что в структуре врожденных 
пороков сердца у детей во втором периоде наблю-
дения отмечается рост как простых, так и сложных 
пороков. Причем количество сложных пороков из 
группы «синих» и количество сочетанных пороков 
резко возросло. Так, в 1-м периоде госпитализирова-
но с ДМЖП 798 (53,7%) детей, во втором периоде – 
870 (39,5%), ДМПП в 1-м периоде – 297 (20%), во вто-
ром – 597 (27,1%). Почти в 2 раза увеличилось число 
больных с ДМПП во втором периоде наблюдения.

При изучении сложных пороков были полу-
чены следующие результаты. Всего за два периода 
обследования выявлено 787 больных со сложными 
пороками. Обращает на себя внимание то, что за 
второй период наблюдений резко возросло количе-
ство больных со сложными пороками. Особенно не-
обходимо отметить увеличение количества больных 
с тетрадой Фалло. В разных литературных источни-
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ках нозологические формы ВПС у детей находятся 
на разных уровнях. Наши исследования выявили, 
что наиболее часто после простых пороков встреча-
ется тетрада Фалло, и тенденция к росту этой па-
тологии имеет место среди наших пациентов. Так, 
детей с тетрадой Фалло, обратившихся на госпита-
лизацию в первом периоде, было 250 (87,1%), а во 
втором – 423 (89,8%), что почти в 2 раза больше. 
Больных с ТМС в первом периоде было 20 (7,1%), 
во втором – 46 (9,7%), с АВК: в первом периоде – 6, 
во втором периоде – 21, единственный желудочек в 
первом периоде встречался у 8, а во втором перио-
де – у 2 больных. Атрезия клапана была зарегистри-
рована у 3–8 пациентов. Возможно, в силу тяжести 
течения порока и низких материально-бытовых ус-
ловий родители детей с ЕЖ не так часто обращались 
за стационарным лечением в отделение детской кар-
диоревматологии.

Отмечалось увеличение числа детей почти в 
два раза с «белыми» пороками: стеноз легочной арте-
рии: в первом периоде – у 38 детей, во втором пери-
оде – у 77, стеноз аорты в первом периоде – у 28, во 
втором – у 31 ребенка, снизилось количество детей 
с ОАП: в первом периоде – 13, во втором – 7 детей.

Необходимо отметить тот факт, что за второй пе-
риод наблюдения, в отличие от первого периода, зна-
чимо увеличилось количество детей с сочетанными 
пороками. Так, если в первом периоде ДМЖП+ДМПП 
встречался лишь у 3 детей, то во втором периоде таких 
больных было 62, что в 20 раз больше, чем в преды-
дущем периоде. ДМЖП+СЛА зарегистрирован у 6 де-
тей, а во втором периоде – у 20 детей.

Таким образом, данные наблюдений структуры 
врожденных пороков сердца за два периода показали 
значительный рост числа детей с комбинированными 
и сложными пороками из группы «синих» и сочетан-
ными пороками во втором периоде наблюдений.

По данным нашего исследования, зарегистриро-
ваны статистически значимые результаты распростра-
ненности ВПС по регионам проживания. Вследствие 
того, что за исследуемые периоды была выявлена 
разница по количеству обращаемости, госпитализа-
ции больных с ВПС детей в зависимости от региона 
проживания республики, мы посчитали необходимым 
провести анализ в соответствии с географическими 
зонами: север, юг, так как была выявлена достовер-
ная разница по количеству больных в зависимости от 
проживания на юге или на севере республики. Анализ 
проводился по г. Душанбе, районам республиканского 
подчинения (РРП), Хатлонской области (юг), Согдий-
ской области (север), ГБАО (рис. 6).

Рис. 6. Структура ВПС по регионам за первый 
период

Всего за первый период наблюдения посту-
пило 1486 больных. Из них в г. Душанбе выявлено 
439 (29,5%), по РРП – 620 (41,7%), по Хатлонской 
области – 379 (25,5%), по Согдийской области – 
43 (2,8%), по ГБАО – 5 случаев. В результате иссле-
дований по регионам проживания за первый период 
наблюдения выявлены следующие особенности: во 
всех пяти регионах наблюдался значимый рост прос-
тых пороков. Общее количество простых пороков за 
первый период наблюдения составило 1095 (73,6%). 
Как видно из рисунка 6, лидирующее место среди 
простых пороков во всех пяти регионах проживания 
занимал ДМЖП – 798 (72,8%) детей. На втором мес-
те ДМПП – 297 (27,1%) детей. Так, по г. Душанбе 
количество детей с простыми пороками составило 
319 (29,1%), по РРП – 460 (42,0%), по Хатлонской 
области (юг) – 283 (25,8%), по Согдийской области 
(север) – 39 (3,5%), по ГБАО – 5 (%) детей.

Сравнительный анализ между регионами пока-
зывает, что наибольшее количество больных с прос-
тыми ВПС поступило из города Душанбе и РРП. Об-
ращает внимание на себя то, что при анализе между 
южными и северными регионами пациенты из юж-
ных районов поступали почти в 7 раз (283–39) чаще. 
Существует множество факторов, которыми можно 
объяснить большее количество пациентов из южных 
регионов республики. К ним относятся в первую 
очередь густонаселенность территории: 50% населе-
ния от всего населения республики – это Хатлонская 
область (юг), а также этнокультуральные, социаль-
но-бытовые, географические особенности южных 
облас тей республики.

При изучении структуры сложных пороков по 
регионам получены следующие результаты. Всего вы-
явлено 287 (19,3%) больных со сложными пороками 
во всех регионах проживания. Среди них – тетрада 
Фалло (ТФ) выявлена у 250 (87,1%) детей, ТМС – у 
20 (6,9%), АВК – у 6, ЕЖ – у 8, атрезия клапана – у 
3 детей. Обращает на себя внимание то, что разнообра-
зие и по нозологическим формам сложных пороков, и 
по количеству больных детей наблюдалось в г. Душан-
бе – 89 (31%) детей, РРП – 128 (44,5%) и в Хатлонской 
области – 66 (22,9%) детей. Необходимо отметить, что 
статистически значимое количество детей с тетрадой 
Фалло в первом периоде наблюдения поступало из 
РРП, что превышает количество больных по сравне-
нию с другими регионами почти в 2,5 раза.

ВПС с препятствием кровотоку в первом перио-
де зарегистрированы у 66 (4,4%) детей, из них: стеноз 
легочной артерии – у 38 (57,5%) больных и стеноз аор-
ты – у 28 (42,4%). Стеноз легочной артерии чаще встре-
чался у детей из Хатлонской области – 18 (27,2%), а 
стеноз аорты – у детей из г. Душанбе – 11 (16,6%).

Среди сочетанных пороков преобладали та-
кие комбинации: ДМЖП+СА, ДМЖП+ДМПП, 
ДМЖП+СЛА, ДМПП+СЛА. Сочетанные пороки 
чаще всего встречались у детей из г. Душанбе.

Таким образом, анализ структуры врожденных 
пороков сердца по регионам проживания у детей за 
первый период обследования выявил рост числа ВПС 
всех типов. За первый период наблюдения ведущее 
место по количеству больных с ВПС, как простых, так 
и сложных, занимает РРП, на втором месте – г. Душан-
бе и на третьем месте – Хатлонская область (юг).

Анализ распределения простых и сложных по-
роков по регионам проживания за второй период об-
следования выявил следующие особенности (рис. 7). 
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Рис. 7. Структура по регионам за 2-й период

Наши наблюдения выявили увеличение количе-
ства детей с ВПС за второй период по всем регионам. 
За второй период всего поступило 2202 больных, 
из них в г. Душанбе выявлен 551 (25%), по РРП – 
793 (36%), по Хатлонской области – 695 (31,5%), 
по Согдийской области – 129 (5,8%), по ГБАО – 
37 (1,6%) пациентов.

Общее количество простых пороков за второй 
период наблюдения составило 1467 (66,6%). Как 
видно из таблицы, лидирующее место среди прос-
тых пороков во втором периоде занимает ДМЖП – 
870 (59,3%). На втором месте ДМПП – 597 (40,6%). 
В г. Душанбе количество детей с простыми пороками 
составило 355 (24,1%), в РРП – 498 (33,9%), в Хат-
лонской области (юг) – 482 (32,8%), в Согдийской об-
ласти (север) – 104 (7%), в ГБАО – 28 (1,9%) детей. 
Сравнительный анализ между регионами показывает, 
что наибольшее количество больных с простыми по-
роками во втором периоде также поступило из города 
Душанбе и РРП. Обращает внимание на себя то, что 
при сравнении между южными и северными регио-
нами пациенты из южных районов поступали в 4 раза 
(482–104) чаще, чем из северных регионов.

При изучении структуры сложных пороков за 
второй период наблюдения по регионам получены 
следующие результаты. Всего выявлено 500 (22,7%) 
больных со сложными пороками по всем регионам 
проживания. Среди них лидирующую позицию за-
нимают дети с тетрадой Фалло (ТФ) – 423 (84,6%), 
ТМС – у 46 (9,2%), АВК – у 21 (4,2%), ЕЖ – у 2, атре-
зией клапана – у 8 детей. Обращает на себя внима-
ние то, что разнообразие по нозологическим формам 

сложных пороков и по количеству больных детей на-
блюдалось в г. Душанбе – 122 (24,4%) ребенка, РРП – 
200 (40%), и в Хатлонской области – 153 (30,6%), в 
Согдийской области – 17 (3,4%), в ГБАО – 8 детей. 
Необходимо отметить, что с тетрадой Фалло во вто-
ром периоде наблюдения поступали из РРП больше, 
чем из других регионов. Но и по другим территориям 
увеличилось количество больных со сложными поро-
ками по сравнению с первым периодом.

ВПС с препятствием кровотоку во втором пе-
риоде зарегистрированы у 108 (4,9%), из них стеноз 
легочной артерии – у 77 (71,2%) больных и стеноз 
аорты – у 31 (28,7%). Стеноз легочной артерии в этом 
периоде больше всего встречался у детей из РРП – 
27 (25%), а стеноз аорты одинаково часто встречался 
у детей из города Душанбе – 12 (11,1%) и у детей из 
РРП – 12 (11,1%).

Среди сочетанных пороков преобладали та-
кие комбинации: ДМЖП+СА, ДМЖП+ДМПП, 
ДМЖП+СЛА, ДМПП+СЛА. Сочетанные пороки 
чаще всего встречались у детей из РРП и Душанбе. 
Так, в РРП – 40 (5,0%), на втором месте в г. Душан-
бе – 32 (5,8%) и Хатлонской области – 18 (2,5%). 
Значительный рост сочетанных ВПС у детей во вто-
ром периоде по сравнению с первым отмечен в ком-
бинации ДМПП+ДМЖП в 20 раз (64–3). Сочетание 
ДМЖП+СЛА во втором периоде также заметно воз-
росло – в 20 случаях, что по сравнению с первым пе-
риодом больше в 3 раза (20–6). К сожалению, точной 
причины роста сочетанных пороков установить нет 
возможности.

Таким образом, анализ структуры врожденных 
пороков сердца у детей по регионам проживания за 
второй период обследования выявил рост числа ВПС 
всех нозологических форм. Наиболее распространен-
ными ВПС являются ДМЖП, ДМПП, тетрада Фалло, 
сочетанные пороки. За второй период наблюдения 
ведущее место по количеству больных с ВПС как 
простых, так и сложных занимают РРП, на втором 
месте – Хатлонская область (юг) и на третьем – г. Ду-
шанбе.

При анализе распределения ВПС по регио-
нам проживания по двум периодам были выявлены 
статис тически значимые показатели роста удельного 
веса и частоты ВПС (табл.).

Таблица 
Сравнительный анализ структуры ВПС по пяти регионам по двум периодам

Душанбе РРП Хатлон Согд. ГБАО Всего
Пороки 2010–

2014
2015–
2019

2010–
2014

2015–
2019

2010–
2014

2015–
2019

2010–
2014

2015–
2019

2010–
2014

2015–
2019

2010–
2014

2015–
2019

ДМЖП 238 205 330 297 200 296 28 57 2 15 798 870
ДМПП 81 150 122 201 81 186 11 47 2 13 297 597
Тетрада Фалло 71 104 116 170 59 129 4 14  6 250 423
ТМС 7 9 8 19 5 15  1  2 20 46
АВК 1 6 3 5 2 8  2   6 21
Стеноз аорты 11 12 9 12 8 6    1 28 31
Недостаточность 
трикуспидального 
клапана

1  3  1     1 4

Недостаточность 
митрального 
клапана

 2  8  7     0 17

ОАП 2 3 8 3 2 1   1  13 7
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Декстрокардия 2 2 2 2  1     4 5
Единственный
желудочек

8  1  1     8 2

Стеноз легочной 
артерии

4 20 16 27 18 26  4   38 77

Атрезия клапана 2 3 1 5  0     3 8
ДМЖП+Стеноз 
аорты

3 3 1 1 1 0     5 4

ДМЖП+ДМПП 2 18  27 1 15  4   3 64
ДМПП+Стеноз 
легочной артерии

3 3 2 3 1 0     6 6

ДМЖП+Стеноз 
легочной артерии

3 8 2 9 1 3     6 20

 Всего 439 551 620 793 379 695 43 129 5 37 1486 2202
Как видно из таблицы, при анализе распределе-

ния простых пороков по периодам наблюдения был 
отмечен рост в Хатлонской области (юг), ДМЖП 
200–296 (1-й и 2-й период), ДМПП 81–186 (%), в 
Сог дийской области ДМЖП 28–57, ДМПП 11–47, по 
ГБАО ДМЖП 2–15, ДМПП 2–13. По г. Душанбе из 
простых пороков снизилось количество больных с 
ДМЖП 238–205 и увеличилось количество больных 
с ДМПП 81–150. По РРП также было снижено по-
ступление больных с ДМЖП 330–297, и рост ДМПП 
122–201.

Анализ распределения сложных ВПС показал 
статистически значимые показатели роста нозоло-
гических форм сложных ВПС во всех пяти регионах 
проживания. Так, в г. Душанбе количество больных 
с ТФ увеличилось – 71–104, в РРП – 116–170, в Хат-
лонской области – 59–129, в Согдийской области – 
4–14, в ГБАО – 0–6. Больные с тетрадой Фалло были 
госпитализированы в 2 раза чаще во втором перио-
де наблюдения по сравнению с первым периодом по 
всем пяти регионам. Количество больных с ТМС во 
всех регионах и в разные периоды наблюдения так-
же увеличилось. Так, в г. Душанбе зарегистрирова-
но 7–9, в РРП – 8–19, в Хатлонской области – 5–15. 
Пациенты с АВК выявлены в г. Душанбе – 1–6 (%), 
РРП – 3–5, в Хатлонской области – 2–8.

Стеноз легочной артерии за период исследо-
вания также имеет тенденцию к росту. В г. Душан-
бе СЛА – 4–20, в РРП – 16–27, в Хатлонской обла-
сти – 18–26. Стеноз аорты также имел тенденцию к 
росту незначительно. Так, в г. Душанбе – 11–12, в 
РРП – 9–12, в Хатлонской области отмечалось не-
значительное уменьшение – 8–6. Недостаточность 
мит рального клапана: в г. Душанбе – 0–2 (%), РРП – 
0–8 (%), в Хатлонской области – 0–7.

Необходимо отметить, что среди сочетанных по-
роков при анализе двух периодов исследования выяв-
лен рост ДМЖП+ДМПП: в г. Душанбе – 2–18, РРП – 
0–27 и в Хатлонской области – 1–15. ДМЖП+СЛА 
имели тенденцию к росту: в г. Душанбе – 3–8, РРП – 
2–9. Остальные виды сочетанных ВПС не выявили 
статис тически значимых показателей по всем пяти 
регионам проживания.

Выводы
Данные исследований выявили значительный 

рост ВПС за весь период наблюдения.
В структуре простых пороков лидирующее ме-

сто занимают изолированные пороки, из них на пер-
вом месте ДМЖП, на втором – ДМПП, на третьем – 
ОАП.

Среди пороков с артериальной гипоксемией пре-
валируют тетрада Фалло, ТМС, АВК, атрезия клапана. 

В два раза увеличилась распространенность 
таких пороков, как ДМПП, ТФ, ТМС, АВК, недос-
таточность митрального клапана, недостаточность 
трикуспидального клапана, СЛА, ДМЖП+ДМПП, 
ДМЖП+СЛА.

Независимо от региона проживания за два пе-
риода наблюдения отмечен статистически значимый 
рост врожденных пороков сердца у детей. За послед-
ние 5 лет отмечен рост удельного веса простых и 
сложных ВПС в г. Душанбе, РРП, Хатлонской облас-
ти, Согдийской области и ГБАО.

В сравнении между северными и южными ре-
гионами наибольшее число поступивших составили 
больные из южных регионов республики. Увеличе-
ние количества больных с ВПС объясняется повы-
шением качества и доступности методик диагности-
ки пороков, улучшением материально-технической 
базы медицинских учреждений.
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ЗНАЧЕНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
С ПРОФИЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ОБЩЕЙ ЛЕЧЕБНОЙ СЕТИ 
И ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫМИ ОРГАНАМИ ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ 
ПРИЧИНЫ СМЕРТИ В РЕЗУЛЬТАТЕ МЕХАНИЧЕСКОЙ АСФИКСИИ
1Скребнев А.В., 1Баринов Е.Х., 2Мальцев А.Е.

1ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» 
Минздрава России, Москва, Россия (127473, Москва, ул. Делегатская, 20/1), e-mail: skrebnev.a@inbox.ru
2ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Киров, Россия 
(610027, г. Киров, ул. К. Маркса, 112)
На основании анализа данных научной литературы и примера из практики продемонстрировано зна-
чение комплексного взаимодействия подразделений судебно-медицинской экспертизы с профильными 
учреждениями общей лечебной сети и правоохранительными органами при установлении насильствен-
ной причины смерти вследствие механической асфиксии. Описан случай из экспертной практики, в 
котором была осуществлена совместная работа сотрудников лечебного учреждения – врача-пато-
логоанатома и администрации – с сотрудниками следственного управления, в результате чего были 
установлены реальные обстоятельства дела, назначена и проведена судебно-медицинская экспертиза 
с установлением истинной причины смерти, выявлены вещественные доказательства, позволившие 
на заключительном этапе судебного разбирательства подтвердить выводы судебно-медицинской экс-
пертизы о насильственной причине смерти и доказать причастность обвиняемых лиц в совершении 
преступления. Выраженность стандартных признаков асфиксии может быть недостаточной для оценки 
врачами, не имеющими специальной подготовки, а наличие комбинированных повреждений повышает 
риск ошибок, что свидетельствует о необходимости подробного анализа и оптимизации подходов к диаг-
ностике различных видов механической асфиксии.

Ключевые слова: насильственная смерть, механическая асфиксия, дополнительные методы исследования.
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IMPORTANCE OF INTEGRATED INTERACTION OF MEDICAL FORENSIC 
AGENCIES, HEALTHCARE ORGANISATIONS AND LAW ENFORCEMENT 
AGENCIES IN DETERMINING THE CAUSE OF MECHANICAL ASPHYXIA 
DEATH
1Skrebnev A.V., 1Barinov E.Kh., 2Maltsev A.Ye.

1A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Russia, Moscow (127473, Moscow, 
Delegatskaya St, 20/1), e-mail: skrebnev.a@inbox.ru
2Kirov State Medical University, Kirov, Russia (610027, Kirov, K. Marx Street, 112)
Based on the analysis of scientifi c literature data and an example in practice, the importance of integrated 
interaction of medical forensic agencies, healthcare institutions and law enforcement agencies in determining 
the violent cause of mechanical asphyxia-related death is demonstrated. Сoordination of the medical staff  and 
the staff  of the criminal investigation division is described. As a result, the real circumstances of the case were 
established, a forensic examination was conducted to determine the true cause of death, the material evidence 
was revealed that allowed to confi rm the violent cause of death and to prove implication of the accused in the 
crime. The severity of the standard clinical signs of asphyxia may be insuffi  cient for evaluation by doctors 
who do not have special training. Moreover, presence of complex injuries increases the risk of errors. All these 
factors indicate detailed analysis and optimization of approaches to the diagnosis of various types of mechanical 
asphyxia.

Keywords: violent death, mechanical asphyxia, additional research methods.

Удельный вес экспертиз трупов лиц, погибших 
от различных видов механической асфиксии, в судеб-
но-медицинской практике, по данным ряда авторов, в 
течение многих лет является стабильным и составля-
ет не менее 30% случаев всех видов насильственной 
смерти [1–3]. Среди видов механической асфиксии 
большая часть (62–64%) приходится на повешение, на 
утопление – примерно 23–25% всех случаев [4, 5]. По 
данным статистики, в структуре смерти от механичес-
кой асфиксии преобладают мужчины трудоспособно-
го возраста (более 50% случаев), находившиеся в со-
стоянии алкогольного опьянения легкой или средней 
степени и имевшие фоновые хронические заболева-
ния (62% случаев), среди которых преобладали ише-
мическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, 
хронический гепатит, предцирроз [7, 8, 10, 11].

Под асфиксией понимается молниеносная или 
острая форма кислородного голодания («асфиксия» – 
отсутствие пульса). Механическая асфиксия – это 
состояние, при котором происходит кислородное го-
лодание вследствие нарушения кровообращения, ды-
хания и деятельности центральной нервной системы 
в результате воздействия механических факторов.

В зависимости от характера внешнего механи-
ческого фактора и места его приложения на теле по-
страдавшего различают следующие виды механичес-
кой асфиксии:

1. Странгуляционная (повешение, удавление 
петлей, удавление руками, сдавление шеи твердым 
тупым предметом);

2. Обтурационная (закрытие отверстия рта и 
носа, закрытие просвета дыхательных путей инород-
ным телом, жидкими и сыпучими материалами);

3. Компрессионная (сдавление груди, сдавление 
живота, сдавление груди и живота);

4. Асфиксия в замкнутом пространстве;
5. Утопление – как особый вид асфиксии.
Процесс развития асфиксии при различных ее 

видах протекает достаточно однотипно и характери-
зуется последовательным нарушением функций жиз-
ненно важных органов и систем организма [4, 7, 9].

В основе судебно-медицинской диагностики 
лежат специфические проявления конкретного вида 

асфиксии, неспецифические общие асфиксические 
признаки, данные протоколов осмотра места проис-
шествия, а также результаты дополнительных ме-
тодов исследования. Недостаточная выраженность 
стандартных признаков, наличие комбинированных 
повреждений повышают риск экспертных ошибок, 
что приводит к необходимости подробного анализа и 
оптимизации подходов к диагностике различных ви-
дов механической асфиксии [2, 6, 11].

Несмотря на значительное место механической 
асфиксии в экспертной практике, в доступной лите-
ратуре нами не найдено научных публикаций, в ко-
торых нашли бы отражение вопросы взаимодействия 
медицинских учреждений и органов правопорядка 
при установлении данной причины смерти. Исходя 
из этого, нами предпринята попытка оценки характе-
ра взаимодействия между указанными структурами 
при проведении судебно-медицинской экспертизы 
всех видов механической асфиксии. По нашему мне-
нию, это позволит разработать определенный алго-
ритм их совместной работы и, безусловно, будет спо-
собствовать оптимальному решению медицинских и 
юридических проблем.

Основанием для написания этой работы явился 
следующий случай из практики.

Обстоятельства дела. В постановлении о на-
значении судебно-медицинской экспертизы указано, 
что труп гр. К., 75 лет, обнаружен в его собственной 
квартире. Труп находился на кухне, на диване, лежа 
на спине, руки скрещены на животе, ноги вытяну-
ты, рот приоткрыт, глаза закрыты. Труп находился 
в естественной позе. При визуальном осмотре при-
знаков насильственной смерти не выявлено, пред-
полагаемая причина смерти – острая сердечно-со-
судистая недостаточность. На основании этого труп 
гр. К. по направлению участкового уполномоченного 
был доставлен в патологоанатомическое отделение 
больницы по месту жительства. При осмотре трупа 
врачом-патологоанатомом (который на момент иссле-
дования имел действующий сертификат врача судеб-
но-медицинского эксперта) были выявлены телесные 
повреждения на лице в виде ссадин, кровоподтеков, а 
также кровоизлияния в оболочках глаз. В связи с по-
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дозрением на насильственную смерть (механическую 
асфиксию) труп гр. К. и все первичные медицинские 
документы в соответствии с действующим законода-
тельством были переданы в танатологическое отде-
ление Бюро судебно-медицинской экспертизы, о чем 
было сообщено в районный отдел внутренних дел и в 
следственные органы.

При наружном судебно-медицинском исследо-
вании обнаружены общие асфиксические признаки 
в виде выраженных трупных пятен, расширенных 
зрачков, мелкоочаговых кровоизлияний в толще сли-
зистых век и губ, а также характерные для механичес-
кой асфиксии телесные повреждения в виде крово-
подтеков и ссадин в области лица – в проекции носа, 
верхней и нижней губ, подбородка.

При внутреннем исследовании обнаружены 
резкое венозное полнокровие внутренних органов 
эмфизематозно расширенные легкие, расширенная, 
переполненная кровью правая половина сердца, 
мелкоочаговые кровоизлияния под эпикардом и вис-
церальной плеврой (пятна Тардье). Все вышеизло-
женное позволило прийти к выводу о насильствен-
ной причине смерти гр. К., 75 лет, наступившей в 
результате механической обтурационной асфиксии 
вследствие закрытия отверстий рта и носа руками. 
Установленная причина смерти подтверждалась ла-
бораторными методами исследования, в том числе 
судебно-гистологическим, при котором обнаружены 
характерные для данного вида смерти морфологичес-
кие признаки в органах и тканях.

При дальнейшем расследовании в рамках воз-
бужденного уголовного дела из показаний сотрудни-
ков выездной бригады Станции скорой и неотложной 
медицинской помощи стало известно, что при осмот-
ре трупа гр. К. по месту обнаружения они видели 
телесные повреждения в виде царапин на лице, но 
не расценили их таким образом, так как умерший 
страдал онкологическим заболеванием, находился 
в естественной позе, а на шее не были обнаружены 
кровоподтеки и странгуляционная борозда. Конста-
тация смерти была установлена отсутствием реакции 
зрачков на свет, отсутствием сердечной деятельнос-
ти, что было определено с помощью переносного 
электрокардиографа. Согласно нормативным доку-
ментам, фиксация трупных явлений и установление 
давности наступления смерти не относятся к служеб-
ным обязанностям сотрудников выездной бригады. 
Кроме этого, органами следствия были выявлены 
вещественные доказательства (перчатки, принад-
лежащие подозреваемому), в связи с чем вынесено 
постановление о проведении судебно-медицинской 
молекулярно-генетической экспертизы, при которой 
был обнаружен ДНК-профиль трупа с вероятностью 
принадлежности более 99%.

Необходимо отметить, что в данном случае 
объективность исследования была обусловлена со-
вместной работой сотрудников лечебного учреж-
дения (врач-патологоанатом, администрация), а 
также следственного управления, которые деталь-
но проанализировали обстоятельства дела, выяви-
ли вещественные доказательства, позволившие на 
заключительном этапе судебного разбирательства 
подтвердить выводы судебно-медицинской экспер-
тизы о насильственной причине смерти и доказать 
причастность обвиняемых лиц в совершении пре-
ступления.

Выводы
1. В отдельных случаях установление причины 

смерти вследствие механической асфиксии представ-
ляет определенные затруднения, связанные с возрас-
том, наличием тяжелых хронических заболеваний и 
недостаточным объемом сведений относительно об-
стоятельств дела.

2. Сотрудникам первичного звена, выезжаю-
щим на место происшествия, при констатации смер-
ти лиц пожилого возраста, страдающих хроничес-
кими заболеваниями, которые в отдельных случаях 
могут маскировать признаки насильственной смерти, 
целесообразно направлять их на последующее иссле-
дование в подразделения судебно-медицинской экс-
пертизы.

3. В рамках проведения исследования тел лиц, 
умерших при наличии подозрения на насильствен-
ную причину смерти, с целью повышения качества 
экспертиз, необходимо тесное профессиональное со-
трудничество между патологоанатомической и судеб-
но-медицинской службами.

4. Объективное расследование уголовных дел 
сотрудниками органов следствия с детальным изуче-
нием обстоятельств дела, выявление вещественных 
доказательств, позволяющих выносить постановле-
ния о проведении дополнительных лабораторных ис-
следований, способствует повышению качества про-
ведения судебно-медицинских экспертиз.
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На основе изучения современной специальной литературы проведен анализ мирового фармацевтичес-
кого рынка в сегменте генно-инженерных биологических препаратов, выявлены их доля, основные 
производители, основные лекарственные формы и обеспеченность данными препаратами. Предложен 
новый подход в лечении гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области (ГВЗ ЧЛО), 
заключающийся в сочетании традиционных методов с генно-клеточной терапией. Преимущества раз-
рабатываемого комплексного подхода заключаются в том, что стоимость генно-клеточных препаратов 
ниже зарубежных аналогов в 10 раз (20 000 рублей). Во время всего курса лечения требуется однократ-
ное введение генно-клеточного препарата (1 инъекция на весь курс лечения), сократится курс стаци-
онарного лечения в 2 раза (с 10 дней до 5 дней). Также в силу быстрого выздоровления пациента рас-
сматриваемая разработка позволит на 50% сократить объем рабочей нагрузки на врача и увеличить 
коечный оборот, что позволит оказывать врачебную помощь большему количеству пациентов. После 
прохождения клинических испытаний данный метод лечения может считаться наиболее эффективным 
при проведении комплексного лечения ГВЗ ЧЛО.

Ключевые слова: флегмона, инфекция, воспаление.

PROSPECTS OF USING GENE-CELL THERAPY FOR PURULENT-
INFLAMMATORY DISEASES IN THE MAXILLOFACIAL REGION 
Agatieva E.A, Khismiev R.I., Ksembaev S.S.

Kazan State Medical University, Kazan, Russia ( 420012, Kazan, Butlerov St, 49) e-mail: elly87@mail.ru

Based on the study of modern specialized literature, the analysis of the global pharmaceutical market in the 
segment of genetically engineered biological drugs was carried out, their share, the main manufacturers, the 
main dosage forms and the availability of these drugs were revealed. A new approach in the treatment of 
purulent-infl ammatory diseases of the maxillofacial region is proposed it consists of a combination of traditional 
methods with gene-cell therapy. The advantages of the developing integrated approach are the following: the 
cost of gene-cell preparations will be 10 times lower than foreign analogues (20 000 rubles). During the entire 
course of treatment, there will be a single injection of a gene-cell drug (1 injection for the entire course of 
treatment), the course of inpatient treatment will be reduced by 2 times (from 10 days to 5 days). Also, due to 
the rapid recovery of the patient, the development under consideration will reduce the workload of the doctor 
by 50% and increase the bed turnover, which will allow providing medical care to more patients. After passing 
clinical trials, this method of treatment can be considered the most eff ective in carrying out complex treatment 
of purulent-infl ammatory diseases of the maxillofacial region.

Keywords: phlegmons, infections, infl ammatory.

Гнойно-воспалительные заболевания челюст-
но-лицевой области (ГВЗ ЧЛО), несмотря на достиг-
нутые успехи в диагностике и лечении, продолжают 
оставаться наиболее сложной и актуальной пробле-
мой хирургической стоматологии и челюстно-ли-
цевой хирургии, составляя от 40 до 50% от общего 
числа пациентов, обратившихся за специализиро-
ванной хирургической помощью [1, 2]. И хотя ле-
чебно-профилактическая система стоматологичес-
ких учреждений продолжает совершенствоваться, 
ежегодно от гнойно-воспалительных заболеваний 
умирает 0,1–0,3% пациентов от всей структуры ле-
тальных исходов в стационарах в России [3, 4]. По-
этому проблемы организации оказания помощи па-
циентам с гнойно-воспалительными заболеваниями 

челюстно-лицевой области продолжают оставаться 
актуальными [5–7].

Гнойно-воспалительные заболевания челюст-
но-лицевого области обусловливают значительное 
число обращений в поликлинические и стационарные 
отделения. По итогам 2020 года число пациентов, на-
ходившихся в стационаре в отделениях челюстно-ли-
цевой хирургии с воспалительными заболеваниями, 
составило 44 тысячи человек, что на 6,3% больше в 
сравнении с 2019 годом [8].

Наиболее актуальной проблемой среди всех 
гнойно-воспалительных заболеваний ЧЛО являют-
ся одонтогенные флегмоны. На их долю приходится 
60–80% всех госпитализируемых пациентов в отде-
ления челюстно-лицевой хирургии [9, 10]. Начинаясь 
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с локализованного воспалительного процесса, одон-
тогенные инфекции в отсутствие должного контроля 
могут распространиться в окружающие ткани, что 
в дальнейшем ведет к формированию абсцессов и 
флегмон. Не в последнюю очередь причиной высо-
кой распространенности одонтогенных воспалитель-
ных процессов являются поздние сроки обращения 
пациентов за специализированной помощью. Еже-
годно в России более 40 тысяч человек оказываются 
в стационарах по причине гнойно-воспалительных 
заболеваний ЧЛО [11–16]. Поэтому разработка пре-
паратов, применяемых в лечении данной патологии, 
крайне актуальна.

В настоящее время основным методом лечения 
пациентов с гнойно-воспалительными заболевания-
ми челюстно-лицевой области является комплексная 
терапия, заключающаяся в сочетании хирургических 
пособий (вскрытие гнойника, дренирование и т.д.) с 
применением антибиотиков [1, 14].

При изучении современной специальной лите-
ратуры было выяснено, что размер глобального рын-
ка биотехнологий в 2020 году достиг 1 триллиона 
долл. США. Его ежегодный прирост составляет 10–
12%. По данным Ernst & Young, биотехнологичес кие 
компании являются лидерами по росту чистой при-
были и прочим финансовым показателям, показывая 
опережающую динамику в сравнении с фондовыми 
индексами и показателями фармацевтических компа-
ний [17]. Лидером в данной области является США. 
На эту страну приходится 56% всех инноваций в сек-
торе биотехнологий. Второе место занимает Герма-
ния (16%), замыкает тройку лидеров Великобрита-
ния (7%). На долю России приходится не более 1% от 
всех биотехнологических инноваций [17].

Самым крупным потребителем биотехнологи-
ческой продукции в России, как и во всем мире, явля-
ется фармацевтика. На данный момент общий объем 
рынка медицинских биотехнологий в РФ составляет 
порядка 150 млрд рублей (около 10% от всего рынка 
медицинских препаратов). И только 33 млрд рублей 
приходится на отечественных производителей. В це-
лом стоит отметить, что, по мнению экспертов, на 
сегодняшний день потребность в биотехнологичес-
кой продукции на фармацевтическом рынке России 
удовлетворена всего на 51,3%. Что касается России, 
по мнению экспертов, она отстает в клеточных тех-
нологиях и регенеративной медицине от развитых 
стран на 10–20 лет. Только совсем недавно стали 
появляться первые коммерческие продукты. Общий 
объем рынка отечественных клеточных технологий 
составляет 25–30 млрд рублей. Наибольшее распро-
странение в нашей стране получило создание био-
банков стволовых клеток пуповинной крови [18]. 
Эти клетки используются в основном для лечения 
онкогематологических заболеваний у детей. Опреде-
ленное развитие получило лечение заболеваний ко-
стей и суставов, а также ишемии нижних конечнос-
тей. Это одни из немногих направлений, получивших 
распространение в коммерческом секторе регене-
ративной медицины в России. Можно сказать, что 
в ближайшие годы рынок клеточной терапии будет 
активно развиваться [18]. В настоящее время он на-
ходится в зачаточном состоянии, круг оказываемых 
коммерческих услуг еще не так широк, как в запад-
ных странах. Тем не менее общемировая тенденция 
говорит о том, что данное направление имеет огром-
ный потенциал развития [1, 18].

Например, разработанная отечественная вакци-
на «Спутник V» на основе аденовирусного вектора со 
встроенным в него фрагментом генетического матери-
ала SARS-COV-2, который несет в себе информацию 
о структуре S-белка шипа вируса, является первой в 
мире вакциной для профилактики COVID-19 [19].

Предложен новый подход в лечении гнойно-
воспалительных заболеваний ЧЛО, заключающийся 
в сочетании традиционных методов с генно-клеточ-
ной терапией [1]. Преимущества данной отечествен-
ной разработки заключаются в том, что стоимость 
генно-клеточных препаратов будет ниже зарубежных 
аналогов в 10 раз (20 000 рублей). Во время всего 
курса лечения будет однократное введение генно-
клеточного препарата (1 инъекция на весь курс лече-
ния), сократится курс стационарного лечения в 2 раза 
(с 10 дней до 5 дней) [1, 8]. Также в силу быстрого вы-
здоровления пациента рассматриваемая разработка 
позволит на 50% сократить объем рабочей нагрузки 
на врача и увеличить коечный оборот, что позволит 
оказывать врачебную помощь большему количеству 
пациентов [1].

Аналогов данному отечественному комплекс-
ному подходу к лечению гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области не имеется. 
Существуют косвенные аналоги, находящиеся на 
стадии разработки, но не получившие пока реализа-
ции в виде коммерческого продукта. Например, из-
вестна фармацевтическая композиция, содержащая 
рекомбинантный лактоферрин человека (Патент 
США № 5955316). Также известна композиция, пред-
назначенная для лечения диабетических язв при ап-
пликационном, пероральном или парентеральном 
применении (Патент США № 7524814). Существует 
способ профилактики и лечения тяжелых послеопе-
рационных осложнений (гнойно-воспалительных и 
постгеморрагических) с явлениями полиорганной 
недостаточности и общей интоксикации путем еже-
дневного внутривенного, внутриполостного, интра-
трахеального введения лекарственных препаратов, 
содержащих лактоферрин человека и церулоплазмин 
человека (Патент РФ № 2199337). Описанные выше 
аналоги имеют ряд недостатков: высокая стоимость 
(200 000 рублей на курс), необходимость много-
кратного введения (ежедневные инъекции в течение 
10–15 дней), сложность при изготовлении, дефицит 
исходного сырья (женское молоко), длительное лече-
ние в стационаре (10–15 дней).

В результате проведенного эксперименталь-
ного исследования по оценке эффективности при-
менения генной и клеточной терапии ГВЗ ЧЛО у 
лабораторных животных были получены данные о 
безопасности и эффективности данного метода [1]. 
Эффективность проводимой терапии осуществляли 
путем исследования периферической крови и гисто-
логическим исследованием тимуса, селезенки и ре-
гионарных лимфатических узлов. Также с помощью 
иммунофлюоресцентного анализа было проведено 
исследование на выявление моноклональных анти-
тел к ядерному антигену человека, в разведении 1:100 
(HNA, Сhemicon, MAB 1281), данные антитела опре-
деляли при помощи вторичных антител, конъюгиро-
ванных с Alexa Fluor 488 (Santa Cruz, USA). Ядра до-
крашивали DAPI [1]. Все полученные лабораторные 
и инструментальные данные свидетельствовали об 
эффективности и безопасности генной и клеточной 
терапии. Предложенная разработка генно-клеточной 
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терапии при гнойно-воспалительных заболеваниях 
ЧЛО при внедрении в клиническую практику может 
существенно улучшить показатели, а именно: повы-
сить эффективность лечения, сократить сроки пребы-
вания пациентов в стационарах, а также уменьшить 
число осложнений и летальных исходов.

Заключение 
Таким образом, можно заключить, что техноло-

гия генно-клеточной терапии является перспективным 
дополнительным методом лечения при флегмонах че-
люстно-лицевой области. После прохождения клини-
ческих испытаний данный метод лечения может, по 
нашему мнению, считаться наиболее эффективным 
при проведении комплексного лечения пациентов с 
гнойно-воспалительными заболеваниями ЧЛО.
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ДИНАМИКА ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О ВЛИЯНИИ COVID-19 
НА БЕРЕМЕННОСТЬ В ТЕЧЕНИЕ 2020–2021 ГОДОВ
Гафарова Е.А., Юпатов Е.Ю., Герман Я.Э., Фаттахова Ф.А., Данилова О.В.

Казанская государственная медицинская академия – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 
г. Казань, Россия (420015, г. Казань, ул. Муштари, 11), e-mail: gafarovaelena1976@gmail.com

Новая биологическая угроза человечеству – коронавирусная инфекция SARS-CoV-2 – стала вызовом 
для врачей всех специальностей, в том числе и для акушеров-гинекологов, так как новая, недостаточно 
изученная инфекция на фоне беременности может вызывать самые неблагоприятные последствия для 
матери и плода. Данный обзор литературы содержит информацию об изменении представлений о новой 
коронавирусной инфекции, ее влиянии на течение и исход беременности, а также особенности и возмож-
ности ее терапии.

Ключевые слова: беременность, SARS-CoV-2, плацентит, плацентарная недостаточность, акушерское крово-
течение, венозная тромбоэмболия, осложнения беременности.

PREGNANCY AND THEIR DYNAMICS DURING 2020–2021
Gafarova E.A., Iupatov E.Yu., German YA.E., Fattakhova F.A., Danilova O.V.

Kazan State Medical Academy, Кazan, Russia (420015, Kazan, Mushtari St., 11), e-mail: gafarovaelena1976@gmail.com
New biological threat to humanity – the SARS-CoV-2 coronavirus infection has become a challenge for doctors 
of all specialties, including obstetricians and gynecologists, since a new, insuffi  ciently studied infection during 
pregnancy can cause the most adverse consequences for the mother and fetus. The literature review contains 
data on changing the ideas about the new coronavirus infection, its impact on the course and outcome of 
pregnancy, as well as the possibile therapy. 

Keywords: pregnancy, SARS-CoV-2, placentitis, placental insuffi  ciency, obstetric bleeding, venous thromboembolism, 
pregnancy complications.

В начале 2020 года мир столкнулся с новой био-
логической угрозой – новой коронавирусной инфек-
цией SARS-CoV-2. Этот вызов человечеству в первую 
очередь приняли на себя врачи всех специальностей. 
Не остались в стороне и акушеры-гинекологи, так 
как новая, недостаточно изученная инфекция на фоне 
беременности может вызывать самые неблагоприят-
ные последствия для матери и плода.

Одной из первых задач стало минимизировать 
возможность заражения беременных путем ограни-
чения контактов этой категории пациентов с потен-
циально опасными группами населения, в том числе 
уменьшить количество визитов на плановые осмотры 
в лечебные учреждения. В связи с чем предлагаются 
различные варианты дистанционной курации с ис-
пользованием обычной видеосвязи или специально 
разработанного программного обеспечения. Интерес-
ные наблюдения сделали японские ученые – пребы-
вание дома или удаленная работа во время пандемии 

COVID-19 беременных с артериальной гипертензией 
в анамнезе сопровождались снижением числа случа-
ев тяжелых гипертензивных расстройств и прежде-
временных родов в настоящую беременность, что 
подтверждает положительное влияние нахождения 
дома беременных женщин не только на профилакти-
ку заражения новой коронавирусной инфекцией, но 
и на исходы беременности в целом из-за снижения 
стрессовой нагрузки [1, 2].

Следующая задача определилась необходимо-
стью правильной маршрутизации беременных с по-
дозрением или подтвержденной новой коронавирус-
ной инфекцией. В результате на первый план вышли 
решения о том, как наилучшим образом распреде-
лить очень ограниченные медицинские ресурсы. 
В частности, на рассмотрении находятся решения о 
том, кого проверять, кого госпитализировать, кого ле-
чить в отделении интенсивной терапии (ОИТ) и кого 
поддерживать с помощью аппарата ИВЛ. Учитывая 
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сегодняшнюю способность собирать, обмениваться, 
анализировать и обрабатывать данные, можно ис-
пользовать персонализированные прогностические 
модели, основанные на демографических данных и 
информации о предшествующих условиях, чтобы, 
во-первых, помочь лицам, принимающим решения, 
при необходимости распределять ограниченные ре-
сурсы, во-вторых, посоветовать людям, как лучше за-
щитить себя с учетом своего профиля риска.

Были предложены алгоритмы анализа и прогно-
за тяжести течения и исходов заболевания. Получен-
ные данные соотносят степень влияния ряда факто-
ров на соответствующие результаты: 1) для решения 
вопроса о госпитализации необходимо учитывать 
возраст, пол, наличие хронической почечной недо-
статочности, диабета, иммуносупрессии; 2) для риска 
смертности – возраст, статус теста на ОРВИ-CoV-2, 
наличие иммуносупрессии, беременности, 3) для 
перевода в ОИТ – развитие пневмонии (если есть), 
сердечно-сосудистых заболеваний, астмы на фоне 
положительного ОРВИ-CoV-2 теста, 4) потребность 
в аппарате ИВЛ прогнозируется на основании нахож-
дения в ОИТ и пневмонии (при наличии), возраста, 
пола, сердечно-сосудистых заболеваний, ожирения, 
беременности и результата теста ОРВИ-CoV-2. [3].

Кроме того, важно иметь точное представление 
о тяжести течения COVID-19 и группах особого рис-
ка развития тяжелых и крайне тяжелых форм забо-
левания у беременных. Беременных с коронавирус-
ной инфекцией предлагают разделить на несколько 
групп: 1. Легкое течение заболевания (симптомати-
ческое течение со стабильными показателями жиз-
ненно важных функций). 2. Тяжелое заболевание (на-
пример, частота дыхания ≥ 30 / мин., насыщенный O2 
в покое ≤ 93%, парциальное давление кислорода в ар-
териальной крови / концентрация кислорода ≤ 300 мм 
рт. ст.). 3. Критическое заболевание (например, шок 
с органной недостаточностью, дыхательная недо-
статочность, требующая искусственной вентиляции 
легких, или рефрактерная гипоксемия, требующая 
экстракорпоральной мембранной оксигенации) [4]. 

Следующий этап в борьбе с новой коронавирус-
ной инфекцией – это лечение и эффективная профи-
лактика осложнений, особенно у беременных. Чтобы 
понять, как лечить, необходимо иметь четкие пред-
ставления, как воздействует вирус COVID-19 на ор-
ганизм человека вообще и какие особенности патоге-
неза имеют место в организме беременной женщины. 

Имеются данные о том, что рецепторы ангио-
тензинпревращающего фермента-2 (ACE2) играют 
ключевую роль в патогенезе вируса SARS-CoV-2 
[5, 6]. Во время нормальной беременности циркули-
рующий эстроген вызывает увеличение синтеза анги-
отензиногена в печени, а также запускает высвобож-
дение ренина яичниками и децидуальной оболочкой 
матери в течение первых нескольких недель беремен-
ности. Хотя это приводит к повышению уровня ангио-
тензина II (Ang II) в плазме крови, АД беременной 
остается нормальным или даже снижается, что сви-
детельствует о наличии состояния относительной не-
чувствительности сосудов к ангиотензину II во время 
неосложненной беременности. Механизмы, лежащие 
в основе этой устойчивости к прессорным эффектам 
ангиотензина II, могут включать подавление рецеп-
тора ангиотензина-1 (AT1), который является преоб-
ладающим рецептором ангиотензина, ответственным 
за большую часть патологической передачи сигналов 

ангитензина II. Кроме того, рецепторы AT1 являются 
мономерными при здоровой беременности и могут 
быть инактивированы реактивными формами кисло-
рода, генерируемыми различными повреждениями, 
такими как инфекция SARS-CoV-2; это может при-
вести к дальнейшей нечувствительности к Ang II.

Наблюдаемое усиление экспрессии ACE2 во 
время беременности может также способствовать ва-
зомоторной рефрактерности к Ang II, поскольку эта 
карбоксипептидаза, как было показано, демонстриру-
ет высокую каталитическую эффективность для выра-
ботки Ang- (1–7) при одновременном ингибировании 
аналога вазоконстриктора Ang II. В совокупности эти 
данные могут свидетельствовать о том, что физиоло-
гическая беременность у здоровой женщины может 
быть своеобразным защитным фактором от новой ко-
ронавирусной инфекции, по крайней мере, от тяжело-
го ее течения. Действительно, большинство беремен-
ных с COVID-19 имели легкое течение заболевания и 
хорошие перинатальные исходы, тогда как у женщин 
с сопутствующими заболеваниями есть повышенный 
риск тяжелых и крайне тяжелых форм SARS-CoV-2, 
которые могут приводить даже к гибели пациенток [7]. 
Тем не менее, по данным ряда авторов, у беременных с 
пневмонией COVID-19 не было типичных и специфи-
ческих клинических признаков, но при визуализации 
характерных признаков, по данным КТ, у них развива-
лось относительно более тяжелое заболевание с более 
медленным курсом на выздоровление и результаты 
были аналогичны по сравнению с небеременными 
женщинами [8]. У беременных с тяжелой и критичес-
кой формой COVID-19 наблюдаются повреждения 
миокарда, которые выражаются в увеличении уровня 
тропонина и брадикардии [9]. Исследование ученых 
из Великобритании показало, что беременные с груп-
пой крови, содержащей антиген А, то есть имеющие II 
и IV группы крови, более подвержены риску зараже-
ния новой коронавирусной инфекцией, чем те, у кого 
этот антиген не обнаружен, в частности беременные с 
I группой крови [10].

В то же время осложнения течения беременнос-
ти, связанные с новой коронавирусной инфекцией, 
продолжают оставаться актуальными [11]. Неко-
торые авторы указывают на более частое развитие 
послеродового кровотечения, сепсиса матери, пре-
эклампсии и преждевременного разрыва плодных 
оболочек на фоне перенесенного или продолжающе-
гося COVID-19 среди беременных женщин.

Одновременно мы видим, что некоторые группы 
беременных, например, с преэклампсией, нарушения-
ми углеводного обмена и некоторой экстрагениталь-
ной патологией, подвергаются повышенному риску 
развития тяжелых форм SARS-CoV-2. Так, на фоне 
преэклампсии происходит гетеродимеризация рецеп-
тора АТ1, что ведет к повышению чувствительности 
его к Ang II и резистентность к способности инактива-
ции реактивными формами кислорода [12, 13].

Беременные женщины с преэклампсией также 
могут иметь пониженные уровни Ang- (1–7) в плазме, 
что в присутствии повышенного Ang II в плазме по-
вышает их восприимчивость к легочным и сосудис-
тым повреждениям [14–16].

Венозные тромбозы и тромбоэмболия явля-
ются одними из наиболее опасных и вероятных ос-
ложнений новой коронавирусной инфекции [17]. 
Эндотелиальная дисфункция, активация ренин-анги-
отензин-альдостероновой системы (РААС) с высво-
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бождением прокоагулянтного ингибитора активатора 
плазминогена (PAI-1) и гипериммунный ответ с ак-
тивированными тромбоцитами, по-видимому, вносят 
значительный вклад в тромбообразование на фоне 
СOVID-19 у беременных [18]. Несколько механизмов 
способствуют необычно высокой частоте венозных 
тромбозов у пациентов с COVID-19. Инфицирова-
ние легочных тканей через рецепторы ангиотензин-
превращающего фермента-2 приводит к прямому по-
вреждению эндотелия, а иммунный ответ приводит 
к высвобождению протромботических цитокинов. 
Тромбоэластографические исследования продемон-
стрировали состояние гиперкоагуляции и снижение 
фибринолиза у пациентов с COVID-19 [19].

Интересной и чрезвычайно важной является 
информация о влиянии новой коронавирусной ин-
фекции на фетоплацентарный комплекс вообще, и 
на состояние плода и новорожденного в частности, 
а также о риске инфицирования плода и новорожден-
ного. Накоплены данные, что риска передачи новой 
коронавирусной инфекции вертикальным путем от 
матери к плоду внутриутробно или во время родов 
нет [20]. Эти данные подтверждаются другим ис-
следованием, в котором ни один из шести образцов 
околоплодных вод, пуповинной крови, мазка из горла 
новорожденных и грудного молока, проверенных на 
SARS-CoV-2, не подтвердил вертикальной передачи 
COVID-19. Все беременные женщины получали кис-
лородную поддержку (назальная канюля), эмпиричес-
кое лечение антибиотиками и подвергались кесареву 
сечению в третьем триместре. Ни один из новорож-
денных от этих женщин не заболел тяжелой формой 
COVID-19 и не умер. Шесть пациентов (67%) полу-
чали противовирусную терапию. Наиболее частыми 
симптомами были жар (7; 78%) и кашель (4; 44%). 
Лимфопения наблюдалась у пяти (56%) участников. 
Зарегистрировано 9 живорождений, асфиксии ново-
рожденных не выявлено.

Доказано, что плацентарный барьер может пре-
дотвращать трансплацентарную миграцию вируса на 
основе его наноструктуры [21]. Но, циркулируя во 
время виремии у беременной женщины, вирус может 
попасть в плаценту без прохождения через плаценту. 
Несомненно, что там может быть иммунный механизм 
плацентита, который может привести к виллиту [22] и 
острому плацентиту [23]. Кроме того, ученые проде-
монстрировали экспрессию ACE2 in situ в виде силь-
ного и диффузного мембранного окрашивания клеток 
цитотрофобласта и синцитиотрофобласта ворсин пла-
центы, а также мембранную экспрессию в экстравор-
синчатых структурах трофобласта на протяжении всей 
беременности независимо от COVID-статуса. Трофо-
бластические клетки, которые находятся в прямом 
контакте с материнской кровью в межворсинчатом 
пространстве, демонстрируют сильную экспрессию 
ACE2 на протяжении всей беременности, подтверж-
дая, что SARS-CoV-2 способен инфицировать плацен-
ту через рецепторно-опосредованный механизм [24]. 
И все же нельзя исключить отсроченных осложнений 
со стороны новорожденных и в более отдаленном пе-
риоде жизни детей, рожденных от матерей, перенес-
ших тяжелые формы COVID-19 [25].

Новая коронавирусная инфекция может при-
вести к нарушению адаптации и ускоренному старе-
нию. Требуются крупные когортные проспективные 
исследования, которые помогут разработать план 
долгосрочных наблюдений за физическими, поведен-

ческими и когнитивными функциями – маркерами 
ускоренного старения, а также методы, позволяю-
щие отделить последствия материнской инфекции от 
стрессов в условиях пандемии. Внутриутробное воз-
действие COVID-19 может вызвать трудности в раз-
витии и ускорить старение в грядущем веке целого 
поколения [26].

В условиях новой коронавирусной инфекции и 
тех системных и акушерских осложнений, к которым 
она приводит, встал вопрос о безопасном методе ро-
доразрешения беременных с COVID-19. Так, было 
показано, что роды через естественные родовые пути 
у женщин, инфицированных COVID-19, не связаны 
со значительным риском неонатальной инфекции 
[27]. Тем не менее наиболее частым способом родо-
разрешения у беременных с подтвержденной новой 
коронавирусной инфекцией становится кесарево 
сечение (47–50%) в связи с преждевременным раз-
рывом плодных оболочек, дистрессом плода, очень 
ранними преждевременными родами. [11] 

Акушерские показания для кесарева сечения не 
изменились (p = 0,17), в то время как общая частота 
кесарева сечения увеличилась (с 28,3 до 29,7%), ко-
эффициент риска (95% ДИ) 1,02 (1,00–1,04), p = 0,052 
[28].

Лечение новой коронавирусной инфекции до 
сих пор неоднозначно. В настоящее время не одоб-
рено ни одно этиотропное лекарственное средство 
для лечения COVID-19 у беременных и нет абсо-
лютно эффективного лекарства от коронавируса, по-
этому следует избегать неэтичного использования 
лекарств [29]. Однако есть некоторые данные, что 
этиотропная противовирусная терапия два раза в 
день лопинавиром / ритонавиром (400 мг / 100 мг) + 
α-интерфероном (5 миллионов МЕ в 2 мл стерильной 
воды для инъекций) в некоторых случаях показало 
улучшение клинического состояния у беременных. 
Этот режим может использоваться для лечения бе-
ременных женщин, несмотря на то, что лопинавир / 
ритонавир относится к категории C при беременнос-
ти (т.е. используется во время беременности только 
в том случае, если потенциальная польза превышает 
потенциальный риск) [30].

Кортикостероиды не следует использовать для 
лечения COVID-19, поэтому метилпреднизолон нуж-
но применять с осторожностью у беременных и толь-
ко в случае крайне тяжелых форм заболевания [4].

Сообщается об эффективном использовании 
комбинации гидроксихлорохина и азитромицина у 
беременных с подтвержденной COVID-19 [31]. Эф-
фективность и безопасность применения гидрок-
си  хлорохина у беременных еще только предстоит 
выяснить в ходе рандомизированного плацебоконт-
ролируемого исследования [32].

Учитывая риск развития тромботических ос-
ложнений на фоне COVID-19, особенно у беремен-
ных с высоким акушерским и перинатальным рис-
ком, профилактика венозных тромбозов и венозной 
тромбоэмболии является обязательным условием 
эффективного лечения SARS-CoV-2 инфекции и 
профилактики осложнений беременности. На сегод-
няшний день низкомолекулярные гепарины (НМГ) 
являются препаратами выбора для тромбопрофилак-
тики у беременных с COVID-19. Следует учитывать, 
что польза этой группы препаратов у небеременных 
пациенток доказана только против венозной тромбо-
эмболии, так как НМГ могут иметь незначительное 
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влияние на иммунотромбоз или совсем не влиять 
на него. Однако решение о начале и продолжитель-
ности профилактической антикоагуляции в контекс-
те беременности и COVID-19 должны принимать 
во внимание тяжесть заболевания, амбулаторный и 
стационарный статус, временную связь между воз-
никновением заболевания и сроками родов, а также 
основной протромботический риск, связанный с до-
полнительными сопутствующими заболеваниями. 
В настоящее время нет доказательств, позволяющих 
рекомендовать использование промежуточных или 
терапевтических доз НМГ для тромбопрофилакти-
ки, которые могут увеличить риск кровотечения без 
снижения риска тромбоза у беременных [33]. В на-
шей стране признано обоснованным использование 
гепаринотерапии у беременных со среднетяжелым 
и тяжелым течением COVID-19. Наш собственный 
опыт ведения беременных с COVID-19 в Республике 
Татарстан продемонстрировал оправданность этой 
тактики. В группах высокого риска развития тромбо-
эмболических осложнений (при наличии экстраге-
нитальной патологии – СД, избыточной массы тела, 
ожирения, при наличии тромбофилии, бронхиальной 
астмы) низкомолекулярные гепарины необходимо 
начинать даже при легких формах в профилакти-
ческих дозах на 10–14 дней, так как у беременных 
утяжеление состояния происходит чрезвычайно бы-
стро. При диагностике среднетяжелого или тяжелого 
течения COVID-19 низкомолекулярные гепарины на-
значались в индивидуальной дозе в зависимости от 
тяжести течения COVID-19, наличия факторов риска 
тромботических осложнений, веса пациентки [Реко-
мендации по диагностике и лечению беременных с 
коронавирусной инфекцией COVID-19 на амбулатор-
ном этапе, МЗ РТ, 2021 г.] [34].

До настоящего времени шли активные споры 
относительно антибактериальной терапии в случае 
развития пневмонии на фоне новой коронавирусной 
инфекции. Достаточно долго считалось, что эффек-
тивно раннее назначение антибиотиков широкого 
спектра, таких как макролиды и некоторые другие, 
для предотвращения бактериальных осложнений 
на фоне вирусной агрессии. Конечно, не вызывает 
сомнений, что COVID-19 приводит к обширному 
повреждению альвеол, что, в свою очередь, увели-
чивает риск вторичной бактериальной инфекции. 
Тем не менее при эффективной противовирусной 
терапии раннее назначение антибиотиков может 
привести к нежелательной и необоснованной поли-
прогмазии. При подтверждении присоединения вто-
ричной бактериальной инфекции, основанного на 
данных клинико-лабораторных признаков, лучевых 
методов диагностики, следует незамедлительно на-
чать антибиотикотерапию, но она не должна стано-
виться первым шагом терапии. Отечественный опыт 
и клинические рекомендации предписывают нам 
очень осторожно относиться к раннему назначению 
антибактериальной терапии. При подтвержденной 
COVID-19 инфекции (ПЦР, КТ, клиническая картина) 
не требуется назначения эмпирических антибиоти-
ков. Эмпирические антибиотики должны быть при-
менены лишь в случае, если есть подозрение на бак-
териальную инфекцию с характерными симптомами 
(нейтрофильный сдвиг, долевое уплотнение на КТ 
или рентгене и т.д.) [35]. Бактериальная инфекция не-
часто осложняет течение COVID-19. По данным ме-
таанализа 24 исследований, включавших 3338 паци-

ентов, частота бактериальной коинфекции составила 
всего 3,5% и чаще регистрировалась у пациентов с 
тяжелым течением заболевания. В случае призна-
ков бактериальной пневмонии с интоксикационным 
синдромом целесообразно назначение антибиотиков, 
направленных на внебольничную флору: ампицил-
лин/сульбактам 3 г каждые 8 часов внутривенно ка-
пельно в сочетании с азитромицином 500 мг в сутки 
внутривенно капельно. Во временных клинических 
рекомендациях МЗ РФ по лечению COVID-19 пред-
ложено использовать цефалоспорины IV поколения в 
сочетании с макролидом или защищенный аминопе-
нициллин с макролидом [36].

Важный этап в борьбе с новой коронавирусной 
инфекцией – это предотвращение развития тяжелых 
случаев заболевания и профилактика его осложнений 
у беременных. Меры неспецифической профилакти-
ки, такие как самоизоляция, социальное дистанциро-
вание, правильное использование индивидуальных 
средств защиты и антисептиков, своевременное вы-
явление и изоляция инфицированных лиц, приме-
нение элиминационной терапии в виде орошения 
слизистых изотоническим раствором хлорида натрия 
и интраназальное введение препаратов рекомбинант-
ного интерферона, показывают свою относительную 
эффективность и могут быть рекомендованы как 
дополнительные. Куда важнее вопрос возможности 
специфической профилактики с помощью антико-
видных вакцин. В ходе клинических исследований 
применения вакцин от новой коронавирусной инфек-
ции, по данным некоторых крупных национальных 
ассоциаций, не установлено отрицательного влияния 
на течение беременности, родов и перинатальные ис-
ходы. В то же время сделать окончательные выводы 
об абсолютной безопасности вакцинопрофилактики 
во время беременности можно будет спустя годы. 
В связи с этим сегодня зарубежные источники реко-
мендуют проведение вакцинации у беременных из 
группы высокого риска по развитию тяжелых форм 
COVID-19, к которым относят женщин с ожирением, 
заболеваниями легких, сахарным диабетом, сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, онкологическими 
процессами, болезнями почек и печени. В нашей 
стране рекомендовано использование специфической 
профилактики НКИ во время беременности, только 
если ожидаемая польза превышает риск использова-
ния вакцин, то есть целесообразна вакцинация толь-
ко после 22 недель беременности в группе высокого 
риска развития тяжелых форм COVID-19 [37].

В заключение хочется отметить, что новая коро-
навирусная инфекция стала серьезным испытанием 
для врачей всех специальностей, поставила много 
новых задач перед организаторами здравоохранения 
и клиницистами. На некоторые вопросы медицин-
ская наука уже нашла ответы, что-то еще предстоит 
изучить и понять. Акушеры-гинекологи, находясь на 
стыке многих медицинских направлений, стали од-
ним из передовых отрядов в борьбе за жизнь и здо-
ровье живущих сегодня и будущих поколений, и эта 
борьба еще не закончена.
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ГЕНДЕРНЫЙ ФАКТОР И ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА
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В настоящее время существуют многочисленные исследования различий в течении психических рас-
стройств у мужчин и женщин, которые объясняются биологическими и психосоциальными теориями. 
Сосредоточение внимания исключительно на биологических различиях может приводить к искажению 
гендерных особенностей психических расстройств. Предполагается, что гендерный фактор оказывает су-
щественное влияние на самооценку, структуру потребностей лиц с психическими расстройствами, пси-
хопатологию, исход психических заболеваний, их прогноз, а также на оказание психиатрических услуг.

Ключевые слова: гендерный фактор, психические расстройства.

GENDER FACTOR AND MENTAL DISORDERS
Zakharov N.B., Zlokazova M.V., Semakina N.V.

Kirov State Medical University, Kirov, Russia (610027, Kirov, K. Marx St., 112), e-mail: kf28@kirovgma.ru
Currently, there are numerous studies of diff erences in the course of mental disorders between men and women, 
which are explained by biological psychosocial theories. Focusing solely on biological diff erences can lead to 
gender-biased mental disorders. It is assumed that the gender role has a signifi cant impact on self-esteem, the 
structure of needs of persons with mental disorders; psychopathology, the outcome of mental diseases, their 
prognosis, as well as on the provision of psychiatric services.

Keywords: gender, mental disorders.

Разделение людей на мужчин и женщин явля-
ется базовой характеристикой при восприятии нами 
личности и поведения окружающих людей и само-
го себя. Являясь изначально чисто биологической 
характеристикой, пол стал одним из основных фак-
торов социальной картины личности, предписываю-

щих определенные статусы, роли и ожидания, что в 
социологии определяется понятием гендера.

В последние годы активно изучается влияние 
полового и гендерного фактора (ГФ) на различные 
особенности психических заболеваний: психогенных 
депрессий [1], гиперкинетических [2], социофобичес-
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ких [3], аддиктивных расстройств [4]. Установлены 
гендерные особенности структуры депрессивного со-
стояния и социального функционирования больных 
рекуррентным депрессивным и биполярным аффек-
тивным расстройствами [5]. Выявлены гендерные 
различия в отношении клинического профиля и лон-
гитудинального течения биполярного аффективного 
расстройства (БАР); так, женщины сообщали о значи-
тельно более высоком среднем количестве депрессив-
ных эпизодов в год болезни и попыток суицида [6].

Сравнение средней продолжительности жизни 
на основе объединения данных о смертности и забо-
леваемости по возрастным группам шести европей-
ских стран показало, что для мужского населения в 
возрасте от 25 лет продолжительность жизни была 
52 года, а продолжительность жизни с психическим 
расстройством – 1,8 года (3,4% от общей продолжи-
тельности жизни); для женщин первый показатель 
в среднем оказался 57,9 года, а продолжительность 
жизни с психическим расстройством – 5,1 года 
(8,8%). При достижении возраста 55 лет продолжи-
тельность жизни с психическим расстройством у 
мужчин составила 0,7 года, у женщин – 2,3 года [7].

Исследование психических расстройств, ассо-
циированных с дефицитом внимания с гиперактив-
ностью, выявило значительно большую встречае-
мость тревоги, депрессии, биполярных и личностных 
расстройств у женщин по сравнению с мужчинами, 
за исключением шизофрении и употребления психо-
активных веществ (ПАВ), которые чаще встречались 
у мужчин [8].

Сравнение мужчин и женщин с пограничным 
расстройством личности выявило более высокий 
риск смертности от самоубийств у мужчин [9].

Мужской пол является фактором, ассоциирован-
ным с более низким эмоциональным интеллектом при 
оценке пациентов с биполярным расстройством [10]. 

Исследование показателей заболеваемости ши-
зофренией с ранним началом (до 18 лет) с использо-
ванием общенационального датского регистра пси-
хического здоровья с 1971 по 2010 год показало, что 
заболеваемость в период с 1971 по 1993 года была выше 
у мужчин, а в период с 1994 по 2010 год – у женщин, 
что может являться следствием изменений в диагности-
ческой системе, повышением уровня осведомленности 
населения о начале психоза и/или отражением дей-
ствительного уменьшения заболеваемости [11]. Однако 
существует мнение, что мужчины чаще включаются в 
исследования, что подтверждается гендерным несоот-
ветствием между эпидемиологическими и неэпидеми-
ологическими исследованиями; так, в недавнем мета-
анализе заболеваемость мужчин была в 1,4 раза выше, 
чем у женщин, а в неэпидемиологических исследовани-
ях на одну женщину было в среднем 1,94 мужчины [12]. 

Исследования половых различий при шизо-
френии затрагивают также и вопросы исхода за-
болевания. Обзор, проведенный с использованием 
современных диагностических систем, подтвердил 
мужской пол как предиктор неблагоприятного ис-
хода при шизофрении [13]. Среди факторов, опре-
деляющих длительное пребывание больных шизо-
френией в психиатрической клинике (свыше шести 
месяцев), отмечены пожилые пациенты мужского 
пола [14]. Одинокая жизнь напрямую коррелирова-
ла с диагнозом шизофрении у мужчин, но обратно 
коррелировала у женщин [15]. Одной из возможных 
причин гендерных различий исходов психотических 

расстройств являлось наличие чаще встречающейся 
у мужчин, чем у женщин, сопутствующей психиатри-
ческой патологии в виде употребления ПАВ и тре-
вожных расстройств [16].

Исследование, в котором оценивался абсолют-
ный риск самоубийств в течение 36 лет после перво-
го обращения к психиатру с использованием датских 
регистров, показало, что среди мужчин абсолютный 
риск самоубийства был самым высоким для БАР 
(7,77%), далее следуют однополярные аффективные 
расстройства (6,67%) и шизофрения (6,55%). Среди 
женщин самый высокий риск был найден у страда-
ющих шизофренией (4,91%), затем биполярное рас-
стройство (4,78%). Мужчины с БАР и эпизодами 
умышленного самоповреждения имели самый высо-
кий риск суицида (17,08%). У непсихиатрического 
населения риск самоубийства был 0,72% у мужчин и 
0,26% у женщин [17]. 

Среди стационарных больных хронической 
шизофренией у женщин были более выражены 
позитивные и общепатологические симптомы, у 
мужчин – негативные симптомы и когнитивные на-
рушения [18]. Меньшая выраженность негативных 
симптомов у женщин также была выявлена при 
обследовании 295 стабильных пациентов с шизо-
френией, шизоаффективным и бредовым расстрой-
ствами [19]. Аналогичные данные были получены в 
другом исследовании, при этом у женщин отмеча-
лись более высокие показатели общей психопатоло-
гии и коморбидные аффективные и тревожные рас-
стройства [20]. Мужчины с психозом, страдающие 
от жестокого обращения в детстве, демонстрируют 
больше негативных симптомов, часто употребляют 
ПАВ и имеют более низкие когнитивные показате-
ли по сравнению с женщинами [21]. Изучение ген-
дерных различий среди пациентов с шизофренией 
в возрасте 48–85 лет показало, что среди взрослых 
с шизофренией они могут варьироваться в зависи-
мости от возраста, а различия в выраженности не-
гативных симптомов могут зависеть от подгруппы 
симптомов [22]. Усиление влияния ГФ можно рас-
сматривать как один из признаков современного па-
томорфоза шизофрении [23].

Гендерные различия были выявлены после ма-
нифестации психоза в течение последующих пяти 
лет [24]. Так, мужчины имели более высокие уровни 
негативных симптомов, чаще проживали в одиноче-
стве и злоупотребляли ПАВ. Женщины достигали 
более высоких уровней социального функциони-
рования, чаще получали образование, проживали с 
детьми и достигали восстановления состояния с по-
мощью лекарств.

Если существуют половые различия в психозе, 
то можно предположить их наличие и на доклини-
ческом этапе. Однако изучение мужчин и женщин с 
субпсихотическими расстройствами не выявило ка-
ких-либо значимых половых различий в возрасте на-
чала заболевания, симптоматики, течения и социаль-
ного исхода [25]. Таким образом, представляется, что 
половые различия в психозе проявляются в высоком 
конце континуума (полномасштабной шизофрении), 
а не в субпороговом диапазоне. 

Различия в проявлениях шизофрении у мужчин 
и женщин объясняются двумя причинами – биологи-
ческой и психосоциальной. Из биологических при-
чин наиболее распространена эстрогеновая теория, 
которая подтверждается исследованием уровней 
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эстрадиола и тестостерона у женщин с первым эпи-
зодом шизофрении [26]. Применение эстрогенов в ка-
честве дополнительного лечения шизофрении у жен-
щин может быть эффективным, у мужчин это требует 
дополнительных исследований [27]. 

Предполагается участие Х-хромосомы в про-
цессе передачи психоза по наследству: среди больных 
матерей (шизофренией и аффективными психозами) 
18,8% их мужского потомства страдали психозом про-
тив 9,5% их дочерей; среди больных отцов 3,1% их 
мужского потомства оказались также больными про-
тив 15,2% дочерей [28]. Более высокий риск развития 
шизофрении был слабо, но достоверно связан с нали-
чием большего количества детей [29]. Связь зависела 
от пола, причем положительная корреляция между 
количеством детей и развитием шизофрении обнару-
жена у женщин, в то время как среди мужчин более 
высокий риск был связан с бездетностью.

Роль ГФ в реагировании на антипсихотическую 
терапию больных шизофренией не вызывает сомне-
ний. В частности, у женщин достоверно чаще разви-
ваются нейроэндокринные дисфункции, и гиперпро-
лактинемия достигает более высоких значений [30]. 
Систематический обзор показал превалирование 
мужчин (75%) среди пациентов со злокачественным 
нейролептическим синдромом [31]. 

При исследовании внутренней картины болезни 
было выявлено, что для женщин, страдающих шизо-
френией, более характерна интерпсихическая направлен-
ность личностного реагирования на болезнь (касающаяся 
взаимодействия между людьми), а для мужчин – интра-
психическая, то есть направленная внутрь [32]. Изучение 
взаимосвязи между гендерными ролями и самооценкой 
здоровья у пожилых людей выявило, что женские и не-
дифференцированные гендерные роли были связаны с 
более низкой самооценкой [33]. 

Отмечен более высокий уровень самостигма-
тизации у женщин, что объясняется культуральны-
ми нормами, ролью женщины в семье и социальной 
системе [34]. Изучение близнецовых пар, различных 
по полу, показало большее влияние на формирование 
большой депрессии у женщин факторов, относящих-
ся к семье и межличностным отношениям, у муж-
чин – к финансовым, профессиональным и юридиче-
ским аспектам жизнедеятельности [35]. 

Предполагается, что такие психологические пере-
менные, как, например, структура привязанности жен-
щин, их самооценка, влияние макроуровня, а именно, 
разделение трудовых функций и власти на основе по-
ловых различий, играют важную роль в гендерных раз-
личиях психических расстройств [36]. Оценка различий 
потребностей между мужчинами и женщинами с ши-
зофренией, находящихся в психиатрических больницах 
Багдада, выявила, что большинство мужчин имеют боль-
ше социальных потребностей, в то время как женщины 
были более заняты своими страхами и нуждались в безо-
пасности [37]. Факторами, которые являлись предикто-
рами возобновления работы после болезни, наряду с вы-
соким уровнем образования, был мужской пол [38]. 

Исследования показали, что мужчины с гораздо 
меньшей вероятностью признают и сообщают о воз-
можных симптомах расстройств настроения, таких 
как депрессия, и считают свои симптомы менее се-
рьезными по сравнению с женщинами; в обществе, 
где употребление алкоголя и наркотиков в культу-
ральном отношении запрещено, разница между муж-
чинами и женщинами, сообщающими о симптомах 

депрессии, уменьшается [39]. Принимая во внима-
ние, что большинство эпидемиологических показате-
лей депрессии и тревоги основаны на самооценках, 
эти гендерные различия могут влиять как на заболе-
ваемость, так и на распространенность [40]. 

Многочисленные исследования показали, что 
безработица в большей степени влияет на психичес-
кое здоровье мужчин по сравнению с женщинами. 
Например, метаанализ данных 2009 года из 26 пре-
имущественно западных стран в период с 1963 по 
2004 год показал, что влияние безработицы на психи-
ческое здоровье было значительно сильнее для муж-
чин, чем для женщин [41]. 

Мужчины пользуются услугами по охране психи-
ческого здоровья гораздо реже по сравнению с женщи-
нами [42, 43], так как обращение за профессиональной 
помощью по вопросам психического здоровья может 
противоречить глубоко укоренившимся в социуме 
представлениям о мужественности, которые составля-
ют основную часть идентичности многих мужчин.

Влияние ГФ также оказывает воздействие на 
оказание медицинской и психологической помощи. 
Врачи тратят значительно меньше времени на беседы 
с мужчинами, чем с женщинами, и мужчинам часто 
дают более короткие объяснения, что побудило не-
которых ученых предположить, что службы охраны 
психического здоровья по своей природе «феминизи-
рованы» [44], поскольку они отдают приоритет таким 
факторам, как разговоры, эмоциональная уязвимость 
и глубокое самораскрытие, в качестве основных аспек-
тов исцеления (все преимущественно женские черты). 
Существует утверждение, что это является следствием 
преобладания женской рабочей силы в медицине. Со-
гласно данным Министерства труда США, 68% психо-
логов, 82% социальных работников и 88% психиатри-
ческих помощников являются женщинами [45]. 

Таким образом, значительная часть мужчин в 
западном обществе приобрела стратегии преодоле-
ния, которые часто являются неадаптивными и де-
лают их уязвимыми для ряда негативных физичес-
ких или психологических факторов. Эти стратегии 
в значительной мере являются продуктом различной 
степени социализации в соответствии с западными 
гендерными ролевыми нормами. Проблемные стра-
тегии преодоления включают в себя: неспособность 
получить соответствующую поддержку от друзей, се-
мьи или медицинских работников; злоупотребление 
алкоголем и ПАВ, чтобы уменьшить эмоциональные 
страдания; отрицание страданий, «впитывание их в 
себя»; отрицание или уменьшение социальной при-
вязанности во время бедствия [46]. 

Для улучшения психического здоровья населе-
ния необходимо применение комплексного подхода 
с учетом ГФ, основанного на общественном здраво-
охранении, предусматривающего согласованные дей-
ствия, на уровне отдельных лиц, служб здравоохра-
нения и общества [47]. 

Заключение 
Таким образом, необходимо учитывать влияние 

ГФ для организации работы учреждений здравоохра-
нения вследствие различной структуры потребнос-
тей между мужчинами и женщинами для осуществ-
ления медикаментозного лечения и реабилитации 
лиц с психическими расстройствами, прогнозирова-
ния их поведения и возможных исходов психических 
расстройств.
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Цель: изучение доступной научной литературы, касающейся строения, особенностей кровоснабжения 
и иннервации пульпы, этиологии и патогенеза пульпитов. Проведение подробного анализа литератур-
ных источников, освещающих методы оценки жизнеспособности пульпы, изменения пульпы зуба при 
различных соматических состояниях организма, в частности при сахарном диабете II типа и гиперто-
нической болезни. Наряду с сахарным диабетом гипертоническая болезнь также является одним из 
наиболее распространенных хронических неспецифических заболеваний. Доступные статистические 
данные указывают на то, что в России гипертонией страдают не менее 40% населения. Именно поэтому 
на первый план и выступает актуальность изучения особенностей клинических проявлений и морфо-
функционального состояния пульпы при ее воспалении у лиц с данной сопутствующей патологией. 
Учитывая наличие хронических заболеваний и четко представляя течение патологических процессов 
в пульпе при различных ее состояниях, появится возможность индивидуального подхода к лечению 
различных форм пульпитов, выбора максимально эффективного способа терапии и скорейшего купи-
рования клинических проявлений.

Ключевые слова: пульпит, сахарный диабет, гипертоническая болезнь, морфологический анализ.
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The research aims to study the available scientifi c literature concerning the structure, features of blood supply 
and innervation of the pulp, etiology and pathogenesis of pulpitis. A detailed analysis of literature sources 
was conducted covering methods to assess the viability of the pulp, changes in the pulp in various somatic 
conditions of the body, in particular in type II diabetes mellitus and hypertension. Along with diabetes mellitus, 
hypertension is also one of the most common chronic nonspecifi c diseases. Available statistics indicate that 
at least 40% of the population in Russia suff er from hypertension. That is why the relevance of studying the 
features of clinical manifestations, morphological and functional status of the pulp in infl ammation in persons 
with this concomitant pathology is in focus. Taking into account the presence of chronic diseases and clearly 
representing the course of pathological processes in the pulp in its various conditions, it will be possible to choose 
an individual approach to the treatment for various forms of pulpitis, choosing the most eff ective method of 
therapy and the earliest relief of clinical manifestations.

Keywords: pulpitis, diabetes mellitus, hypertension, morphological analysis.

Введение
Общая численность лиц, страдающих сахарным 

диабетом в России, составляет 4 584 575 (3,12% на-
селения), из них на основную массу приходится са-
харный диабет II типа – 4,24 млн. С 2000 г. числен-
ность пациентов с сахарным диабетом в РФ выросла 
в 2,2 раза. По мнению ВОЗ, развитие сахарного диа-
бета к 2030 году так же приведет к двукратному уве-
личению количества больных. В большинстве слу-
чаев (80–97%) развивается сахарный диабет II типа. 
Важно отметить, что на одного пациента с установ-
ленным диагнозом данного заболевания приходится 
один с недиагностированной болезнью. Существуют 

данные о том, что каждый 23-й – 29-й пациент сто-
матологической клиники болеет сахарным диабетом. 
Тем не менее, по данным проведенного опроса пяти-
десяти врачей-стоматологов, было установлено, что 
только каждый четвертый респондент спрашивал 
о наличии эндокринных заболеваний у пациентов. 
Среди пациентов лишь 16% регулярно обращались 
к врачу стоматологу, остальные – «от случая к слу-
чаю». Наряду с сахарным диабетом гипертоническая 
болезнь также является одним из наиболее распро-
страненных хронических неспецифических заболе-
ваний. Доступные статистические данные указывают 
на то, что в России гипертонией страдают не менее 
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40% населения. Гипертоническая болезнь является 
основной причиной смертности не только у пациен-
тов, страдающих сахарным диабетом, но и в популя-
ции в целом. 

Учитывая свыше 200 миллионов ежегодных 
обращений к стоматологу, доля которых по поводу 
различных форм пульпитов составляет от 14 до 20%, 
становится очевидным объем пациентов, страдаю-
щих сахарным диабетом и гипертонической болез-
нью и посещающих врача-стоматолога на повседнев-
ном приеме.

В стоматологической практике широко ис-
пользуются различные способы лечения пульпитов. 
Недостаточно выраженная их эффективность у лиц, 
страдающих сопутствующими заболеваниями в виде 
сахарного диабета и гипертонической болезни, явля-
ется существенной проблемой современной стома-
тологии, так как известно, что у данной категории 
пациентов есть нарушения, связанные не только с 
процессами метаболизма, но и с изменением пласти-
ческой и трофической функций тканей. Также данные 
заболевания не только влияют на функциональность 
иммунной системы, но и существенно снижают ре-
активность всего организма [1, 2]. Именно поэтому 
исследование пульпы с помощью доступных морфо-
логических методов, оценка порога ее возбудимости, 
пульпарного кровотока и состояния сосудов у лиц, 
имеющих сахарный диабет и гипертоническую бо-
лезнь, представляет высокий практический интерес 
в терапевтической стоматологии. По данным литера-
туры [3], воспалительные процессы в пульпе и, как 
следствие, в околозубных тканях, довольно часто 
заканчиваются преждевременной утратой зубов, не-
гативно влияют на организм, что требует своевре-
менного обращения к стоматологу с целью подбора 
оптимального способа лечения, основанного на по-
казателях патоморфологических, физиологических и 
генетических процессов в данных тканях. Воспале-
ние пульпы ведет к серьезным патологическим про-
цессам в околопульпарном дентине, которые прояв-
ляются дистрофическими изменениями и некрозом 
в одонтобластах, а следовательно, способствует об-
разованию участков скопления микрофлоры, которая 
проникает в апикальные ткани по множественным 
дентинным канальцам [4]. Именно поэтому для вы-
бора максимально рационального варианта лечения 
появляется необходимость в знании объема изме-
нений на патоморфологическом и функциональном 
уровнях, при различных формах пульпитов, с уче-
том сопутствующей соматической патологии. Знание 
этих особенностей позволит максимально дополнить 
данные о патогенезе форм пульпитов, усовершен-
ствовать имеющиеся способы лечения, а следова-
тельно, и увеличить число положительных клиничес-
ких исходов. Врачи-стоматологи на данный момент 
не располагают достаточным арсеналом современ-
ных методик диагностики, позволяющих подробно 
исследовать функциональное состояние пульпы зуба. 
Стоматологию на современном этапе развития мож-
но охарактеризовать как находящуюся на стадии по-
иска максимально перспективных диагностических 
методов. Пульпит – довольно распространенное за-
болевание, а сложный и трудоемкий алгоритм лече-
ния, связанный с большим процентом некачествен-
ной терапии и всевозможных осложнений, является 
социально значимым. Анализируя данные литера-
туры, можно увидеть всевозможные варианты трак-

товки исхода различных методов терапии пульпитов, 
так как схожие ситуации, возникшие в ходе лечения, 
различные исследователи отнесли как к осложнени-
ям, так и к неудачам [5]. Мы придерживаемся мне-
ния, что рост качественной терапии пульпитов идет 
параллельно с разработкой новых методов, оптими-
зирующих лечение, основанных на изучении патофи-
зиологических аспектов воспаления пульпы, а также 
факторах, которые влияют на прогноз заболевания 
после воздействия доступными лекарственными 
средствами. В пульпе зуба соматически здоровых 
пациентов изучены различные изменения, вакуолиза-
ция слоя одонтобластов, сетчатая дистрофия, фиброз 
корневой ее части. Однако подробный анализ состоя-
ния пульпы у пациентов, имеющих сахарный диабет 
и гипертоническую болезнь, проведен недостаточно. 
Перспективность гистологического исследования 
пульпы зуба уже показана в ряде работ [6, 7]. Наряду 
с этим количество сведений о частоте возникновения 
различных форм пульпитов, как и о формах патоло-
гических процессов, у данной категории пациентов 
довольно малочисленны. В доступной литературе мы 
не встретили работ, посвященных подробному изуче-
нию данного вопроса. Этим и объясняется необходи-
мость работы в этом направлении. Изучение морфо-
логии пульпитов дает понимание о реакции пульпы 
при воспалении. В рассмотрении структуры волокон 
и основного вещества соединительной ткани пульпы 
зуба человека делаются пока лишь первые шаги, а по-
пытки «выхода» за пределы клеток пульпы в окружа-
ющую их «среду» описаны в единичных работах [8].

Строение, особенности кровоснабжения 
и иннервации пульпы. Этиология, 
патогенез пульпитов. Строение пульпы зуба 
Пульпа зуба представлена соединительноткан-

ным образованием, расположенным внутри зуба в со-
ответствующей полости. Она повторяет форму зуба. 
Анатомически пульпа разделена на части, располага-
ющиеся в коронке и в корне зуба. Ее коронковая часть 
отличается рыхлым строением, а корневая аналогична 
фиброзной соединительной ткани [9]. Пульпа выстро-
ена несколькими слоями. Периферическая часть об-
разована слоем грушевидных клеток – одонтобластов, 
которые располагаются рядами, образуя слои, которые 
находятся у дентина и входят в него волокнами Том-
са – длинными цитоплазматическими отростками. Да-
лее размещен слой Вейля, представленный бедными 
клетками. Наличие этого слоя вызывает множество 
споров. Многие исследователи настаивают на отсут-
ствии данного слоя при жизни пульпы, утверждая, что 
возникновение его является артефактом в результате 
оформления гистологических препаратов [10]. После 
слоя Вейля следуют несколько слоев скученных кле-
ток, а также образование в виде центрального слоя. 
Большое количество мелких клеток малой дифферен-
цировки образует слой скученных клеток, а синцитий 
из фибробластов, петли которого содержат массу ма-
крофагов и мелких адвентициальных клеток, органи-
зует центральный слой [11]. Волокна пульпы состоят 
из преколлагеновых волокон и волокон коллагена, рас-
положенных хаотично [12].

Кровоснабжение пульпы зуба 
Зуб – индивидуальный аналог органа, который 

кровоснабжается в условиях замкнутого простран-
ства. Приток и убыль крови в нем строго лимитиро-
ваны. Данная обстановка определяет наличие имею-
щейся системы кровоснабжения. Этот факт и 
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объясняет адаптацию пульпы к гистоархитектоничес-
ким особенностям, касающимся как коронковой, так 
и корневой ее частей, наряду с особым «послойным» 
расположением клеточных элементов, не схожим с 
привычной соединительной тканью. Органоспеци-
фическая пространственная организация, а также 
строение и функции сосудов зуба организуют топо-
графо-морфологическую специфику пульпы. Ее кро-
веносные сосуды отличаются малой толщиной сте-
нок наряду с широким просветом. Для пульпы не 
характерны типичные артерии, а форма ее сосудов 
похожа на артериолы. Пульпарный кровоток не что 
иное, как часть микроциркуляции зубодесневого 
комп лекса, где выявляются все возможные соответ-
ствующие его составные части. Кровоток в ней пред-
ставлен артериолами, метартериолами, сплетениями 
капилляров, посткапиллярными, собирательными и 
крупными венулами. Все сосуды составляют 
7–14% от общего объема пульпы, с учетом различ-
ных ее участков. Наибольший объем сосудов нахо-
дится ближе к центру (примерно 43%), а в непосред-
ственной близости к слою одонтобластов они 
составляют всего 6–12%. Зубные артерии соответ-
ствуют морфологии артериол. В них содержатся 
гладкие миоциты в виде слоя, который циркулярно 
ориентирован, но выраженность их эластичных 
мемб ран недостаточна. В 50% случаев встречаются 
около 1–4 дополнительные артериол, проникающих 
через дополнительные отверстия. Большое количе-
ство анастомозов, расположенных в корневой части 
пульпы, состоит из дополнительных и основных ар-
териол. Это условие позволяет увеличить прочность 
ее артериального кровотока за счет препятствия. 
Если зубная артериола полностью заблокирована, 
кровоснабжение прекращается. Ветвящиеся под 
углом 90๋ крупные артериолы, продвигаясь по корне-
вому каналу, располагаются центрально, параллель-
но венулам. Менее выраженные артериолы 
(25–30 мкм) идут к дентину, уменьшаясь в объеме. 
Далее начинаются артериолы прекапилляров, орга-
низующие рядом со слоем одонтобластов редкопле-
тистую капиллярную сеть. Региональные особенно-
сти строения характерны для капилляров пульпы. 
В ее тканях преобладают коллагеновые волокна. Низ-
кий метаболизм характеризует слабую дифференци-
ровку капиллярного звена. Исключением выступает 
пульпа клыков. В ней капиллярная сеть корневой 
пульпы развита аналогично коронковой. Обратив 
внимание на аналогичный клеточный состав и осо-
бенности межклеточного вещества как в корневой, 
так и коронковой частях пульпы клыков, становится 
очевидна данная особенность. Именно циркулярное 
расположение гладких миоцитов препятствует обра-
зованию сплошного слоя. Направляясь от корня к ко-
ронке, диаметр артериол становится меньше. Также 
известно, что проходящие в коронковой части пуль-
пы артериолы второго порядка – это густые ветви, 
диаметр которых варьируется до 30 мкм. Их стенки 
образуют гладкие миоциты в виде сплошного слоя. 
Аркады, образованные из анастомозов вторичных ар-
териол, идут ярусами по всей пульпе. От них отходят 
метартериолы – сосуды малого диаметра (артериолы 
прекапилляров, прекапилляры). Метартериолы име-
ют достаточно небольшую протяженность и диаметр 
(до 18 мкм, в отдельных участках – 7–11 мкм). Далее 
характерно снижение количества гладких миоцитов в 
стенках вплоть до полного их исчезновения. Прека-

пиллярные сфинктеры регулируют кровенаполнение 
капиллярной сети и содержат участки уплотнения 
гладких капиллярных миоцитов. Отходящие от 
метартериол капилляры имеют диаметр 9–11 мкм. 
Характерные для капиллярной сети высокий уровень 
метаболизма в коронковой пульпе, наличие выражен-
ных васкуляризации и одонтобластического слоя ха-
рактеризуют ее уровень организации. Пульпарные 
капилляры лежат плотнее, чем в остальных тканях 
(до 1500/мм2). Особенно хорошо заметно развитие 
капиллярной сети в промежуточном слое. В нем про-
исходит образование субодонтобластического спле-
тения капилляров. В остальных слоях их развитие 
менее выражено. Это сплетение дает начало капил-
лярным петлям, проникающим в слой одонтобластов. 
Обмен веществ между интерстициальной жидкостью 
и кровью осуществляется посредством простой диф-
фузии. При этом путь от клеток до густой капилляр-
ной сети не превышает 100 мкм. Пульпа богата ка-
пиллярами различной величины. Находясь рядом с 
одонтобластами и занимая 4–5% от всех капилляров, 
лежат фенестрированные капилляры. Для цитоплаз-
мы клеток эндотелия, которая закрыта диафрагмами, 
характерны поры диаметром 50–90 нм, не имеющие в 
стенках перициты. Фенестрированные капилляры 
диктуют скорость и активность транспортировки ме-
таболитов к слою одонтобластов параллельно с фор-
мированием предентина, который в последующем 
обызвествляется. Смещение капилляров к центру до-
статочно выражено, если соблюдены условия смыка-
ния зубов в окклюзионной плоскости и задержки 
процесса дентинообразования. Во время поврежде-
ния пульпы происходит активация процесса переме-
щения веществ из крови в межклеточное вещество, а 
следовательно, и отток продуктов, образовавшихся в 
процессе распада и метаболизма. Все это обусловле-
но топографией фенестрированных капилляров и 
связью их с одонтобластами. Воспаление в пульпе за-
пускает механизм снижения интерстициального дав-
ления при помощи фенестрированных капилляров 
пульпы и артериоло-венулярных шунтов. Капилля-
ров, выстланных непрерывным эндотелием, больше, 
чем фенестрированных капилляров. Основные их ха-
рактеристики – присутствие вакуолизации, микропи-
ноцитоза и их активная роль в транспортировке, про-
текающей в стенках капилляров. Мощный 
цитоскелет – важное составляющее эндотелиоцитар-
ной основы капилляров пульпы. Также их ведущей 
характеристикой является присутствие отдельно ле-
жащих перицитов, располагающихся в эндотелии их 
стенок, а именно в базальной мембране. Наряду с 
этим выявлено наличие капиллярной сети, выстлан-
ной непрерывной эндотелиальной выстилкой во всей 
пульпе. Исключение составляют только наиболее пе-
риферические отделы. Кровь устремляется в постка-
пилляры, имеющие различный растущий диаметр, до 
18 мкм и более, из капиллярного сплетения пульпы. 
Перициты, имея обширную сеть отростков, содер-
жатся в венулах и характеризуются широкими щеля-
ми между клетками эндотелия, служащими мостом 
миграции лейкоцитов. Посткапиллярным венулам, 
характеризующимся высокой проницаемостью, отво-
дится важная роль при воспалительных и иммунных 
реакциях. Кровь, оттекая из собирательных постка-
пиллярных венул, проходит вдоль их стенок, которые 
содержат перициты. Собирательные венулы содер-
жат артериоло-венулярные анастомозы. Следуя вдоль 
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артерий, мышечные венулы большего размера 
(90–180 мкм), содержащие гладкие миоциты, стяги-
вают кровь из собирательных венул. Они и являются 
представителями самых больших сосудов пульпы. 
Расположение венул пульпы центральное, а артери-
ол – более периферическое. Венулы имеют тонкие 
стенки и больше артериол. Артериола, венула, нерв, 
составляющие триаду, часто обнаруживаются в пуль-
пе. Также в пульпе присутствуют венуло-венулярные 
анастомозы. В коронке диаметр венул больше, чем у 
верхушки корня. Они, неся кровь из периодонта и 
прилегая к альвеолярной кости, выходят через верху-
шечное отверстие, сливаясь еще с несколькими вену-
лами пульпы. Артериоло-венулярные анастомозы, 
похожи на сосуды небольшого размера (7–9 мкм). Их 
путь лежит от артериол, формируя угол 900, и закан-
чивается попаданием в венулы еще до их перехода в 
капиллярную сеть. Они и являются инициаторами на-
правленного шунтирования кровотока пульпы. В кор-
невой части пульпы анастомозов значительно боль-
ше. Большая часть анастомозов, находящихся в 
покое, отличается отсутствием функциональной ак-
тивности. Во время пульпарного раздражения и про-
исходит их активация. Открываются они при внут-
ритканевом давлении на уровне критического. 
Изменениями величин давления в камере пульпы, 
при выбросе крови из артериального русла в веноз-
ное, и обусловлена активность анастомозов. Наличие 
тромбоза и кровоизлияния вызваны отведением кро-
ви от места травмы или воспаления при нарушении 
микроциркуляции. Характер болевых реакций при 
пульпите связан с активацией данного механизма. 
Проницаемость сосудов увеличивается при воспале-
нии за счет отека. При сдавлении вены и лимфатиче-
ских сосудов возникает нарушение оттока жидкости. 
Это вызывает некроз и гибель пульпы зуба [13]. 
U-образные петли, участвующие в регуляции крово-
тока, образованы артериолами, в том числе в корне-
вой части пульпы зуба. Изучение состояния кровото-
ка пульпы и механизмов, происходящих в ней при 
воспалении у пациентов, страдающих сахарным диа-
бетом и гипертонической болезнью, посредством ме-
тода ультразвуковой допплерографии позволит мак-
симально точно определить все особенности 
изменения кровообращения и учитывать их в даль-
нейшем при подборе метода лечения при пульпитах у 
данной категории пациентов. 

Регуляция деятельности 
микроциркуляторных сосудов пульпы 
Сосудистый тонус пульпы обеспечивают глад-

кие миоциты, которые находятся в стенках артериол 
и венулах. Они частично сокращены, тем самым и 
обеспечивая тонус сосудов. Активная функция гор-
монов, нейромедиаторов – регуляторных молекул – в 
умении управлять сократительной способностью мы-
шечных клеток и регулировать интенсивность крово-
тока. Масса нервноволоконных терминалей находит-
ся в пульпарных сосудах, в том числе в артериолах. 
Функция норадреналина заключается в выделении 
симпатических адренергических нервноволоконных 
терминалей. Он связан с а- и β-адренорецепторами, 
которые как сужают (а-адренорецепторы), так и рас-
ширяют (β-адренорецепторы) сосуды. Нейропептид 
Y, вызывающий сужение пульпарных сосудов, ло-
кализуется вместе с норадреналином. Ацетилхолин, 
также расширяющий сосуды, выделяется ацетилхо-
линергическими волокнами. Базирование вазоактив-

ного полипептида, вместе с ацетилхолином, в тол-
ще нервных волокон способствует расширительной 
функции сосудов. Вещество Р и пептид, отвечая на 
раздражение, увеличивают проницаемость сосудов 
за счет связывания с кальцитониновым геном и вы-
деления чувствительных безмиелиновых нервных 
волокон (сенсорная вазодилатация). Оксид азота, в 
свою очередь, расширяет сосуды, а эндотелины, су-
жающие их, выделяют сосудистый эндотелий. Пара-
кринная регуляция гемодинамических показателей 
пульпы осуществляется при участии одонтобластов 
коронковой пульпы и заключается в выделении NO 
и нейротензина (сужение сосудов). При воспалении 
происходит расширение сосудов, их проницаемость 
увеличивается, повышаются гидростатические пока-
затели давления в пульпе. Эти процессы обусловле-
ны выделением простагландинов и брадикинина.

Гистофизиология сосудистого 
русла пульпы зуба 
В условиях физиологического покоя давление 

внутри тканей любых других органов ниже внутри-
пульпарного и составляет около 15–35 мм рт. ст. При 
сердечных сокращениях изменяется давление и в 
пульпе, но его перемены не зависят от показателей 
артериального давления. Перемещение транссудата 
плазмы крови, находящегося в периферической ка-
пиллярной сети, от пульпы к дентиноэмалевой грани-
це, осуществляется за счет повышенного давления в 
пульпарной полости. Это и способствует формирова-
нию дентинной жидкости. Физиологические условия 
задают объем капиллярной крови в пульпе. Частично 
капилляры промежуточного слоя пульпы не выпол-
няют свою функцию в покое. Быстро развивающаяся 
гиперемия капилляров возникает в условиях крове-
наполнения. В пульпарных сосудах кровоток интен-
сивнее, чем в остальной ротовой полости. Величина 
перфузии в них аналогична головному мозгу и ниже 
только кровотока в почках и сердце. Кровоток артери-
ол равен 0,2–1,2 мм/с, венул – около 0,2 мм/с, в капил-
лярах – 0,09 мм/с. Кровь сосудов пульпы замещается 
за одну минуту на 40–100 процентов. Кровоток в ка-
пиллярах корня зуба примерно в полтора – два раза 
меньше, чем в коронковой части, при этом по перифе-
рии пульпы он заметно быстрее, чем в глубине. Сти-
мулы физиологических и патологичес ких процессов 
влияют на русло микроциркуляции, которое играет 
ведущую роль в возникновении воспалительной реак-
ции. Выброс в пульпу продуктов жизнедеятельности 
микробов из кариозного очага часто является причи-
ной воспаления. Физиологический кровоток является 
препятствием, выводя токсины. Но при повреждении 
клеток активируются процессы образования гиста-
мина, серотонина, брадикинина, простагландина и 
прочих активных соединений. Параллельно расширя-
ются артериолы, увеличиваются капиллярное давле-
ние и их проницаемость, из плазмы белки выходят в 
интерстиций на фоне роста давления внутри тканей. 
Также за счет замедления кровотока начинаются про-
цессы агрегации эритроцитов и стаза крови, увели-
чивается вязкость кровотока. В тканях происходит 
нарастание СО2 и снижение рН, воспалительный 
процесс из локального принимает разлитой характер. 
В результате снижения объема кровотока содержа-
ние вредных веществ, которые поступают из денти-
на, возрастает, что приводит к стремительной гибели 
клеток и некрозу пульпы. Так как из-за тугоподвиж-
ности стенок пульпарной полости увеличение ее объ-
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ема нереально, начинается интенсивное сдавление 
венул и, как следствие, уменьшение объема крови в 
пульпе и нарушение циркуляции [14]. Также крово-
ток в самой пульпе зависит от кровенаполнения пе-
риодонтальной связки, десны и кости альвеолярного 
отростка. Они кровоснабжаются боковыми ветвями 
концевых артериол. Любое увеличение их сосудов 
способствует забору пульпарной крови, в конечном 
итоге приводя к ее ишемии. Пульпа отличается зна-
чительными адаптивными возможностями и высоким 
уровнем регенерации. Функция артериоло-венуляр-
ныех анастомозов заключается в сбрасывании крови в 
венозный кровоток, предотвращая ее проникновение 
в периферические пульпарные слои. Данный процесс 
активируется при повышении давления внутри тка-
ней, тем самым предотвращая резкий рост кровотока 
и показателей давления внутри тканей пульпы. По-
вышенное давление внутри тканей активирует отток 
жидкости и макромолекул через неповрежденные ве-
нозные сосуды. В итоге происходят снижение давле-
ния и регуляция кровотока. Следует повториться, что 
изучение уровня нарушений пульпарного кровотока 
у лиц, страдающих сахарным диабетом и гиперто-
нической болезнью, позволит сформулировать более 
индивидуальный подход к лечению пульпитов у дан-
ной категории пациентов, а следовательно, увеличить 
количество положительных исходов за счет четкого 
представления особенностей течения патологических 
процессов в пульпе при данной сопутствующей пато-
логии.

Иннервация пульпы 
Нервные волокна и кровеносные сосуды, по-

падая через апикальное отверстие, образуют нервно-
сосудистый пучок – пульпу зуба. Нервные волокна, 
проходя через корневую часть пульпы, дают начало 
боковым ответвлениям, те, в свою очередь, идут в 
направлении слоя одонтобластов. В коронковой час-
ти пульпы они также дают начало множеству вет-
вей, идущих к одонтобластам. Данные ветви густо 
сливаются в сплетение в слое одонтобластов. Пре-
имущественно такое сплетение определяется в рогах 
пульпы. Это необходимо учитывать при планирова-
нии ортопедического лечения. Достаточно активно 
проводились исследования рецепторных окончаний 
пульпы [15]. В ходе исследований было установле-
но, что пульпа отличается усиленным рецепторным 
аппаратом. Часть рецепторов участвует в иннерва-
ции клеток-одонтобластов, а часть направляется к 
кровеносным сосудам и соединительной ткани пуль-
пы. Вид свободных кустиковидных характерен для 
нервных окончаний пульпы. То есть нервное волокно 
сначала разветвляется на множественные крупные 
веточки, затем каждая из них заканчивается несколь-
кими небольшими терминальными веточками, про-
никающими в слой одонтобластов. Эти рецепторные 
терминали заканчиваются и в соединительной ткани, 
и в стенках сосудов пульпы. Наряду с этим в пульпе 
выявлены ряды специальных сосудистых рецепто-
ров, которые представлены терминалями, участву-
ющими в образовании спиралевидных сплетений, 
окружающих сосуды. Что касается нервных оконча-
ний субодонтобластического слоя, то часть термина-
лей оканчивается на телах одонтобластов, а часть – в 
предентине. Нервные волокна обнаруживаются и в 
глубине дентинных канальцев, где они видны до гра-
ницы с обызвествленной частью дентина. Некоторые 
дентинные канальцы вблизи отростков одонтоблас-

тов содержат тончайшее нервное волокно. Также 
было описано отсутствие субодонтобластического 
сплетения в корневой части пульпы. Терминальные 
веточки берут начало от отдельных кустиковидных 
окончаний, а далее уже идут к слою одонтобластов. 
Определение состояния иннервационного аппарата 
пульпы зуба у лиц, имеющих в анамнезе сахарный 
диабет и гипертоническую болезнь, с помощью мето-
да электроодонтодиагностики также имеет высокий 
практический интерес. Мы придерживаемся мнения, 
что изучение уровня порогового возбуждения пуль-
пы у лиц, страдающих сахарным диабетом и арте-
риальной гипертензией, позволит дополнить общее 
представление о процессах, происходящих при пуль-
питах, и провести новые параллели между всеми па-
тологическими процессами, возникающими в ответ 
на воспаление.

Этиология пульпита 
Влияние кариеса на пульпу как основной источ-

ник ее воспаления изучено досконально. Комплекс 
факторов, состоящий из воздействия микроорганиз-
мов и продуктов их жизнедеятельности, а также раз-
рушения органического состава дентина, является 
причиной развития пульпита. Выявление ассоциаций 
анаэробных бактерий и грамположительных кокков – 
наиболее частое явление при различных формах 
пульпита. Исследования последних лет определили 
микрофлору и ее качественный состав, рассмотрев 
ткани зуба, пораженного пульпитом. Роли в данном 
процессе отводились стрептококкам на 36%, стафи-
лококкам на 28%, ацидофильным палочкам на 16%, 
дифтероидам на 9%. Наличие ассоциаций стафило-
кокка и стрептококка либо ацидофильной палочки и 
стрептококка также научно доказано. Наряду с этим 
сведений об участии в воспалительном процессе гри-
бов недостаточно. Возможно, проникновение в пуль-
пу дрожжеподобных грибов связано с их наличием в 
полости рта. Отметим, что, несмотря на эти сведения, 
не менялись методы применения сильнодействующих 
паст на основе антибиотиков при консервативном ме-
тоде лечения воспаления пульпы. Присутствие гри-
бов при пульпите не связывали с неэффективностью 
проведенного лечения, прогрессированием воспа-
лительных явлений и возникновением осложнений. 
Микроорганизмы, присутствующие в воспаленной 
пульпе, обладают выраженной вирулентностью и 
высоким потенциалом к сенсибилизации, это и необ-
ходимо учитывать как важнейший патогенетический 
компонент развития пульпитов. Существуют данные 
об обосновании цитологического исследования пуль-
пы при отдаленном прогнозировании биологических 
методов лечения хронического фиброзного пульпи-
та. Также выявлено влияние различных факторов 
при лечении осложненного кариеса на уровень про-
ницаемости дентина для патогенной микрофлоры. 
Описана активизация патогенных микроорганизмов 
при обработке кариозной полости как механическим, 
так и химическим методами. Стоит обратить внима-
ние и на ряд иных факторов, вызывающих воспале-
ние пульпы. Из них наиболее актуальными являются 
перелом коронки и корня зуба, вскрытие рога при 
препарировании. Невзирая на обилие современных 
пломбировочных материалов, все еще существует 
опасность химического воздействия их компонентов 
на пульпу, приводящего к ее гибели. Немаловажны 
адаптогенные и оптимизирующие факторы дентина, 
пульпы и периодонта за счет участия окситоцина в их 
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репаративных возможностях. Также было подтверж-
дено, что основной причиной воспаления пульпы во 
фронтальной группе зубов явилось их пломбирова-
ние материалами химического отверждения, а на-
ложение силикатных пломб в 30 процентах случаев 
приводило к гибели пульпы уже в первый год после 
пломбирования, независимо их от групповой принад-
лежности [16]. Давно известно, что патологическое 
влияние на пульпу оказывают и несоблюдение тем-
пературного режима при препарировании без охлаж-
дения, некачественное пломбирование с нарушением 
краевого прилегания и усадка материала. Известна и 
возможность сохранения пульпы в однокорневых зу-
бах с недоформированными корнями при их травме. 
Существует утверждение, что воздействие лазерно-
го излучения низкой интенсивности при частичной 
пульпотомии способствует восстановлению жизне-
способности пульпы и повышает ее репаративные 
возможности, увеличивая процент положительных 
исходов лечения [17]. Нарушение микроциркуляции 
в пульпе как одну из причин возникновения воспа-
ления видно при проведении ультразвуковой доппле-
рографии. Интересны также данные, что при прове-
дении реодентографии пульпы при глубоком кариесе 
и остром пульпите выявляются схожие нарушения 
гемодинамики [18]. Известно, что микроорганизмы 
в пульпу попадают несколькими путями. Продвиже-
ние из кариозной полости по дентинным канальцам 
считается основным путем их проникновения. При 
этом локализация кариозной полости играет немало-
важную роль при оценке распространенности воспа-
ления в пульпе. Быстрому поражению корневой и ко-
ронковой пульп способствует присутствие кариозной 
полости в пришеечной и апроксимальной областях, в 
отличие от кариеса на окклюзионных поверхностях. 
А прохождению микроорганизмов через апикальное 
отверстие должны способствовать дополнительные 
условия в виде зубодесневого кармана или сопут-
ствующих заболеваний, обусловленных значитель-
ной бактериемией. Это относится и к гематогенному 
варианту проникновения микрофлоры, так как пре-
одоление гистогематогенного барьера должны со-
провождать и другие патологические процессы. Для 
более предметного разбора патогенеза пульпита не-
обходимо изучать комплекс процессов, влияющих на 
ее воспаление, таких как особенность ее строения, 
причины нарушения функции и обменных процес-
сов. Морфофункциональное исследование пульпы 
представляет огромный практический интерес, от-
крывая перед нами возможность контролировать 
воспалительные процессы в ней, влияя на дальней-
шее их распространение в ткани периодонта. Стоит 
обратить внимание и на тот факт, что все попытки 
биологического лечения воспаления пульпы так и не 
нашли уверенного этиотропного подтверждения.

Патогенез пульпитов 
Патогенез пульпитов изучен и описан достаточ-

но подробно. Основную роль в нем играют сосудис-
тые изменения на клеточном уровне, к чему, в свою 
очередь, приводит активация вазоактивных веществ 
и субклеточных структур, предшествуя воспалению. 
Гиперемия сосудов вызывает нарушение кровообра-
щения и способствует развитию воспаления. Раз-
дражаясь, нервные приборы стенок сосудов, вызы-
вают гиперемию, экссудация нарастает, объем крови 
увеличивается, наступает расширение капилляров 
и артериол, что в итоге провоцирует серозное вос-

паление. Серозное воспаление переходит в гнойное, 
образуются участки абсцедирования пульпы. Тем не 
менее острое воспаление пульпы не сразу приводит 
к ее гибели за счет тугоподвижности стенок полости 
зуба. Переход воспаления в хроническую стадию мо-
жет приводить к необратимым последствиям в виде 
распада и гибели пульпы. Все стадии патологическо-
го процесса могут проходить быстрее и иметь более 
сложный характер у лиц, имеющих сопутствующие 
заболевания, в том числе такие, как сахарный диабет 
и гипертоническая болезнь.

Патологическая анатомия пульпитов
Острую фазу воспаления провоцирует появле-

ние инфильтратов, как круглоклеточных и гистиоци-
тарных, так и диффузных, которые, сливаясь в поля, 
вызывают отек пульпы. Дезорганизация клеток-одон-
тобластов обуславливает утрату плотного прилегания 
их рядов. Гликогена становится меньше. Рибосомы, 
гликоген и липиды клеток, увеличенные в размерах, 
отсутствуют при остром воспалении. По ходу сосу-
дов визуализируется множество клеток – базофилов, 
образуются макрофаги. По дну кариозной полости 
выявляются тромбоз сосудов, полиморфно-клеточ-
ная соединительнотканная инфильтрация и проли-
феративные очаги. Органеллы клеток могут носить 
обратимый характер при серозном воспалении, в 
отличие от нервных волокон, изменение которых не 
наблюдается только в начале патологического про-
цесса. Далее параллельно с аргирофилией на более 
поздних этапах воспаления нервные волокна полно-
стью разрушаются.

Патологическая гистология пульпита 
Выявлены и изучены многие процессы, про-

исходящие в пульпе при острых серозно-гнойных 
воспалительных процессах. К ним относятся как 
появление нейтрофильных лейкоцитов, так и на-
личие экссудации, диапедезных кровоизлияний и 
очагов инфильтрации в расширенных капиллярах. 
При наблюдении за серозно-гнойным пульпитом 
в течение первых суток после травмы превалиру-
ют следующие процессы. Распад больших участков 
пульпы провоцируется альтеративным воспалитель-
ным компонентом, затем наличие массы лейкоци-
тов, пребывающих в стадии некробиоза, приводит 
к разрушению соединительной ткани и образова-
нию приваскулярных инфильтратов в расширенных 
и наполненных сосудах. Гнойная инфильтрация и 
распад клеток-одонтобластов принимают массовый 
характер [19]. Далее в процесс вовлекается корне-
вая пульпа, что сопровождается ее абсцедированием. 
Процесс формирования воспаления сопровождался 
появлением лимфоцитов, макрофагов, эозинофилов, 
а также нейтрофильных лейкоцитов.

Хронический пульпит 
Для данной формы воспаления характерны 

снижение клеточных элементов, развитие фиброза 
и склероза пульпы. Разрастание волокон во всех от-
делах пульпы параллельно с расширением сосудов 
и появлением очагов мелкоклеточной инфильтрации 
характеризуют хроническую стадию развития пуль-
пита. Наряду с этим выявляются большое количество 
фибробластов и формирование мелких сосудов. Эта 
фаза и соответствует гранулематозному пульпиту. Да-
лее преобладает продуктивное воспаление. Итогом 
является развитие пролиферативного (гипертрофи-
ческого) пульпита, характеризующееся выступанием 
пульпы из камеры в кариозную полость [20]. Появле-
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ние хронического гангренозного пульпита сопровож-
дается некрозом коронковой пульпы частично или 
полностью. Под микроскопом пульпа после гибели 
выглядит как зернистый распад, лишенный структу-
ры. Одонтобласты в ней не наблюдаются. Наличие 
расширения сосудов, отека, инфильтрации мелкокле-
точного типа, процесса образования волокон харак-
терно для воспаления коронковой части пульпы, вне 
зон распада корневой. Фибриллогенез на ограничен-
ной зоне виден по границе распада.

Обострение хронического пульпита 
Наличие стадии обострения хронического 

пульпита многократно клинически доказано. При ис-
следовании этапов формирования травматического 
пульпита был отмечен ряд обострений [21]. Пато-
гистологически обострение хронического пульпита 
соответствует форме, спровоцировавшей его. Появ-
ление новых гнойно-воспалительных очагов проис-
ходит на фоне течения процесса хронического вос-
паления. Гнойный инфильтрат вызывает разрушение 
соединительнотканной капсулы, параллельно с рас-
падом лейкоцитов и волокон. В итоге воспалитель-
ный процесс распространяется на корневую пульпу, 
вызывая перифокальную реакцию периодонта.

Методы оценки жизнеспособности 
пульпы зуба 
На данный момент достаточно известны мето-

ды, дающие возможность диагностировать виталь-
ность пульпы. Ряд зарубежных коллег использует 
при этом лазерную допплерофлоуметрию. Минусом 
считается невозможность регистрации кровотока в 
корневой пульпе, так как доказана его эффективность 
только в коронковой части [22]. Также получил рас-
пространение метод электроодонтодиагностики за 
счет стимуляции пульпы при прохождении через нее 
электрического тока. Подтверждено, что электровоз-
будимость пульпы интактных зубов регистрируется 
в пределах от 2 до 20 мкА и зависит от их группо-
вой принадлежности, наличия сопутствующих за-
болеваний и возрастных изменений [23]. Кроме того, 
в ходе проведенного анализа электровозбудимости 
пульпы было выявлено, что при наличии у пациен-
тов гипертонической болезни регистрировалось по-
вышение уровня электровозбудимости пульпы, но в 
основном в жевательной группе зубов [24]. При этом 
не был отражен вариационной ряд этих показателей, 
подтверждающий достаточный объем исследований. 
Учитывая имеющиеся данные, необходимо учиты-
вать наличие соматических заболеваний и сопровож-
дать классические методы лечения глубокого кариеса 
и пульпита профилактическими мероприятиями, на-
правленными на улучшение трофики пульпы и сни-
жение неблагоприятных исходов лечения, связанных 
с сопутствующей патологией. Отсутствуют также 
объективные данные об изменении порога электро-
возбудимости пульпы у лиц, страдающих сахарным 
диабетом. В данное время, основываясь на экспери-
ментальных исследованиях, обоснована эффектив-
ность реодентографического метода, который позво-
ляет оценить состояние гемодинамики в пульпе во 
время амбулаторного приема. На основании прове-
денных исследований морфологии и реодентографии 
пульпы [25] были выявлены реографические пока-
затели кариеса и пульпитов. При помощи реоденто-
графии проведено исследование сосудистой реакции 
в пульпе на биологический метод лечения пульпита. 
Это и подтолкнуло к применению реодентографии 

при изучении реакции пульпы на пломбирование по-
лостей различными пломбировочными материалами 
[26]. С помощью реодентографии можно оценить ре-
акцию пульпы при непосредственном воздействии на 
конкретный зуб. В современных условиях наряду с 
необходимостью контроля кровотока во всех тканях 
нашего организма появилась возможность регистра-
ции гемодинамики в пульпе зубов посредством ульт-
развуковой допплерографии. Ряд авторов уже про-
водил контроль гемодинамики пульпы [27], но нет 
сведений, касающихся критериев оценки состояния 
ее кровотока при патологических состояниях. Также 
отсутствуют сведения о соответствующих измене-
ниях сосудов пульпы у лиц, страдающих сахарным 
диабетом и артериальной гипертензией. Отсутствие 
стандартных методов диагностики и контроля функ-
ционального состояния пульпы с учетом сопутствую-
щей патологии ограничивает возможности внедрения 
в практику прогрессивных методик терапии пульпи-
тов у данной категории пациентов. Исследователи 
утверждают, что соматическая патология заметно из-
меняет состояние пульпы [28]. Для подтверждения 
данного факта и необходимы морфологические ис-
следования, оценка показателей электровозбудимос-
ти и гемодинамики кровотока пульпы зубов у паци-
ентов, имеющих сопутствующие заболевания.

Изменения пульпы зуба при различных 
соматических состояниях организма 
Связь между соматической патологией и орга-

нами полости рта обусловлена нарушением гемоди-
намики, метаболизма, иммунологическими и нейро-
регуляторными нарушениями в организме. Через год 
после постановки диагноза сахарный диабет II типа, 
по имеющимся данным [29], практически сто про-
центов пациентов имеют явные симптомы воспа-
ления пародонта. К явным осложнениям сахарного 
диабета II типа относят заболевания, сказывающиеся 
на глазах, почках, нижних конечностях, центральной 
и периферической нервной систем. Также пораже-
ния органов вызывают микроангиопатия и стойкие 
изменения нервных стволов. Заболевания ротовой 
полости при этом к осложнениям диабета не отно-
сятся. Состояние пульпы достоверно изучено при 
многих общесоматических патологических состоя-
ниях. Многочисленные данные о физиологии пульпы 
подтверждают, что она имеет мощные приспособи-
тельные реакции, способна реагировать на раздра-
жители местного и общего характера. Данный факт 
позволяет ей принимать участие в процессах борьбы 
с патологическими агентами. Пульпа чувствительна 
ко всем патологическим процессам, происходящим в 
организме. Она может остро реагировать как на ин-
фекционные заболевания, так и на нарушение функ-
ций паращитовидных желез и авитаминоз [30]. Наи-
более распространенными проявлениями нарушения 
обмена веществ в пульпе являются присутствие пет-
рификатов и атрофии пульпы. Эти процессы часто 
наблюдаются при атеросклерозе, гипертонической 
болезни, пародонтитах и патологической стирае-
мости зубов [31]. Изменения в пульпе, вызванные 
тканевой гипоксией, характерны для лиц, имеющих 
в анамнезе сердечно-сосудистые заболевания [33]. 
Такие изменения чаще вызывает микроангиопатия, 
характерная для данной категории пациентов. Это 
сопровождается процессами редуцирования капил-
ляров, их атрофией и гиалинозом артериол. Жировая 
и вакуольная дистрофии возникают в одонтобластах. 
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Присутствие склероза и петрификации характерно 
для корневой пульпы. Наличие остеопороза также 
характерно и для диабета. Декомпенсация диабета, 
повышение уровня сахара, увеличение потребнос-
ти в сахароснижающих препаратах обуславливают 
длительность течения пародонтита. Отек, гиперемия 
десен, их кровоточивость, появление патологических 
зубодесневых карманов и межзубных промежутков, 
гнойного отделяемого, наличие неприятного запаха 
изо рта, неприятного привкуса и, в конечном ито-
ге, потеря зубов характеризуют поздние стадии па-
родонтита. Больной диабетом не всегда обращает 
внимание на кровоточивость десен во время чистки 
зубов, однако это опасный признак развития паро-
донтита. Жалобы на сухость во рту вследствие ксе-
ростомии – один из ранних признаков проявления 
сахарного диабета в полости рта, так как у больных 
диабетом состав и свойства ротовой жидкости име-
ют отличия от таковых у здоровых людей. Еще один 
характерный признак изменения состава ротовой 
жидкости – содержание глюкозы на порядок выше, 
что явно снижает кариесрезистентность. Доказана 
зависимость объема глюкозы в ротовой жидкости от 
ее количества в крови [33]. Наряду с лицами, име-
ющими сопутствующие заболевания сердечно-со-
судистой системы, тканевая гипоксия, влияющая на 
реактивность пульпы, характерна и для пациентов, 
имеющих в анамнезе дыхательную недостаточность 
и патологию легких. Но гиалиноз артериол при этом 
встречается достаточно редко. При наличии же у па-
циентов ревматизма изменения пульпы связаны со 
склерозом и инфильтрацией лимфоцитами, макрофа-
гами и плазмоцитами. При этом протекают процес-
сы эндоваскулита и пролиферации эндотелия за счет 
иммунных комплексов, циркулирующих в крови. 
Также регистрируются локальные соединительно-
тканные дезорганизации и хемотаксис нейтрофилов 
за счет участия компонентов, фиксированных в тка-
нях. Одонтобласты подвергаются как дистрофии, 
так и атрофии. У пациентов, имеющих в анамнезе 
почечную недостаточность, часто наблюдается сме-
на вакуольной дистрофии одонтобластов процес-
сом клеточной атрофии [34]. Вид сопутствующей 
патологии при заболеваниях эндокринной системы 
диктует и характер соответствующих изменений. Из-
вестно, что сахарный диабет не только способствует 
нарушениям в микроциркуляторном русле пульпы в 
виде образования ложных аневризм и запуска про-
цесса гиалиноза, но и вызывает атрофию и дистро-
фию одонтобластов. Дефицит витамина С, в свою 
очередь, вызывает дегенерацию периферического 
слоя пульпы. При наличии авитаминоза появляются 
ложные микрокисты с серозным содержимым, диа-
педезные кровоизлияния, полнокровие, что снижает 
реактивность самой пульпы. Недостаток витамина 
А и D замедляет процессы дентинообразования [35]. 
У пациентов с онкологичес кими заболеваниями так-
же наблюдаются процессы атрофии и дистрофии 
клеток-одонтоблас тов, но они обусловлены раковой 
интоксикацией и кахексией. При гемобластозах в 
пульпе выявляются специфические лейкозные клет-
ки. У данных пациентов появляются мелкие кровоиз-
лияния в коронковой пульпе при прогрессирующем 
геморрагическом синдроме. Подавление обменных 
процессов за счет нарушения белкового синтеза и за-
медления процессов репарации также свойственно 
для сахарного диабета. Вскрывается несоответствие 

наличия капиллярной сети высокого уровня органи-
зации потенциалу дренажной системы пульпы при ее 
воспалении [36]. Имеющиеся данные диктуют нам 
необходимость в более тщательном изучении состо-
яния пульпы у пациентов, страдающих сопутствую-
щей соматической патологией.

Патологические изменения тканей пульпы 
при сахарном диабете 
Сахарный диабет не щадит органы и системы, 

являясь одним из наиболее распространенных за-
болеваний цивилизации. Он является причиной на-
рушения углеводного, белкового, жирового и мине-
рального обменов. Следовательно, нарушение связи 
белкового и минерального компонентов эмали приво-
дит к снижению резистентности и нарушению специ-
фической и неспецифической защиты, что увеличи-
вает вероятность появления кариозного процесса. 
Пульпа выполняет очень важные функции, участвуя в 
жизнедеятельности тканей пародонта и зуба в целом. 
Являясь примером необыкновенного анатомического 
образования, она четко реагирует на все негативные 
внешние и внутренние факторы, в том числе на раз-
личные заболевания. Но она бессильна перед таким 
заболеванием, как сахарный диабет. В настоящее 
время практикующие врачи не всегда обращают вни-
мание на изменение пульпы при сопутствующих за-
болеваниях, в то время как правильно подобранные 
профилактические мероприятия могут предупредить 
ее гибель. Несколько зарубежных авторов исследова-
ли на животных влияние сахарного диабета на пато-
логические процессы в пульпе. В ходе исследований 
у крыс с сахарным диабетом II типа они наблюдали 
замедление процесса образования дентинного мости-
ка и нарастание воспалительных явлений в пульпе 
после ее покрытия МТА. После 30 и 90 дней лечения 
крыс стрептозотоцином авторы наблюдали присут-
ствие медиаторов воспаления в пульпе. Было также 
доказано, что наличие грамотрицательных анаэроб-
ных бактерий в корневых каналах значительно выше 
у диабетических крыс с сахарозной диетой [37], сви-
детельствующее о том, что данное метаболическое 
состояние способствует снижению устойчивости 
пульпы к бактериальной инфекции. Это обусловлено 
генерализованными нарушениями кровообращения, 
снижением микробицидной активности лейкоцитов 
крови и нарушением работы иммунной системы, вы-
званных сопутствующей патологией, что и приводит 
в конечном итоге к некрозу пульпы с последующим 
возникновением периапикальных очагов воспаления. 
Также известно, что пациенты с сахарным диабетом 
связаны с риском удаления зубов после лечения кор-
невых каналов чаще, чем соматически здоровые люди. 
Данные пациенты часто имеют заболевания пародон-
та в дополнение к патологии пульпы, вследствие чего 
клинические показатели эндодонтического лечения 
снижаются. Рядом авторов была выдвинута гипоте-
за, что витамин D может улучшить исход эндодон-
тического лечения у больных сахарным диабетом, но 
она так и не получила практического подтверждения 
[38]. Немногочисленные данные патогистологическо-
го анализа пульпы, взятой у пациентов, имеющих в 
анамнезе заболевания пародонта и сахарный диабет, 
показывают, что имеющиеся нарушения свойственны 
как воспалению, так и дистрофии. Пульпарные ткани 
у данных пациентов содержат множество дентиклей, 
чаще достаточно крупных. Существует мнение, что в 
основе поражения тканей, в том числе и пульпы, при 
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сахарном диабете лежит обеднение кровеносными со-
судами и нервными структурами за счет избыточного 
синтеза свободных радикалов, в частности суперок-
сида, что ведет к нарушению деятельности митохонд-
рий, которые обеспечивают энергетические потреб-
ности, и заканчивается гибелью клеток. А ангио- и 
нейропатия, действуя параллельно с гипергликемией, 
открывают входные ворота для бактериальной и гриб-
ковой инфекции. Доказана зависимость снижения 
меди и цинка в зубах от продолжительности течения 
сахарного диабета, что позволяет предположить вы-
сокую вероятность влияния данных факторов на ка-
риесрезистентность. У лиц, страдающих сахарным 
диабетом, при декомпенсации течения заболевания 
отмечается снижение вкусовой чувствительности, что 
находится в обратной зависимости от продолжитель-
ности и тяжести заболевания. Это объясняется вклю-
чением компенсаторных механизмов. А снижение 
качества и количества слюны приводит к развитию 
кариеса и его осложнений, вовлекая в процесс пульпу 
не только через кариозную полость, но и через паро-
донт, вынуждая таких пациентов чаще обращаться к 
стоматологу.

Патологические изменения ткани пульпы 
при гипертонической болезни 
Данные, посвященные изучению пульпы зуба 

при гипертонической болезни, довольно малочис-
ленны. Известно, что еще в 1952 году предприни-
мались попытки изучения данного вопроса путем 
проведения исследования морфофункциональных 
процессов в пульпе и периодонте после смерти па-
циентов с данной сопутствующей патологией [39] с 
разделением исследуемых челюстных блоков на три 
небольшие группы: первая – пациенты с гиперто-
нической болезнью, причиной смерти которых по-
служило мозговое кровоизлияние; вторая – пациен-
ты с почечной недостаточностью, скончавшиеся от 
уремии; третья – пациенты, чья смерть наступила от 
сердечно-сосудистой недостаточности. Везде обна-
руживались сходные изменения. Имелись различия 
только по интенсивности и протяженности процес-
сов. Стало понятно, что одонтобластам пульпы при 
пульпитах у данной категории пациентов присущи 
вакуольное и жировое перерождение [40]. В корон-
ковой части пульпы видно наличие выраженного 
склероза и сетчатой атрофии. Если атрофия выра-
жена незначительно, то в корневой пульпе наблюда-
ется отек. Склероз, участки гиалиноза, петрификаты 
в данном случае характерны для корневой пульпы. 
Изменения в сосудах играют ведущую роль. Интима 
в основном набухшая и разрыхленная, сосуды в ней 
наиболее выражены. Клетки эндотелия входят в про-
свет сосудов. Ядра этих клеток пикнотичны, имеют 
яркую окраску. Иногда можно увидеть пролифера-
цию эндотелиальных клеток, слущивающихся в со-
судистом просвете. Наличие утолщения, набухания, 
потери извилистос ти, оттеснение волокон в сторону 
мышечного слоя характерны для внутренней эласти-
ческой мембраны. Просвет сосудов сужается, дефор-
мируется, образуются бухтообразные выпячивания. 
Эти изменения обусловлены утолщением интимы и 
гипоплазией внутренней эластической мембраны. 
Некроз интимы встречается редко. Чаще поражают-
ся сосуды и окружающие ткани. В коронковой части 
пульпы кровоизлияния видны чаще, чем в корневой. 
Важным является то, что со свежими очагами кро-
воизлияний в пульпе часто видны участки старых, 

причем у этих же пациентов было отмечено нали-
чие аналогичных очагов кровоизлияний в головном 
мозге. Также в результате исследования видового 
состава микрофлоры у данной категории пациентов 
[41] была определена структура микробного спект-
ра содержимого пульпы, схожая с пациентами с 
ревматизмом, ишемической болезнью сердца, ней-
роциркуляторной дистонией. В пульпе зубов при 
данных сопутствующих заболеваниях она представ-
лена следующими видами: S.angens, S.epidermitis, 
Streptococcus а haemolyticus, S.pyogenos, Actinomyces 
spp., Streptococcus viridans, Prevotella melaninogenus, 
Neisseria spp., Fusobacterium nuclatum, Bacteroides 
spp., Actinomyces odontolifi cus, Candidq spp., 
Micrococcus, Porphiromans spp. Среди облигатной 
флоры наиболее часто высевался Streptococcus 
viridans (33,4±45,6%). Затем относительно меньше 
– Prevotellamelaninogenus (7,3–9,0%), Actinomyces 
spp. (5,6–7,3%), Neisseria spp. (5,9–2,85%). С более 
низкой частотой регистрировались S.epidermitis 
(1,5–3,6%), Streptococcus а haemolyticus (1,1–2,1%), 
S.pyogenos (1,1–2,1%), Micrococcus (1,1–2,4%). Су-
щественные различия были выявлены в частоте об-
наружения представителей факультативной микро-
флоры. Так, грибы рода Candida регистрировались 
с различной частотой (3,6±2,05%), но количествен-
ное содержание было низким. Также редко высева-
лись Fusobacterium nuclatum (3,6±2,05%). Другие 
факультативные виды – Bacteroides spp., Neisseria 
spp. – тоже регистрировались с различной частотой 
(3,63,6±2,05% и 5,9±2,85%) и были обнаружены у 
всех групп обследованных.

Заключение
Исследования, опровергающие описанные дан-

ные или, наоборот, подчеркивающие их, на данный 
момент практически отсутствуют, чем и подтверж-
дается перспективность изучения данного вопроса. 
Практически отсутствуют данные о морфофункцио-
нальных исследованиях пульпы, экcтирпируемой 
при жизни, у лиц с сахарным диабетом II типа и 
гипертонической болезнью. Данные обстоятельства 
диктуют необходимость более детального изучения 
пульпы зубов при ее воспалении у лиц, страдающих 
данной сопутствующей патологией, с целью оптими-
зации имеющихся методик лечения, а также поиска 
новых эффективных методов терапии пульпитов.
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В статье представлено описание клинического случая нетрофобластической опухоли плаценты – хо-
рионангиомы. Это наиболее распространенная доброкачественная опухоль плаценты. Развивается из 
примитивной хориальной мезенхимы приблизительно на 2–3-й неделе беременности и представлена 
большим количеством новообразованных сосудов капиллярного и венулярного типа. Хорионангиома 
больших размеров часто вызывает различные осложнения во время беременности, в то время как бо-
лее мелкая может протекать бессимптомно. Ультразвуковое исследование является ведущим методом 
диагностики опухоли плаценты. В ходе клинических исследований более половины всех опухолей были 
обнаружены только с помощью гистологических методов. Своевременное выявление опухоли плацен-
ты позволит своевременно решить вопрос о дальнейшей тактике ведения беременности и родов. При 
большой хорионангиоме с наличием выраженной васкуляризации опухоли необходимо решение вопро-
са о досрочном родоразрешении.
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The article describes a clinical case of a non-neoplastic tumor of the placenta – chorioangioma. This is the most 
common benign tumor of the placenta. It develops from a primitive chorial mesenchyma at about 2–3 weeks 
of pregnancy and is represented by a large number of newly formed vessels of capillary and venular type. 
A  large-sized chorioangioma often causes various complications during pregnancy, while a smaller one may 
be asymptomatic. Ultrasound is the leading method of diagnosing a placental tumor. In the course of clinical 
studies, more than half of all tumors were detected only by histological methods. Timely detection of a placental 
tumor will allow timely resolution of the issue of further tactics in pregnancy and childbirth. In case of a large-
sized chorioangioma combined with prominent tumor vascularization, early delivery is a necessary decision.

Keywords: chorioangioma, pregnancy, partus, fetus.

Хорионангиома (гамартома, гемангиома) пред-
ставляет собой доброкачественную неоплазию пла-
центарной ткани. Частота хорионангиомы колеблется 
в пределах от 0,2 до 139 случаев на 10 000 родов. При 
морфологическом исследовании хорионангиомы об-
наруживают примерно в 1% всех плацент [1].

Для диагностики опухоли плаценты во время 
беременности проводят ультразвуковое исследова-
ние [2]. Небольшие размеры опухоли бывает сложно 
визуализировать при ультразвуковом исследовании.

Сроки выявления плацентарных гематом различ-
ны, а именно: хорионангиомы могут быть обнаруже-
ны на сроках от 19 до 36 недель беременности [3].

Хорионангиомы плаценты относятся к нетро-
фобластическим опухолям. Опухоль состоит из мно-
жества капилляров, которые образовались на 2–3-й 
неделе беременности из хориальной мезенхимы.

Показано, что хориоанангиома плаценты может 
осложнять течение беременности, ухудшать внутри-
утробное состояние плода [4]. Степень осложнений 
зависит от размеров плацентарной опухоли, а также 
ее гистологического строения.

При выявлении опухоли плаценты крупных 
размеров существует ряд особенностей распределе-
ния кровотока в разветвленном капиллярном русле 
гемангиомы [4]. Это депонирование крови хорионан-
гиомой. При депонировании крови в хорионангиоме 
происходит нарушение маточно-плацентарно-пло-
дового кровотока. Измененный кровоток в извитых 
сосудах может способствовать возникновению дефи-
цита некоторых свертывающих факторов, что может 
приводить к нарушению в системе гемостаза. Арте-
риовенозные шунты чаще образуются в хорионанги-
омах больших размеров, вследствие чего возникают 
гемодинамические нарушения у плода.

Ряд авторов [5, 6] отмечают, что при хорионан-
гиоме плаценты чаще возникают многоводие, крово-
течения различной степени выраженности, а также 
антенатальная гибель плода.

В исследовании Волкова А.Е. [7] указано на со-
четание хорионангиомы плаценты с хромосомной 
патологией у плода, чаще с болезнью Эдвардса. При 
этом у таких плодов, помимо хорионангиомы, опре-
делялись и другие маркеры хромосомной патологии.
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В ряде исследований [5, 6] указано, что хорио-
нангиома чаще представлена в виде одиночного узла, 
но есть и хорионангиомы, представленные несколь-
кими мелкими узелками. Обычно располагаются на 
плодовой поверхности плаценты, реже – на материн-
ской поверхности.

При ультразвуковом исследовании необходимо 
проводить дифференциальный диагноз образований 
в плаценте. Это прежде всего могут быть тератомы, 
опухоли трофобласта, ретроплацентарные гематомы, 
субмукозные миомы матки, метастатические опухоли.

В отличие от хориорангиомы, тератомы плацен-
ты имеют смешанное солидно-кистозное строение 
с незначительной васкуляризацией, большинство из 
них кальцифицировано.

При подозрении на опухоли трофобласта, а 
именно: частичный пузырный занос, выявляются 
округлой формы гипоэхогенные зоны. Хорионкарци-
нома чаще представлена в виде узла солидного стро-
ения, с зоной повышенной васкуляризации в толще 
миометрия.

Ретроплацентарные гематомы при ультразву-
ковом исследовании расположены по базальной по-
верхности плаценты, васкуляризация отсутствует.

Округлые образования с ровными контурами, 
средней эхогенности, обнаруженные при ультразву-
ковом исследовании, больше характерны для миомы 
матки.

Первичные злокачественные опухоли матери 
(опухоли молочных желез и яичников, меланомы, 
лимфомы, саркомы) также необходимо дифференци-
ровать от хорионангиомы плаценты [1].

Таким образом, ультразвуковое исследование 
является основным методом диагностики хорионан-
гиомы. А своевременное выявление опухоли плацен-
ты позволит своевременно решить вопрос о даль-
нейшей тактике ведения беременности и родов. При 
большой хорионангиоме с наличием выраженной 
вас куляризации опухоли необходимо решение вопро-
са о досрочном родоразрешении.

Описание клинического наблюдения
Пациентка П., 31 год, поступила в отделение 

патологии беременности КОГБУЗ КОКПЦ с пред-
варительным диагнозом: беременность 33,6 неде-
ли. Многоводие. Объемное образование плаценты 
(с большой вероятностью хорионангиома).

Из анамнеза: на учете по беременности состо-
ит с 8 недель. Данная беременность третья. Первая 
беременность замерла при сроке 8 недель, осложне-
ние – острый эндометрит. Вторая беременность за-
кончилась срочными родами, послеродовый период 
протекал без особенностей. 

Из гинекологических заболеваний установлено 
нарушение менструального цикла по типу олигоме-
нореи.

Ультразвуковое исследование при сроке бере-
менности 12,4 недели (УЗИ 1 скрининга) без особен-
ности. Маркеры хромосомной патологии в пределах 
нормы.

По ультразвуковому исследованию при сроке 
беременности 19 недель (УЗИ 2 скрининга) плацента 
расположена по передней стенке матки, до дна.

По ультразвуковому исследованию при сроке 
беременности 33,5 недели выявлено изоэхогенное 
образование 60х56 мм по нижнему краю плаценты 
с локусами кровотока при цветном допплеровском 

картировании. Плацента расположена по передней 
стенке матки, до дна. Диагностировано многоводие 
(индекс амниотической жидкости 24,3 мл). Размеры 
плода, по данным фетометрии, соответствовали мен-
струальному сроку беременности.

При допплерометрическом исследовании пла-
центарный кровоток не нарушен.

В отделении патологии беременности прове-
дено УЗИ-исследование: беременность 34,3 недели 
(рис. 1). Объемное образование плаценты (ближе к 
нижнему краю плаценты определяется изоэхогенное 
образование размерами 68х65 мм со смешанным кро-
вотоком по цветному допплеровскому картированию 
с гипоэхогенными включениями). Многоводие. Тазо-
вое предлежание плода.

Рис.1. Хорионангиома по УЗ-исследованию

Проведена профилактика респираторного дис-
тресса плода, начата антибактериальная терапия.

Через сутки после пребывания в отделении па-
тологии беременности по кардиотокографическому 
исследованию зафиксированы признаки угрожаю-
щей асфиксии плода (рис. 2).

Рис. 2. Кардиoтокографическое исследование

При учете признаков угрожающей асфиксии плода 
проведено экстренное оперативное родоразрешение. Ро-
дилась девочка 2500 г, рост 47 см, 7–8 баллов по шкале 
Апгар. Послеродовый период протекал без осложнений. 
Пациентка П. выписана в удовлетворительном состоя-
нии на 5-е сутки послеродового периода. Ребенок переве-
ден для дальнейшего наблюдения в отделение патологии 
новорожденных и недоношенных детей.
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При визуальном осмотре плаценты в боковом ее 
отделе вблизи места отхождения пуповины на плодо-
вой поверхности обнаружено образование размером 
7,5×6,0×5,0 см эластичной консистенции, четко от-
граниченное от окружающих тканей (рис. 3), на раз-
резе – серовато-красноватого цвета (рис. 4, 5).

Рис. 3. Макропрепарат: плодовая поверхность 
плаценты, общий вид опухоли, расположенной по 
периферии плаценты рядом с местом отхождения 

пуповины

На поверхности образования располагаются 
крупные сосуды, имеющие связь с сосудами пупови-
ны (рис. 6).

Рис. 4. Макропрепарат: на разрезе – серовато-
красноватого цвета

Рис. 5. Макропрепарат: материнская поверхность 
плаценты

Рис.6. На поверхности образования располагаются 
крупные сосуды, имеющие связь с сосудами 

пуповины

Микроскопическое описание: При гистологи чес-
ком исследовании плаценты морфологическая карти-
на нетрофобластической доброкачественной опухоли. 
Опухоль представлена большим количеством мелких 
сосудов микроциркулярного русла, преимущественно 
капиллярного типа, местами с уплощенной эндотели-
альной выстилкой, наличием фокусов некробиотичес-
ких и некротических изменений ткани, перифокаль-
ными зонами выраженного отека.

Заключение: Гемангиома плаценты (хорионан-
гиома).
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ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СПИНАЛЬНОЙ МЫШЕЧНОЙ АТРОФИИ
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Спинальная мышечная атрофия (СМА) – генетическое нервно-мышечное заболевание, поражающее 
двигательные нейроны спинного мозга и приводящее к нарастающей мышечной слабости, начинаю-
щейся с мышц всего тела и с прогрессированием заболевания, доходящей до респираторных мышц. 
В статье представлено описание лечения спинальной мышечной атрофии I типа патогенетическим 
препаратом («Спинраза») и этиотропным («Золгенсма»). Авторами описаны аспекты лечения СМА на 
примере клинического случая, механизм действия каждого препарата и результаты его применения. 
Лечение «Спинразой» начато в возрасте 1 года 7 месяцев, инфузия «Золгенсмы» проведена в 3 года 2 ме-
сяца. Произведена оценка эффективности обоих препаратов. У пациента наблюдалась положительная 
динамика при лечении «Спинразой» и еще больший прогресс в улучшении двигательных функций и 
появлении новых моторных навыков – при применении «Золгенсмы».

Ключевые слова: спинальная мышечная атрофия, «Спинраза», альфа-мотонейроны, «Золгенсма».

USE OF ETIOTROPIC AND PATHOGENETIC DRUGS FOR TREATMENT
OF SPINAL MUSCULAR ATROPHY TYPE I 
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Spinal muscular atrophy (SMA) is a genetic neuromuscular disease that aff ects the motor neurons of the 
spinal cord and leads to increasing muscle weakness, starting with the muscles of the whole body and reaching 
the respiratory muscles. The article below describes the treatment of spinal muscular atrophy type 1 with a 
pathogenetic (Spinraza) and an etiotropic (Zolgensma) drugs. The authors describe treatment of SMA by the 
example of a clinical case, the mechanism of action of each drug and the results of their use. Treatment with 
Spinraza was started at the age of 1 year 7 months, infusion of Zolgensma was carried out at 3 years and 
2 months. The eff ectiveness of both drugs was evaluated. The patient receiving treatment with Spinraza had 
positive changes. Even greater progress in improving motor functions and emergence of new motor skills were 
registered with the use of Zolgensma.

Keywords: spinal muscular atrophy, Spinraza, alpha-motor neurons, Zolgensma.

Введение 
Спинальная мышечная атрофия – аутосомно-ре-

цессивное нейродегенеративное заболевание, вызван-
ное гомозиготной мутацией в гене SMN1 и характе-
ризующееся прогрессирующей мышечной слабостью 

вследствие дегенерации α-мотонейронов передних 
рогов спинного мозга. У пациентов с дебютом от 6 до 
18 месяцев первыми проявлениями являются задерж-
ка развития моторных навыков, прогрессирующая 
мышечная гипотония, а также снижение либо полная 
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утрата сухожильных рефлексов [1]. Ген SMN1 распо-
ложен в 5-й хромосоме в локусе 5q12.2-q13.3. Мута-
ция, выявляющаяся у 95% пациентов с СМА, – деле-
ция экзонов 7 или 7–8 [2] в гомозиготном состоянии. 
В результате делеции происходит снижение синтеза 
белка SMN1, что приводит к аксональным дефектам 
двигательных нейронов: их усечению, замедлению 
роста, нарушениям в нервно-мышечных синапсах и 
ухудшению эндоцитоза. На количество белка влия-
ет псевдоген SMN2. SMN2 является цент ромерной 
копией гена SMN1, отличающейся от него одним ну-
клеотидом в 7-м экзоне: в результате SMN2 способен 
частично выполнять роль гена SMN1, но в большин-
стве случаев продуцируемый белок оказывается менее 
стабильным и функцио нальным. В 10% с гена SMN2 
транслируется полноценный белок, но этого оказы-
вается недостаточно для нормального функциониро-
вания α-мотонейронов. В зависимости от тяжести и 
времени проявления клинической манифестации вы-
деляют IV типа СМА. Среди пациентов с первыми 
тремя типами СМА I тип составляет 20,5%, II тип – 
49,2%, III тип – 30,3% [3]. Частота встречаемос ти 
IV типа составляет менее 1%, дебют происходит во 
взрослом возрасте, а течение болезни является мед-
ленно прогрессирующим [4]. Между числом копий 
гена SMN2 и типом заболевания выявлена некоторая 
зависимость: так, пациенты со СМА1 чаще всего име-
ют 2 копии гена, со СМА2 – 3, а в случае СМА3 – 3–4. 
Исследование генов SMN1/SMN2 является обследова-
нием первой линии при подозрении на СМА [5].

Распространенность патологии среди ново-
рожденных составляет 1:6000–10000. По данным 
ФГБНУ «Медико-генетический научный центр им. 
академика Н.П. Бочкова», частота носительства му-
тации в гене SMN1 в России – 1:36 [6]. В РФ не су-
ществует официального регистра пациентов со СМА, 
но, согласно статистике благотворительного фонда 
«Семьи СМА», приблизительное число больных в 
России составляет 5000–7000.

Для наиболее благоприятного течения болезни 
пациентам со СМА требуются поддерживающая те-
рапия и прием препаратов, помогающих замедлить 
прогрессирование патологии. По данным ретроспек-
тивного анализа естественного течения СМА I типа 
у детей, медиана возраста, в котором у детей, полу-
чавших только поддерживающую терапию, происхо-
дил летальный исход, – 9,9 месяца [7]. Первым лекар-
ственным средством для лечения СМА стал препарат 
«Спинраза» (МНН: Нусинерсен). Нусинерсен – это 
антисмысловой олигонуклеотид, комплементарный 
регуляторному участку РНК SMN2 [8]. Связываясь 
со специфичной последовательностью в 7-м экзоне 
транскрипта РНК SMN2, олигонуклеотид исправляет 
дефект сплайсинга и запускает синтез полноценного 
белка SMN.

В клиническом исследовании «Спинразы», про-
веденном компанией ENDEAR, среди 121 пациента 
с СМА I типа выжили 84% (67/80) пациентов, полу-
чавших препарат, и 61% (25/41) пациентов, получав-
ших плацебо (p=0,0046). В исследовании NURTURE 
пациенты с генетически диагностированной СМА до 
начала первых проявлений получали препарат и до-
стигали контрольных точек двигательного развития в 
соответствии с возрастной нормой. К моменту запла-
нированного промежуточного анализа 25 из 25 паци-
ентов смогли сидеть самостоятельно, 23 из 25 паци-
ентов смогли стоять с поддержкой или без нее, и 22 из 

25 пациентов смогли ходить с или без поддержки. 
То есть применение лекарства способствует повыше-
нию выживаемости, а также достижению контроль-
ных точек двигательного развития в соответствии с 
нормой в случае ранней диагностики СМА.

«Спинраза» вводится непосредственно в спин-
номозговую жидкость интратекальным путем. В пер-
вый год применяется 6 доз препарата: 3 инъекции с 
интервалом в 14 дней, 1 – спустя 35 дней, в дальней-
шем – раз в 4 месяца. «Спинразу» необходимо при-
менять пожизненно. 16 августа 2019 года «Спинра-
за» была официально зарегистрирована в России, а 
23 ноября 2020 года лекарство включили в перечень 
жизненно необходимых препаратов.

Другой патогенетический препарат для лечения 
СМА – «Эврисди» (МНН: Рисдиплам). Рисдиплам 
является модификатором сплайсинга пре-мРНК гена 
SMN2. Его механизм действия (увеличение экспрес-
сии функционального белка) схож со «Спинразой», 
а одно из основных отличий – пероральный метод 
введения препарата. По данным клинических испы-
таний 2020 года, более 88% процентов младенцев со 
СМА1 были живы и не нуждались в постоянной вен-
тиляции легких после 2 лет применения препарата, 
также наблюдалось улучшение двигательных навы-
ков. 26 ноября 2020 года «Рисдиплам» был зареги-
стрирован в России.

На сегодняшний день существует новый гено-
терапевтический препарат «Золгенсма» (МНН: Она-
семноген Абепарвовек), однократное введение кото-
рого способно восстановить экспрессию белка SMN 
в моторных нейронах [9]. Лекарство представляет 
собой функциональную копию гена SMN1, достав-
ляемую в клетки с помощью аденоассоциирован-
ного вируса серотипа 9 (AAV9). Вирус не является 
патогенным, а его собственный генетический мате-
риал удален и заменен на ген SMN1. AAV9 обладает 
способностью преодолевать гематоэнцефалический 
барьер и проникать в мотонейроны, не влияя на су-
ществующую ДНК. После прибытия гена в нужное 
место вектор разрушается и выводится из организ-
ма. В результате происходит замена дефектного гена 
SMN1 на его функциональную копию, и, как след-
ствие, экспрессия белка SMN восстанавливается во 
всех отделах головного и спинного мозга. Препа-
рат вводится однократно с помощью внутривенной 
инфузии. Наиболее распространенные побочные 
эффекты после введения лекарства – повышенные 
ферменты печени, тошнота, рвота, гипертермия, 
снижение аппетита [10].

В 2019 году было проведено клиническое ис-
следование «Золгенсмы» START, в котором приня-
ли участие 36 пациентов с СМА I типа в возрасте до 
8 месяцев. У детей было отмечено значительное улуч-
шение в достижении основных этапов двигательно-
го развития по сравнению с привычным течением 
младенческой формы СМА. В середине апреля 2019 
года компания AveXis завершила 3-ю фазу испытания 
«Золгенсмы». Положительная динамика была отме-
чена у 95% участников со СМА I типа. В июле 2020 
года компания «Новартис» подала в МЗ РФ досье 
на регистрацию к применению препарата в России. 
«Золгенсма» зарегистрирована в России 9 декабря 
2021 года. При оценке эффективности препарата в 
РФ из 10 пациентов со СМА, получивших инъекцию 
«Золгенсмы», через 6 месяцев положительная дина-
мика наблюдалась в 7 случаях [11].
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Цель исследования: оценить эффективность 
терапии препаратами «Спинраза» и «Золгенсма» на 
основании клинического случая.

Клиническое наблюдение
Пациент С. – ребенок от первой беременнос-

ти, протекавшей на фоне анемии I степени, миомы 
матки, первых родов. Оценка по Апгар – 9/10 бал-
лов. С 1-го месяца жизни наблюдается у невролога с 
угрозой перинатальной энцефалопатии, гипертензи-
онным синдромом и синдромом вегетативно-висце-
ральных нарушений. Назначены диакарб, аспаркам. 

С 3 месяцев наблюдалась задержка моторного 
развития: самостоятельно не переворачивался, пере-
стал держать голову и приподниматься на руках из 
положения лежа на животе. На консультации у не-
вролога поставлен диагноз: миотонический синдром. 
Далее на фоне лечения (элькар, кавинтон) и курсов 
реабилитации положительной динамики не отмеча-
лось. При осмотре выявлено ухудшение в динамике – 
регресс двигательных навыков (ранее голову держал 
более уверенно, опирался на руки). Заподозрено 
нервно-мышечное заболевание.

В 9 месяцев был направлен в КОГБУЗ «Киров-
ская ОДКБ» для проведения дополнительного об-
следования и лечения, где находился 16 дней. При 
проведении ЭНМГ с конечностей наблюдается вы-
раженная аксональная невропатия периферических 
нервов верхних и нижних конечностей. При осмотре 
врачом-генетиком отмечено: симптомокомплекс «вя-
лого ребенка», низкая двигательная активность, гру-
бая задержка моторного развития. В связи с подозре-
нием на СМА проведено молекулярно-генетическое 
обследование (Медико-генетический научный центр 
им. академика Н.П. Бочкова, МГНЦ): в гене SMN1 
выявлена делеция экзонов 7 и 8 в гомозиготном со-
стоянии. Диагноз «Спинальная мышечная атрофия 
I типа» подтвержден в 11 мес. Оформлена инвалид-
ность. При осмотре педиатра отмечено: вес 10 кг, рост 
85 см, самостоятельно не стоит, не ходит, не садится, 
не переворачивается, не ползает. С целью замедления 
прогрессирования заболевания показана патогене-
тическая терапия препаратом нусинерсен («Спинра-
за»). Терапия инициирована через 8 месяцев после 
постановки диагноза – в асептических условиях под 
седацией севораном интратекально введена «Спинра-
за» (5 мл). На фоне лечения наблюдается выраженная 
положительная динамика – увеличились объем ак-
тивных движений, мышечная сила. Стал удерживать 
голову в вертикальном положении продолжительное 
время, в положении на животе поднимать голову на 
небольшую высоту непродолжительное время. Си-
дит больше 5 секунд, поднимает руки на уровень уш-
ных раковин. По жизненным показаниям больному 
необходимо продолжение патогенетического лечения 
препаратом нусинерсен каждые 4 месяца.

В возрасте 2 лет 2 месяцев – очередное интра-
текальное введение «Спинразы» (5-е). Говорит до 
10 слов, слоги, пытается есть самостоятельно, голову 
держит, сидит без поддержки 40–60 минут. На живо-
те голову не поднимает, но поворачивает в стороны. 
На руки не опирается. Переворачивается на бок и с 
живота на спину, самостоятельно сесть не может, не 
встает. Руки поднимает до горизонтали в положении 
сидя. На спине самостоятельно сгибает ноги в коле-
нях, притягивает к животу и может самостоятельно 
разогнуть.

Через 4 месяца – 6-е введение «Спинразы». Го-
лову удерживает в вертикальном положении продол-
жительное время, не переворачивается, в положении 
на животе поднимает голову на небольшую высоту, 
посаженный сидит дольше 5 секунд. Поднимает руки 
до уровня ушных раковин.

В возрасте 3 лет 2 месяцев была проведена ин-
фузия «Золгенсмы» в США. В течение 3 дней после 
инфузии повышенная температура (max=38,9), повы-
шен коэффициент Ритиса (АСТ=92, АЛТ=27). Через 
месяц после инфузии пациент был госпитализиро-
ван в Медицинский центр UCLA для внутривенного 
введения метилпреднизолона. Последние результаты 
АЛТ/АСТ=213/434, медленное снижение. Через не-
делю показатели АЛТ/АСТ продолжают улучшаться.

Состояние через 1,5 месяца после инфузии: от-
мечаются большие улучшения моторики и функций. 
Лучше контролирует положение головы, поддержи-
вает себя с помощью рук в положении прямо, может 
держать осанку. Может есть самостоятельно, сам 
держит чашку.

Через 2 месяца после инфузии показатели 
АЛТ/АСТ в пределах нормы. Результаты тестов: 
CHOP INTEND (тест детской больницы Филадель-
фии для оценки двигательных функций при нейро-
мышечных заболеваниях у новорожденных) – 45 из 
64, шкала оценки двигательной функции Хаммер-
смита – 9 из 40.

Через 4 месяца после инфузии вернулся из 
США. По возвращении в течение месяца проходил 
реабилитационное лечение в клинике интенсивной 
неврологической реабилитации «Адели» в г. Москве. 
На фоне проведенной терапии отмечается положи-
тельная динамика: появились активные движения в 
ногах, стал устойчиво сидеть с опорой на левую руку, 
сидеть на детской каталке без поддержки. Динамика 
оценки по шкале CHOP INTEND: в начале курса ле-
чения – 47, в конце – 52.

Итог лечения: В 4 года может сидеть, дер-
жать голову, удерживать предметы, двигать ногами 
и плечами. Может переносить нагрузку на ногу, но 
не самостоятельно. Начиная с апреля 2021 года мо-
жет передвигаться на ягодицах, опираться на руки 
и переворачиваться назад. Носит специальную 
ортопедичес кую обувь и поддерживающие банда-
жи около 2 часов в день. Четко произносит около 
10 слов, может соединять слова. Семья продолжает 
занятия лечебной физкультурой дома.

Обсуждение 
При терапии препаратом «Спинраза» у паци-

ента была отмечена положительная динамика: по-
степенное нарастание мышечной силы, появление 
новых моторных навыков. Через 7 месяцев после 
начала лечения наблюдалась возможность держать 
голову, самостоятельно сидеть, сгибать ноги в коле-
нях, переворачиваться на бок и на спину (до терапии 
данные навыки отсутствовали либо были выражены 
гораздо слабее). Через 11 месяцев после начала при-
менения препарата появилась возможность подни-
мать руки до уровня ушных раковин. 

При терапии препаратом «Золгенсма» улучше-
ние двигательных навыков было отмечено уже через 
1,5 месяца после инфузии (ребенок начал держать 
спину, самостоятельно есть и держать чашку, под-
держивать себя с помощью рук в положении прямо). 
Через 5 месяцев после инфузии и прохождения реа-
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билитационного лечения наблюдались значительные 
улучшения моторных функций: появление активных 
движений в ногах, более устойчивое положение сидя. 
Через 8 месяцев у пациента появилась возможность 
держать предметы, а также более активно двигать 
плечами и ногами.

Заключение 
Продемонстрирована эффективность примене-

ния препаратов «Спинраза» и «Золгенсма». Положи-
тельная динамика отмечается в обоих случаях, но бо-
лее выражена при лечении препаратом «Золгенсма».

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии явного или потенциального конфликта ин-
тересов, связанного с публикацией статьи.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЭХИНОКОККОЗА У РЕБЕНКА 
В НЕЭНДЕМИЧНОМ РЕГИОНЕ
Крылова И.А., Левицкий С.Н., Бордиян С.Г., Яницкая М.Ю., Турабов И.А.

ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Архангельск, 
Россия (163000, пр. Троицкий, 51), e-mail: i-prosperity@yandex.ru

В статье представлен клинический случай кистозного эхинококкоза печени и легких у ребенка 16 лет, 
проживающего в неэндемичном по эхинококкозу регионе. При ультразвуковом исследовании орга-
нов брюшной полости обнаружена киста правой доли печени, на компьютерной томографии органов 
брюшной полости и грудной клетки – объемные образования левой доли печени, S5 левого легкого. 
Проведено оперативное лечение по удалению кисты печени. При гистоморфологическом исследовании 
установлен эхинококковый генез данного образования. Через 3 мес. после операции выявлен рецидив 
кисты правой доли печени, сохраняющееся объемное образование левой доли печени и киста S5 левого 
легкого. Проведено два курса химиотерапии албендазолом. Через 1,5 года после первой операции про-
ведены резекция S5 легкого с эхинококковой кистой, дренирование кисты печени. Через 6 мес. после 
второй операции установлен рецидив кисты правой доли печени, киста левой доли печени. Запланиро-
ваны проведение компьютерной томографии с контрастированием и повторное оперативное лечение. 
Антитела к эхинококкозу – после первой операции 1:1600, после второй – положительные, в динамике 
через 7 мес. снизились в 6 раз. Отсутствие настороженности в отношении паразитарных инвазий при 
объемных образованиях печени и легких в неэндемичном регионе по эхинококкозу и проведение не-
адекватной противопаразитарной химиотерапии привело к длительному рецидивирующему течению 
эхинококкоза.

Ключевые слова: дети, кистозный эхинококкоз, клинический случай кистозного эхинококкоза.

A CLINICAL CASE OF ECHINOCOCCOSIS IN A CHILD IN A NON-ENDEMIC 
REGION
Krylova I.A., Levitsky S.N., Bordiyan S.G., Yanitskaya M.Y., Turabov I.A.

Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia (163000, Arkhangelsk, Troitsky Prospekt, 51),
e-mail:i-prosperity@yandex.ru

The article presents a clinical case of cystic echinococcosis of the liver and lungs in a 16-year-old child living in a 
non-endemic echinococcosis region. Ultrasound examination of the abdominal organs revealed a cyst of the right 
lobe of the liver; computed tomography of the abdominal cavity and chest revealed volumetric formations of the 
left lobe of the liver, S5 of the left lung. Surgical treatment was performed to remove a liver cyst. The echinococcal 
genesis of this formation was established during histomorphological examination. 3 months after the operation, 
a recurrence of the cyst of the right lobe of the liver, a persistent volumetric formation of the left lobe of the 
liver and cyst S5 of the left lung were revealed. Two courses of chemotherapy with albendazole were performed. 
1,5 years after the fi rst operation, resection of the S5 lung with an echinococcal cyst, drainage of the liver cyst 
were performed. 6 months after the second operation, a recurrence of a cyst of the right lobe of the liver, a cyst 
of the left lobe of the liver were established. Contrast computed tomography and repeated surgical treatment 
were planned. Antibodies to echinococcosis were 1:1600 after the fi rst operation, positive – after the second 
operation; in dynamics after 7 months they decreased by 6 times. The lack of alertness regarding parasitic 
invasions with volumetric formations of the liver and the lungs in a non-endemic region for echinococcosis and 
inadequate antiparasitic chemotherapy led to a long-term recurrent course of echinococcosis.

Keywords: children, cystic echinococcosis, clinical case of cystic echinococcosis.

Эхинококкоз человека – паразитарное редкое 
заболевание с поражением печени и легких, вызван-
ное Echinococcus granulosus, который распространен 
в овцеводческих регионах. Окончательными хозяева-
ми этого гельминта являются собаки, у которых па-
разиты во взрослом состоянии находятся в желудоч-
но-кишечном тракте. Травоядные животные (овцы, 
лошади, олени) или люди являются промежуточ-
ными хозяевами, у которых развиваются кистозные 
поражения печени, легких, головного мозга, мышц, 
костей. Скармливание продуктов убоя животным, а 
также отсутствие дегельминтизации являются основ-
ными факторами заражения человека. Заболевание у 

людей может также развиваться в результате поеда-
ния лесных ягод, обсемененных эхинококком [1, 2].

Эндемичными регионами по эхинококкозу яв-
ляются Центральная Азия, Приволжский, Северо-
Кавказский и Уральский федеральный округа России, 
Китай, Ближний Восток, Центральная и Южная Аме-
рика, Северная Африка, Восточная Европа, Австралия 
и Новая Зеландия. В рамках масштабного обследова-
ния проекта HERACLES был проведен ультразвуковой 
скрининг печени у более чем 24 тысяч жителей Болга-
рии, Румынии и Турции, в результате было установ-
лено, что реальное количество случаев эхинококкоза в 
10–700 раз выше, чем регистрируется официально [2]. 
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В Российской Федерации ежегодно реги-
стрируется свыше 500 случаев эхинокококкоза. 
В структуре заболевших 14,5% составляют дети 
[3]. Архангельская область не является эндемичным 
районом, а показатели заболеваемости на протяже-
нии последнего десятилетия колеблются от 0 до 0,2 
на 100 тысяч у детей до 14 лет (менее 1 человека 
за 5 лет). В настоящее время имеется тенденция к 
увеличению общей заболеваемости эхинококкозом 
и расширению географии паразита. Постоянная ми-
грация населения способствует распространению 
заболевания в неэндемичные районы. Представлен-
ный клинический случай вызывает несомненный 
интерес, т.к. демонстрирует отсутствие насторожен-
ности относительно кистозного эхинококкоза в не-
эндемичных районах.

Описание клинического случа
Девочка 16 лет из г. Архангельска 05.02.2019. 

обратилась к гастроэнтерологу с жалобами на дис-
пептический синдром с изжогой, задержку стула до 
3 дней. Эпиданамнез: Девочка проживает в городе, 
в благоустроенной квартире с родителями, иногда с 
семьей выезжают в лес. За последние несколько лет 

за пределы области не выезжала, животных в доме 
нет.

При ультразвуковом исследовании органов 
брюшной полости с цветовым допплеровским карти-
рованием выявлено: в правой доле печени – кистоз-
ное образование 8,9×6,0×5,6 см, тонкостенное, с мел-
кодисперсным содержимым; в левой – гипоэхогенное 
образование 3,3×3,1×3,6 см, неоднородное по струк-
туре, с кровотоком в центре и по периферии.

Для обследования и лечения девочка поступи-
ла в детское хирургическое отделение Архангель-
ской областной детской клинической больницы в 
удовлетворительном состоянии. При осмотре: па-
тологические образования в брюшной полости не 
пальпируются, печень по краю реберной дуги. Обще-
клинические и биохимические лабораторные иссле-
дования – без отклонений от возрастной нормы.

Проведена многосрезовая компьютерная томо-
графия (МСКТ) брюшной полости с контрастным 
усилением. Выявлено дополнительное образование 
размерами 8,6×7,1×6,1 см в проекции VII–VIII сег-
ментов правой доли печени без признаков накопле-
ния контрастного вещества, низкой плотности, с не-
ровным контуром (рис. 1).

Рис. 1. Ультразвуковое исследование печени. Образование левой доли печени. 
Кистозное образование правой доли печени

Вблизи от выявленного образования, в проек-
ции IVа сегмента левой доли печени, определялось 
дополнительное образование размером 3,7×2,7 см, с 
умеренной плотностью, с интенсивным гетероген-
ным накоплением контрастного вещества (рис. 2). 

Рис. 2. Образование правой доли печени (киста)

В правом легком в проекции S5 выявлено до-
полнительное образование 0,72×1,19 см вытянутой 
формы, неоднородной структуры, низкой плотности 
(от -15 до + 3HU), тонкостенное, имеющее ровный, 
четкий контур, не накапливающее контрастное веще-
ство.

Рентгенография органов грудной клетки пато-
логических изменений в легких не выявила. Уровень 
альфа-фетопротеина в сыворотке крови был в преде-
лах нормы (2,34 МЕ/мл). Исследования на антипара-
зитарные антитела не проводились.

Через 3 недели от момента госпитализации 
проведена лапароскопическая операция, в ходе 
которой произведены пункция кисты (получено 
110 мл прозрачной жидкости) и введение в ее по-
лость 30 мл 30%-ного раствора глицерина с экс-
позицией до 10 минут, с дальнейшей резекцией 
капсулы печени с оболочками кисты без поврежде-
ния хитиновой оболочки. В результате установлен 
клинический диагноз: эхинококковая киста пече-
ни. Антитела к эхинококку положительные, титр 
1:1600. По данным гистологического исследова-
ния, диагноз подтвердился.
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После операции врачом-инфекционистом на-
значен албендазол в возрастной дозировке в течение 
3 мес. с последующим диспансерным наблюдением 
в течение 5 лет. Через 2 дня препарат был отменен 
лечащим врачом: «…в связи с гепатотоксическим 
действием препарата, отсутствием подозрения на 
наличие эхинококковых очагов в других органах, а 
также учитывая радикальность проведенного опера-
тивного лечения и отсутствия повреждения оболочек 
эхинококковой кисты во время операции». Выписана 
на 23-й день госпитализации в удовлетворительном 
состоянии с рекомендациями наблюдения педиатра и 
хирурга по месту жительства.

Через 3 мес. на фоне положительных титров 
антител к эхинококку при проведении УЗИ печени 
выявлена киста 0,58×0,48×0,4 см в правой доле в 
области VIII сегмента по диафрагмальной поверх-
ности без кровотока. В проекции левой доли пече-
ни – гипоэхогенное образование солидной структуры 
0,28×0,9×0,25 см без кровотока (рис. 3).

Рис. 3. Образование левой доли печени

После этого проведено 2 курса лечения албен-
дазолом.

Через 6 мес. после операции при обследова-
нии (УЗИ ОБП, МСКТ) выявлено увеличение кис-
ты правой доли печени до 4,3×2,6×3,0 см, в проек-
ции S5 правого легкого образование увеличилось 
в размере до 1,43×0,9×1,0 см (ранее 0,72×1,19 см), 
его капсула стала более четкой. Создавалось впе-
чатление о наличии туберкулемы правого легкого, 
но после консультации фтизиатра этот диагноз был 
отвергнут.

Через 16 мес. после операции титр антител к 
E. granulosus 1:400, со снижением в 4 раза по срав-
нению с предыдущим исследованием. Через 18 мес. 
пос ле операции при проведении МСКТ на границе 
VII и VIII сегментов печени выявляется овальной 
формы киста размером до 4,4 см в поперечнике, к 
верхним отделам кисты прилежит группа мелких 
кист, которые, возможно, сливаются в ней. В связи 
с выявленными изменениями в печени и легких вы-
полнена симультанная операция: правосторонняя 
торакотомия, краевая атипичная резекция S5 легко-
го лапаротомия, удаление кисты правой доли печени. 
Морфологическое исследование ткани легкого и пе-
чени показало наличие эхинококковой кисты. Пос-
леоперационный период протекал без осложнений.

Через 25 мес. после первой операции уровни 
антител к E. granulosus – отрицательные. Противопа-
разитарная терапия албендазолом была прекращена. 

Приведенный клинический пример демон-
стрирует отсутствие настороженности в отношении 
паразитарных инвазий при объемных образованиях 
печени и легких в неэндемичном регионе по эхино-
коккозу и как результат – проведение неадекватной 
противопаразитарной химиотерапии. При обнару-
жении кистозных образований различных органов 
в перечень дифференциальной диагностики различ-
ных заболеваний необходимо включать эхинококкоз, 
так как заболеваемость им растет и в неэндемичных 
регионах из-за высоких миграционных потоков из 
эндемичных стран [4]. Из-за редкости заболевания 
и неспецифической клинической картины диагнос-
тика эхинококкоза затруднена [5–7]. Для первичной 
диагностики эхинококкоза необходимо использовать 
рентгенографию органов грудной клетки, ультразву-
ковое и серологическое исследование. Исследова-
ние антител в сыворотке крови на стадии кист при 
поражении легких и печени дает положительный 
результат лишь в 70–80%. На более ранних стадиях 
развития процесса, при поражении нервной системы, 
глаз, мышечной и костной ткани, серологический 
ответ менее выражен или отсутствует. Изменения в 
биохимическом и общеклиническом анализах кро-
ви неспецифичны. Для уточняющей диагностики 
эхинококкоза рекомендуется проведение КТ, МРТ, в 
ряде случаев – диагностической лапароскопии/лапа-
ротомии. По современным представлениям, с учетом 
классификации эхинококковых кист WHO-IWGE 
(World Health Organization – Informal Working Groups 
on Echinococcosis, неофициальные рабочие группы 
по эхинококкозу ВОЗ), разработанной в 1995 г. и 
пересмотренной в 2004 и 2010 г., могут быть исполь-
зованы четыре метода ведения пациентов с эхинокок-
козом: медикаментозное лечение (бензимидазолы), 
чрескожные методы, хирургическое вмешательство, 
наблюдение и ожидание. При обнаружении эхино-
кокковых кист размером менее 3–5 см в диаметре ре-
комендуется прием альбендазола – 10–15 мг/кг/сутки 
в два приема или мебендазола – 40–50 мг/кг/сутки 
в три приема. Химиотерапию рекомендуют прово-
дить непрерывно в течение 3–6 мес. Для усиления 
эффективности албендазола иногда используют пра-
зиквантел – 40 мг/кг/сутки в течение одной недели. 
Критериями улучшения считают уменьшение перво-
начального объема кисты более 25%, расслоение обо-
лочек или их кальцификация. Полное исчезновение 
кисты наступает лишь у части пациентов, показатель 
полного выздоровления не увеличивается при боль-
шем удлинении сроков приема препарата [8–11]. 
Пос ле проведения оперативного лечения с целью 
профилактики рецидивов рекомендуется та же схема 
приема препарата, так как проведенное оперативное 
вмешательство может быть провоцирующим факто-
ром для развития «дремлющих» очагов эхинококкоза 
в других органах.

В приведенном клиническом примере исследо-
вание противопаразитарных антител и химиотерапия 
албендазолом до операции не проводились. После 
первой операции были выявлены антитела к эхи-
нококкозу в диагностическом титре, гистологичес-
ки был подтвержден эхинококкоз, в результате чего 
было проведено два курса противопаразитарной те-
рапии албендазолом.
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Таким образом, преемственность в работе дет-
ского хирурга и инфекциониста, настороженность в 
отношении паразитарных инвазий, в том числе в не 
эндемичных регионах по эхинококку, позволят вовре-
мя верифицировать заболевания, улучшить прогноз, 
уменьшить возникновение рецидивов и осложнений. 
Этому способствует также наличие клинических ре-
комендаций, регламентирующих тактику ведения де-
тей с разными вариантами течения эхинококкоза.
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тересов, связанного с публикацией статьи.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Литература / References
1. Корнеев А.Г., Тришин М.В., Соловых В.В., Кри-

вуля Ю.С., Боженова И.В. Эхинококкоз в Оренбургской 
области: эпидемиологические, иммунологические и так-
сономические аспекты // Актуальная инфектология. 2014. 
№ 4 (5). С. 46–49. [Korneev A.G., Trishin M.V., Solovykh V.V., 
Krivulya Yu.S., Bоzhenova I.V. Echinococcosis in the Orenburg 
region: epidemiological, immunological and taxonomic aspects. 
Current Infectology. 2014; 4 (5): 46–49. (In Russ.)]

2. World Health Organization website. Аvailable at: 
URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/
echinococcosis (accessed 11.02.2021).

3. Ермакова Л.А., Твердохлебова Т.И., Нагор-
ный С.А., Пшеничная Н.Ю., Болатхичев К.Х. Анализ 
заболеваемости человека ларвальными гельминтоза-
ми (эхинококкоз, токсокароз, дирофиляриоз) в Россий-
ской Федерации // Эпидемиология и вакцинопрофилак-
тика. 2017. Т. 16. № 1 (92). С. 43–46. [Ermakova L.A., 
Tverdokhlebova T.I., Nagorny S.A., Pshenichnaya N.Yu., 
Bolatkhichev K.Kh. Analysis of human morbidity with larval 
helminthiasis (echinococcosis, toxocarosis, dirofi lariasis) in the 
Russian Federation. Epidemiology and Vaccination Prevention. 
2017; 16: 1 (92): 43–46. (In Russ.)] 

4. Tersigni C., Venturini E., Montagnani C., Bianchi L., 
Chiappini E., de Martino M. et al. Should Pediatricians. 
Be Aware of Cystic Echinococcosis? A Literature Review.
DOI:10.1097/MPG.0000000000002182. https://journals.lww.
com/jpgn/Fulltext/2019/02000/Should_Pediatricians_Be_
Aware_of_Cystic.3.aspx (28 February 2022). 

5. Разин М.П., Минаев С.В., Турабов И.А., Стрел-
ков Н.С., Жидовинов А.А. Детская хирургия: учебник. 2-е 
изд., перераб. и доп. Москва: ГЭОТАР-Медиа. 2020. 704 с.: 
ил. [Razin M.P., Minaev S.V., Turabov I.A., Strelkov N.S., 
Zhidovinov A.A. Detskaya khirurgiya: Textbook. 2-nd ed., 
reprint and add. Moscow: GEOTAR-Media; 2020. 704 p. (In 
Russ.)] DOI: 10.33029/9704-5697-2-DHI-2020-1-704.

6. Minaev S.V., Razin M.P., Axelrov M.A. et al. Hydatid 
cyst morbidity in endemic regions of the Community of 
Independent States: a multicenter study. Medical News of the 
North Caucasus. 2018; 13 (3): 453–458. DOI – https://doi.
org/10.14300/mnnc.2018.13076.

7. Разин М.П., Аксельров М.А., Утенкова Е.О., Тади-
бе А.В. Проблема эхинококкоза паренхиматозных органов 
в регионах с разной эндемичностью заболевания // Вятский 
медицинский вестник. 2018. № 2 (58). С. 10–14. [Razin M.P., 
Aksel’rov M.A., Utenkova E.O., Tadibe A.V. The problem of 
echinococcosis of parenchymal organs in regions with diff erent 
endemicity of the disease. Vyatskii meditsinskii vestnik. 2018; 2 
(58): 10–14. (In Russ.)]

8. Шамсиев Ж.А., Шамсиев А.М., Тогаев И.У., Бо-
бомуродов А.Н. К лечению эхинококкоза у детей // The 
Scientifi c Heritage. 2020. № 2. С. 61–64. [Shamsiev Zh.A., 
Shamsiev A.M., Togaev I.U., Bobomurodov A.N. On the 
treatment of echinococcosis in children. The Scientifi c Heritage. 
2020; 2: 61–64. (In Russ.)]

9. Разумовский А.Ю., Смирнов А.Н., Холостова В.В., 
Аль-Машат Н.А., Степанов А.Э., Сулавко Я.П. Эхинокок-
коз печени у детей // Анналы хирургической гепатологии. 
2021. Т. 26. №. 4. С. 24–31 [Razumovsky A.Yu., Smirnov A.N., 
Kholostova V.V., Al-Mashat N.A., Stepanov A.E., Sulavko Ya.P. 
Echinococcosis of the liver in children. Annaly khirurgicheskoi 
gepatologii. 2021; 26 (4): 24–31. (In Russ.)] https://doi.
org/10.16931/1995-5464.2021-4-24-31 24–31. (27.02.22).

10. Velasco-Tirado V., Alonso-Sardón M., Lopez-
Bernus A. et al. Medical treatment of cystic echinococcosis: 
systematic review and meta-analysis. BMC Infect. Dis. 18, 306. 
https://doi.org/10.1186/s12879-018-3201-y (20.02.22).

11. Berberian G., Rosanova M.T., Inda L., Sarkis C., 
Questa H., Paulin P., Costa M., Taicz M. Echinococcosis in 
children: Experience in a tertiary care hospital outside the 
endemic area. Arch. Argent. Pediatr. 2017; 115 (3): 282–286.

УДК 615.53-002.282  DOI 10.24412/2220-7880-2022-3-103-107

РОЗАЦЕА В ПРАКТИКЕ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГА 
Рябова В.В., Евсеева А.Л., Бобро В.А., Кошкин С.В. 

ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский университет» Минздрава России, Киров, Россия 
(610027, г. Киров, ул. К. Маркса, 112), e-mail: koshkin_sergei@mail.ru

Розацеа представляет собой хроническое мультифакториальное заболевание с рецидивирующим тече-
нием и множеством триггерных факторов. Статистически данный дерматоз чаще встречается у жен-
щин в возрасте старше 40 лет с I–II фототипом по Фитцпатрику. Тактика терапии в первую очередь 
зависит от клинической картины заболевания: так, для лечения эритематотелеангиэктатического под-
типа розацеа применяются в основном наружные средства, тогда как при проявлениях фиматозного 
подтипа может потребоваться хирургическое вмешательство. В терапии папуло-пустулезной розацеа 
препаратом выбора являются антибиотики тетрациклинового ряда, при отсутствии эффективности 
которых назначается изотретиноин. Тем не менее цель лечения – не только достижение клинической 
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ремиссии, но и продление ее сроков, которое достигается посредством выявления и профилактики воз-
действия триггерных факторов. В статье представлен клинический случай папуло-пустулезной розацеа 
из собственной практики авторов. Заболевание дебютировало у молодого человека в возрасте до 20 лет. 
При первичном обращении к дерматологу были диагностированы вульгарные акне, проводилось мест-
ное и системное лечение (в том числе антибиотикотерапия препаратами тетрациклинового ряда и 
группы нитроимидазолов). На фоне резистентности дерматоза данной терапии пациенту был назначен 
системный изотретиноин курсом на 6 месяцев, в результате которого достигнута стойкая ремиссия.

Ключевые слова: папуло-пустулезная розацеа, триггерные факторы, изотретиноин.

ROSACEA. CLINICAL PRACTICE OF A DERMATOVENEREOLOGIST
Ryabova V.V., Evseeva A.L., Bobro V.A., Koshkin S.V. 

Kirov State Medical University, Kirov, Russia (610027, Kirov, Karl Marx St., 112), e-mail: koshkin_sergei@mail.ru

Rosacea is a chronic, multifactorial disease with a relapsing course and multiple trigger factors. Statistically, this 
dermatosis is more common in women over age of 40 with Fitzpatrick phototype I-II. The tactics of the therapy 
primarily depends on the clinical picture of the disease: for example, external agents are mainly used to treat the 
erythematotelangiectatic subtype of rosacea, while surgical intervention may be required for manifestations of 
the phymatous subtype. In the treatment for papulo-pustular rosacea, tetracycline antibiotics are the drugs of 
choice, in the absence of which isotretinoin is prescribed. However, the goal of treatment is not only to achieve 
clinical remission, but also to prolong its duration, which is achieved through the identifi cation and prevention 
of trigger factors. The article presents a clinical case of papulo-pustular rosacea from the authors’ practice. 
The disease debuted in a young man under 20 years of age. At the initial visit to a dermatologist, acne vulgaris 
was diagnosed, local and systemic treatment was carried out (including antibiotic therapy with tetracycline 
and nitroimidazole drugs). In the background of the patient’s dermatosis resistance to this therapy, systemic 
isotretinoin was prescribed as a 6 month course. The result of this treatment showed stable remission.

Keywords: papulopustular rosacea, trigger factors, isotretinoin.

Введение
Розацеа (или розовые угри) – хронический муль-

тифакториальный дерматоз с характерным пораже-
нием кожи центральной части лица, преимуществен-
но соответствующей зоне иннервации тройничного 
нерва. Заболевание распространено повсеместно, со-
гласно статистическим данным, максимальный уро-
вень заболеваемости зафиксирован в США (более 
16 млн больных), а также в странах Северной Евро-
пы: исторически «приливы кельтов» ассоциируются 
с жителями Скандинавии. Поражает около 10% на-
селения всего мира, в России же диагностируется у 
5% всех дерматологических больных [1, 2, 3].

Согласно статистике, наибольшая заболевае-
мость розацеа наблюдается среди представителей 
индоевропейских народов. Самая высокая фиксиру-
ется в США (более 16 млн больных) и странах Евро-
пы. Наибольший риск развития розацеа имеют лица с 
I и II фототипом кожи по Фицпатрику, в то время как 
лица азиатского и африканского происхождения реже 
подвержены данному заболеванию [2–4, 6, 7]. Таким 
образом, отмечается корреляция между риском за-
болевания и степенью «меланиновой» защиты кожи. 
Самая высокая заболеваемость розацеа отмечается в 
Северной Европе (Швеция, Дания, Финляндия, Эсто-
ния), недаром исторически заболевание именовалось 
«приливами кельтов» [3].

Розацеа диагностируется у женщин в 1,5–2 раза 
чаще по сравнению с пациентами-мужчинами. Об-
ращаемость последних с легкими формами забо-
левания минимальна, возможно, в связи с их менее 
трепетным отношением к собственному внешнему 
виду. Наиболее тяжелые формы розацеа (фимы) чаще 
всего регистрируются у мужчин [2–5].

Согласно ряду теорий, розацеа рассматривается 
как нарушение, вызванное различными факторами 

окружающей среды, заболевание, связанное с высо-
кой реактивностью сосудов, а также как состояние, 
возникающее в результате нарушения работы им-
мунной системы. Говоря об этиопатогенезе розацеа, 
нельзя не упомянуть и о генетической составляю-
щей в развитии данного дерматоза. Замечено, что 
люди с семейным анамнезом розацеа более склонны 
к развитию дерматоза [8, 9]. Предполагается, что ге-
нетически обусловленная повышенная продукция 
антимикробных пептидов и аларминов постепенно 
приводит к стойкому расширению сосудов кожи лица 
и, как следствие, формированию фоновой эритемы, 
затем присоединению воспалительной реакции, про-
являющейся папулами [10].

Реализация заболевания осуществляется под 
действием таких триггерных факторов, как горячая 
и пряная пища, алкоголь, УФ-излучение, воздействие 
на кожу высоких и низких температур окружающей 
среды, физические упражнения, стресс [1, 3, 10]. 
Кожные рецепторы, которые чрезмерно экспресси-
руются при розацеа, включают Toll-подобный ре-
цептор (TLR), нуклеотид-связывающий домен оли-
гомеризации (NOD-подобный рецептор) и несколько 
членов семейства ионных каналов транзиторных 
рецепторных потенциалов (TRP). Чувствительность 
к триггерам розацеа через усиление регуляции триг-
герных рецепторов кожи является важным моментом 
в инициации дерматоза: запускается синтез молекул 
кателицидина, калликреина, матриксных металло-
протеиназ, активных форм кислорода, окиси азота, 
цитокинов и хемокинов [1, 3, 6, 11–13]. Вазоактивные 
пептиды пищеварительного тракта, простагландин 
Е2, медиаторные вещества, компоненты калликреин-
кининовой системы и токсины влияют на тонус сосу-
дов, повышая проницаемость капилляров и вызывая 
приливы [2, 3, 14–16].
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Дискутабельным остается вопрос о взаимосвя-
зи розацеа с Demodex folliculorum и выделяемой из 
клеща бактерии Bacillus oleronius: первостепенного 
значения в этиопатогенезе розацеа клещ-железница 
не имеет, однако выявлена взаимосвязь антигенных 
белков B. oleronius со степенью выраженности вос-
палительной реакции [1, 3].

На современном этапе принято считать, что 
Demodex folliculorum первостепенного значения 
в патогенезе розацеа не имеет, однако антигенные 
белки Bacillus oleronius, которые были выделены у 
пациентов в ассоциации с клещами Demodex, стиму-
лируют воспалительный ответ у пациентов с папуло-
пустулезной розацеа [2, 3, 8].

Описание случая 
Приводим собственное клиническое наблюде-

ние.
Пациент П. 1990 г.р. обратился за дерматологи-

ческой помощью 09.09.2011.
Из анамнеза заболевания: считает себя больным 

в течение 3 лет, когда впервые стал замечать периоди-
ческое покраснение лица при физической нагрузке и 
перепадах температуры, а также психоэмоциональном 
перенапряжении. Самостоятельно не лечился. Впервые 
по данному поводу обратился к дерматологу, когда на 
лице начали появляться гнойничковые элементы. По 
поводу диагноза «вульгарные акне» получал местное 
лечение (спиртосодержащий препарат с эритромици-
ном и цинком). Через месяц ежедневного использова-
ния стал отмечать постоянное чувство жжения и стя-
гивания, на коже лица появились шелушение, стойкая 
эритема, сосудистые звездочки, количество гнойничко-
вых элементов не уменьшилось. На повторном приеме 
дерматолог рекомендовал системную антибиотикоте-
рапию (доксициклин по 0,1 дважды в сутки в течение 
двух недель, метронидазол по 0,5 дважды в сутки – 
одну неделю); наружно – 15%-ный гель с азелаиновой 
кислотой. Выраженной динамики пациент не заметил.

Объективный осмотр: состояние удовлетво-
рительное, температура тела 36,6 ๋С. Миндалины 
не увеличены, язык чистый, дыхание везикулярное, 
хрипов нет, ЧДД – 20. Хронические заболевания и 
аллергические реакции отрицает. Патологии внут-
ренних органов не выявлено.

Локальный статус на момент осмотра: патологи-
ческий кожный процесс ограниченный, островоспали-
тельного характера. На коже лица, преимущественно в 
центральной его части, очаги гиперемии розового цве-
та, выраженная инфильтрация, местами с шелушени-
ем на поверхности, множественные папуло-пустулез-
ные элементы, единичные телеангиэктазии (рис. 1). 
На коже в себорейных зонах (грудь, верхняя треть 
спины) высыпаний и следов постакне нет.

На основании клинических и анамнестических 
данных установлен Ds: L 71. Розацеа, папуло-пусту-
лезный подтип.

Пациент проконсультирован гастроэнтерологом 
(Ds: хронический поверхностный гастрит, ассоци-
ированный с H. pylori). Проведена эрадикация.

Объективное состояние на момент поступления 
без особенностей, температура тела – 36,6๋ С.

Лабораторные исследования: в общем анализе 
крови, биохимическом анализе крови, общем анализе 
мочи – изменений не выявлено.

С учетом резистентности к проводимой ранее 
терапии пациенту назначены системные ретино-

иды: изотретиноин в суточной дозе 0,65 мг/кг (по 
50 мг/сут. при массе тела 76 кг) курсом на 6 меся-
цев. Помимо этого, рекомендован профилактичес-
кий прием гепатопротекторов (адеметионин по 
400 мг/сут. в течение 2 недель каждый месяц при 
приеме изотретиноина) с ежемесячным контролем 
показателей биохимии крови (АСТ, АЛТ, билиру-
бин, щелочная фосфатаза, холестерин). Наружно – 
эмоленты, средства с содержанием солнцезащитных 
фильтров (SPF не менее 30).

В течение первых двух недель приема изотре-
тиноина пациент отметил незначительное ухудшение 
кожного процесса, а именно: усиление гиперемии и 
появление новых пустулезных элементов. Дополни-
тельно был проведен курс антибиотикотерапии (цеф-
триаксон по 1,0 в сутки внутримышечно на 7 дней). 
Еще через 2 недели лечения пациент стал отмечать 
стойкую положительную динамику. Из побочных эф-
фектов – незначительная сухость кожи и слизистых 
оболочек, лечение симптоматическое.

За 6 месяцев терапии доза изотретиноина соста-
вила 120 мг/кг массы тела. Локальный статус на мо-
мент завершения терапии: патологический кожный 
процесс разрешился, отмечается умеренная сухость 
кожных покровов, неяркая гиперемия, сохраняются 
единичные телеангиэктазии, атрофические рубцы.

Пациенту рекомендованы прием сосудоукреп-
ляющих препаратов, использование солнцезащитных 
средств, даны рекомендации по дальнейшему уходу 
за кожей лица, косметологическая коррекция рубцо-
вых изменений.

Заключение
Данный клинический случай заслуживает вни-

мания в первую очередь в связи с молодым возрастом 
пациента, который наталкивает на мысли о вульгар-
ных акне. Именно с таким диагнозом пациент полу-
чал лечение у дерматолога.

Работы о применении изотретиноина в те-
рапии розацеа встречаются в литературе с 1980-х 
годов. Эффективность его объясняется выражен-
ными антиангиогенными и противоспалительными 
(уменьшение экспрессии TLR2) свойствами [17]. 
Суточные дозировки варьируют от 0,1 до 1,0 мг/кг. 
На момент лечения описанного в статье пациента 
доза в соответствии с действующими клинически-
ми рекомендациями составляла 0,5–1,0 мг/кг/сут. 
с набором кумулятивной дозы 120 мг/кг в течение 
4–6 месяцев [18].

Целью терапии розацеа, поскольку это хро-
ническое рецидивирующее заболевание, является 
не только достижение клинической ремиссии, но и 
максимальное продление ее сроков. Мы наблюдали 
описанного пациента через 10 лет после окончания 
лечения изотретиноином. С его слов: выраженных 
эпизодов обострения, сопровождающихся папуло-
пустулезными высыпаниями, за это время не было, 
иногда на фоне эмоционального стресса или значи-
тельной физической нагрузки появлялась умерен-
ная эритема на коже лица, которая проходила само-
стоятельно (рис. 3).

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии явного или потенциального конфликта ин-
тересов, связанного с публикацией статьи.
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Рис. 1. Очаги гиперемии розового цвета, 
выраженная инфильтрация, местами с шелушением 

на поверхности, множественные папуло-
пустулезные элементы, единичные телеангиэктазии 

на коже лица

Рис. 2. Разрешение папуло-пустулезных элементов, 
неяркая гиперемия, единичные телеангиэктазии, 

атрофические рубцы

 
Рис. 3. Состояние ремиссии через 10 лет 

наблюдения
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ЗАКРЫТЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 
И ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА У НОВОРОЖДЕННЫХ
Соловьев А.Е., Бобков В.С., Зенушкин Д.В.

ФГБОУ ВО «Рязанский медицинский государственный университет имени академика И.П. Павлова» 
Минздрава России, Рязань, Россия (390026, ул. Высоковольтная, 9), e-mail: beerzombie@rambler.ru.

Произведен ретроспективный анализ данных 17 историй болезни новорожденных, у которых диагнос-
тирована закрытая травма надпочечников (11 детей), печени (5 детей) и селезенки (1 ребенок). Изучены 
анамнез, клиника, данные объективного исследования, а также лабораторные, УЗИ и компьютерные 
показатели. У всех детей имелись выраженные симптомы внутреннего кровотечения, вплоть до гемор-
рагического шока. Консервативно лечились 6 новорожденных с травмой надпочечника. Оперировано 
8 детей: 5 с травмой надпочечника, 2 – с травмой печени, 1 – с травмой селезенки. Умерло 3 детей с трав-
мой печени на этапах эвакуации. Диагноз закрытого повреждения паренхиматозных органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства – повод для экстренного перевода ребенка в хирургический ста-
ционар.

Ключевые слова: новорожденный, травма, брюшная полость, паренхиматозные органы, диагностика, опера-
тивное лечение.

CLOSED ABDOMINAL AND RETROPERITONEAL INJURIES 
IN NEWBORN
Solovyov A.E., Bobkov V.S., Zenushkin D.V.

Ryazan’ State Medical University named after Academician I.P. Pavlov, Ryazan’, Russia (390026, Ryasan’, 
Vysokovoltnaya St., 9), e-mail: beerzombie@rambler.ru

A retrospective analysis on the treatment data of 17 case histories of newborns diagnosed with closed trauma 
of the adrenal glands (11 children), liver (5 children) and spleen (1 child) was performed. The anamnesis, 
clinic, objective examination data, as well as laboratory, ultrasound and computer indicators were studied. 
All children had severe symptoms of internal bleeding up to hemorrhagic shock. 6 newborns with trauma of 
the adrenal gland were treated conservatively. 8 children were operated on: 5 with adrenal injury, 2 with liver 
injury, 1 with spleen injury. 3 children died from liver injury at the stages of evacuation. The diagnosis of closed 
damage to the parenchymal organs of the abdominal cavity and retroperitoneal space is a reason for the urgent 
transfer of a child to a surgical unit.

Keywords: newborn, trauma, abdominal cavity, parenchymal organs, diagnostics, surgical treatment. 

Введение
Травмам органов брюшной полости и забрю-

шинного пространства у новорожденных в научной 
литературе отводится явно недостаточное количество 
публикаций [1–6]. Чаще для них характерно двухмо-

ментное течение травмы: подкапсульная гематома 
и разрыв капсулы. Первый этап протекает скрытно. 
Большое значение в патогенезе травм у новорожден-
ных придают гипоксии и гипоксическим кровоизли-
яниям [2, 4, 6], а также воздействиям во время родов 
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(ручным пособиям), т.к. многие факторы родовспо-
можения порой скрываются. Это определяет трудно-
сти диагностики травмы органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства у новорожденных. 
Однако внедрение в клиническую практику совре-
менных лучевых методов значительно улучшает диа-
гностику у новорожденных многих видов повреж-
дений. Клиническая картина повреждения органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства ха-
рактеризуется симптомами кровотечения, вплоть до 
геморрагического шока. Как правило, на 2–4-е сутки 
после родов развивается клиника кровотечения. Ре-
бенок становится бледным, вялым, повышается тем-
пература до 38,5 °C, появляются одышка, беспокой-
ство. Анемия развивается не всегда.

При пальпации живота и поясничной области 
определяется хорошо пальпируемая опухоль. Живот 
вздут. Иногда у мальчиков кровотечение из травмиро-
ванного надпочечника (гематома) и брюшной полости 
опускается в мошонку. На УЗИ и компьютерных то-
мограммах подтверждается диагноз: разрыв органов 
брюшной полости или забрюшинного пространства.

Произведен ретроспективный анализ данных 
лечения 17 новорожденных детей с закрытой трав-
мой паренхиматозных органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства. Изучены анамнез, кли-
ника, данные объективного исследования, а также 
лабораторные, УЗИ, рентгенологические и компью-
терные показатели. Анализ осуществляли при по-
ступлении и в послеоперационном периоде. Изучен 
секционный материал у 3 погибших новорожденных 
с травмой печени.

В клинике детской хирургии за последние 20 лет 
мы наблюдали 11 новорожденных с закрытыми по-
вреждениями надпочечников, 5 – с травмой печени 
и 1 – с разрывом селезенки. Повреждений желудка, 
поджелудочной железы, тонкой и толстой кишки, по-
чек, мочевого пузыря мы не наблюдали.

Из 11 детей с травмой надпочечника у 5 ново-
рожденных имелась травма надпочечника справа, у 
четырех – слева и у двоих она была двусторонней. 
Мальчиков было 5, девочек – 6. Консервативно лечи-
лись 6 новорожденных (переливание крови, плазмы, 
гемостатическая терапия), в том числе и при двухсто-
ронних повреждениях надпочечников. 5 детей были 
прооперированы.

Наблюдение № 1
Новорожденный, 3750 г, к концу 2-го родового 

периода применено легкое выдавливание. Ребенок 
родился 12.08.2017 живым, розовым, громко кричит. 
28 часов спустя после родов появились бледность 
кожных покровов, рвота, стал заторможенным. Жи-
вот резко вздут, справа в подреберье пальпируется 
большое опухолевидное неподвижное образование 
без четких границ.

В роддом вызван консультант – детский хи-
рург. Состояние ребенка тяжелое, шок, бледен, 
с легким цианозом лица. А/Д – 40/0 мм рт. ст., 
пульс – 190 уд./мин. Дыхание прослушивается с 
обеих сторон. Живот мягкий, вздут. Рвота. В пра-
вом подреберье и поясничной области пальпиру-
ется неподвижное опухолевидное образование 
6х4,5 см. В правой половине мошонки – гемато-
целе. Анализ крови: гемоглобин – 70 г/л, эритро-
циты – 2,6*1012/л. На УЗИ большой инфильтрат в 
области правого надпочечника и почки. Компью-
терная томография подтвердила большую гемато-

му в области правого надпочечника. Правая поч-
ка – без признаков повреждения.

После предоперационной подготовки произве-
дена люмботомия справа. В области правого надпо-
чечника и паранефральной клетчатки определяется 
большая (6х5,5х4,3 см) гематома. Правая почка ин-
тактна. Гематома удалена, наложены гемостатичес-
кие швы. Установлен резиново-марлевый тампон. 
Тяжелое послеоперационное течение, тампон удален 
на 10-е сутки. Выздоровление.

В литературе частота разрывов печени у ново-
рожденных представлена единичными наблюдени-
ями [7–10]. Нередко (по сведениям некоторых авто-
ров) новорожденные с разрывами печени погибают 
на этапах эвакуации [11–13]. В большинстве случаев 
разрыв печени является следствием тяжелых родов с 
ручным пособием. Также разрывы печени могут воз-
никать вследствие реанимационных мероприятий, 
асфиксии, которая поддерживает подкапсульные кро-
вотечения. Повреждениям подвергаются как недоно-
шенные, так и переношенные новорожденные.

Опасными являются небольшие разрывы пече-
ни, у которых гематомы увеличиваются медленно, а 
анемия едва заметна до момента разрыва капсулы. 
Только после разрыва капсулы печени наступает ис-
тинная катастрофа [14–16].

Наблюдение № 2
Мальчик К., весом 3,5 кг, родился 03.08.2012, 

роды самостоятельные, в срок, в головном предлежа-
нии. Кефалогематома. Состояние после родов удов-
летворительное. На 4-й день состояние ухудшилось, 
ребенок заметно стал вялым, очень бледным. Погиб 
в машине скорой помощи при транспортировке в 
хирургичес кое отделение.

На вскрытии – разрыв правой доли и капсулы пе-
чени. В брюшной полости – до 200 мл жидкой крови. 

Наблюдение № 3
Мальчик, весом 4,3 кг, родился 03.12.2014 с по-

мощью ручного родовспоможения. После родов ре-
бенок розовый, дышит самостоятельно. На 2-е сутки 
появилась вялость, быстро развилась бледность кож-
ных покровов. Через 42 часа после родов переведен 
в отделение детской хирургии в тяжелом состоянии: 
бледный, стонущий, с черепно-мозговой симптомати-
кой. Общий анализ крови: эритроциты – 2,3*1012/л, 
гемоглобин – 70 г/л, свертывающаяся система крови в 
норме. Пульс почти не прощупывается, АД – 30/0 мм 
рт. ст. Живот вздут, справа притупление перкуторного 
звука от реберной дуги до паховой области. Обнару-
жено гематоцеле правой половины мошонки (рис.). 
На УЗИ органов брюшной полости диагностирован 
подкапсульный разрыв правой доли печени.

Рис. Гематоцеле справа
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Клинический случай

После предоперационной подготовки под инту-
бационным наркозом (05.12.2014) произведена сре-
динная лапаротомия. На боковой поверхности правой 
доли печени найден разрыв паренхимы 4,0х1,0х0,5 см. 
Капсула печени разорвана, в брюшной полости около 
100 мл жидкой крови. Рана печени и капсулы ушита. 
Во время операции перелито 100 мл крови. Тяжелое 
послеоперационное течение. Выздоровление.

У новорожденных травматический разрыв селе-
зенки так же, как и разрыв печени, протекает в два 
этапа и встречается редко.

Наблюдение № 4
Мальчик, весом 4,2 кг родился 29.10.2014. Ребе-

нок от 3-й беременности, роды в 40 недель с обвитием 
пуповины через естественные пути. Использовалось 
выдавливание. Оценка по Апгар – 7–8 баллов. Состо-
яние на момент рождения удовлетворительное. Ухуд-
шение состояния отмечается со 2-х суток: кожные 
покровы бледные, тахикардия, цианоз, АД – 40/0 мм 
рт. ст., пульс – 180 уд./мин. Живот вздут, мягкий, пер-
куторно – притупление в отлогих местах. На УЗИ и 
компьютерной томограмме – подкапсульный разрыв 
селезенки. Общий анализ крови – анемия (эритроци-
ты – 2,2х1012/л, гемоглобин– 70 г/л).

С диагнозом: разрыв селезенки, внутрибрюшное 
кровотечение, геморрагический шок III степени – пос-
ле предоперационной подготовки ребенок взят в опе-
рационную. На операции обнаружены разрыв парен-
химы селезенки в области ворот и у верхнего полюса, 
разрыв капсулы. В брюшной полости около 100 мл 
крови. Свежего кровотечения нет. На рану селезенки 
наложена кусочками кровоостанавливающая губка. 
Капсула селезенки восстановлена. Селезенка окутана 
латексным цилиндром от перчатки, который выведен 
на кожу. На 2-й день после операции и стабилизации 
гемодинамических показателей переведен в реанима-
ционное отделение областного центра. Ребенок в те-
чение 5 суток находился на аппарате искусственной 
вентиляции легких. Внутреннего кровотечения нет. 
Оригинальный цилиндр-дренаж удален. После нор-
мализации показателей гемодинамики, уменьшения 
потребности в респираторной поддержке был эксту-
бирован. Проводились антибактериальная терапия, 
поддержка симпатомиметиками. Так как явление па-
реза кишечника было маловыраженным и имелись 
перспективы для начала энтеральной нагрузки, про-
водилось частичное парентеральное питание. По-
сле полной стабилизации функций был переведен на 
дальнейший этап выхаживания. Выписан 24.11.2014 с 
выздоровлением. Общий анализ крови: гемоглобин – 
120 г/л, эритроциты – 3,5х1012/л.

Обсуждение
Повреждения надпочечников, ввиду обильно-

го кровоснабжения, сопровождаются массивным 
кровотечением в околопочечную клетчатку с пер-
форацией оболочки надпочечника и возможным 
попаданием крови в брюшную полость. Причины 
повреждения надпочечника связаны с родовой трав-
мой, асфиксией, применением разного рода трав-
матизирующих реанимационных попыток. Правый 
надпочечник повреждается чаще, что объясняется 
сдавлением надпочечника между ребрами и пече-
нью, а также тем, что венозная кровь из правого 
надпочечника выпадает в более широкую v.renalis, 
чем более узкую слева. Поэтому источник кровоте-
чения справа более мощный.

Повреждения печени у новорожденных встре-
чаются реже, чем повреждения надпочечников. Чаще 
травмы печени протекают в виде двухмоментных кро-
вотечений. Правая доля печени повреждается чаще 
левой. Ребенок рождается здоровым, как правило, 
после ручного родовспоможения. Затем, через трое-
четверо суток, наступает резкое ухудшение состояния 
с коллапсом, бледностью кожных покровов, одышкой, 
рвотой, тахикардией, падением артериального давле-
ния. Живот у новорожденного вздут, иног да можно 
выявить притупление перкуторного звука в правой 
половине живота. Общий анализ крови – анемия.

Повреждения селезенки у новорожденных бы-
вают редко, так как орган более мобилен по сравне-
нию с печенью.

Лечение травм надпочечников предпочтитель-
но консервативное, однако у 50% новорожденных 
с травмой надпочечников проводится оперативное 
вмешательство. Травмы печени и селезенки всегда 
требуют хирургического лечения.

Заключение
Закрытые повреждения паренхиматозных орга-

нов брюшной полости и забрюшинного пространства 
у новорожденных встречаются редко. Чаще повреж-
дается надпочечник, реже – печень и селезенка. Диаг-
ноз травмы паренхиматозного органа у новорожден-
ных – повод для экстренного перевода ребенка в 
хирургический стационар.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии явного или потенциального конфликта ин-
тересов, связанного с публикацией статьи.
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Максим Петрович Разин родился 20 августа 1972 
года в г. Кемерово в семье врачей. После обучения в 
средней школе г. Сальска Ростовской области другие 
варианты, кроме поступления на педиатрический фа-
культет медицинского института, не рассматривал. 
После окончания в 1995 г. Кировского ГМИ поступил 
в ординатуру по детской хирургии этого вуза, уже на 
втором году ординатуры начал работать по совмес-
тительству ассистентом кафедры детской хирургии 
и ординатором хирургического отделения КОДКБ. 
После ординатуры работал детским хирургом Об-
ластной детской клинической больницы г. Кирова, а 
с сентября 1998 года – в Кировском государственном 
медицинском институте; сначала – ассистентом, по-

том доцентом кафедры детской хирургии, совмещая 
с практической работой в хирургическом отделении, 
с 2009 года и по настоящее время – заведующим ка-
федрой детской хирургии. Трудился заместителем 
декана лечебного факультета, деканом по работе со 
студентами сверхпланового приема, научным руко-
водителем НОМУС Кировской ГМА, президентом 
ассоциации выпускников, деканом педиатрического 
факультета. В 2017 г. назначен проректором по науч-
ной, инновационной работе и связям с практическим 
здравоохранением.

Разин М.П. активно занимается научной рабо-
той. Первый на вятской земле доктор наук и первый 
профессор детской хирургии. Является автором бо-
лее 450 научных и учебно-методических работ (из 
них – 10 монографий, более 40 учебных пособий для 
студентов и врачей, половина из которых издана с 
федеральными грифами, в том числе в центральных 
издательствах страны и за рубежом). Автор федераль-
ного учебника «Детская хирургия», выдержавше-
го 2 издания (2018 г. и 2020 г.). Это первый случай 
в истории отечественной детской хирургии, начиная 
с имперского периода, когда национальный учебник 
был написан не столичной профессурой. Автор 35 па-
тентов и свидетельств о регистрации программ для 
ЭВМ. Постоянный участник и докладчик, сопред-
седатель секций российских съездов и конференций 
по детской хирургии, оператор и модератор между-
народных мастер-классов, Максим Петрович активно 
приглашается в качестве официального оппонента 
на защиты кандидатских и докторских диссертаций. 
В 2021 г. впервые на вятской земле провел Российский 
симпозиум детских хирургов с международным уча-
стием «Осложнения острого аппендицита у детей» и 
Всероссийскую («Всесоюзную») конференцию СНО 
по детской хирургии. Под его научным руководством 
защищены 3 кандидатские диссертации, еще 3 кан-
дидатские и 1 докторская выполняются в настоящее 
время. Благодаря научным изысканиям профессора 
М.П. Разина и работам его учеников Кировская школа 
детской хирургии признана ведущей в ПФО. Максим 
Петрович является членом Центральной аттестаци-
онной комиссии Минздрава РФ в ПФО (г. Самара), 
диссертационного совета 21.2.052.02 (г. Пермь), на-
учного совета Российской ассоциации детских хирур-
гов. Кроме того, он увлекается музыкой, литературой 
и верховой ездой, имеет всероссийскую известность 
как поэт. М.П. Разин – признанный в стране лирик, 
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яркий прозаик, многообещающий драматург. Автор 
5 художественных книг, отец 4 детей.

Им были впервые разработаны и внедрены в 
практику критерии иммуногенетической дифферен-
циальной диагностики врожденных обструктивных 
уропатий, пиелоэктазии, врожденного гидронефроза, 
обструктивного пиелонефрита у детей; проведение 
иммунологической диагностики у больных данных 
категорий, выявлены стадийные закономерности им-
мунологических нарушений и предложены ориги-
нальные инновационные методы их коррекции. Кроме 
того, М.П. Разиным были внедрены методы топикаль-
ного консервативного лечения воспалительных забо-
леваний мягких тканей у детей в стадию инфильтра-
ции; наложения оптимального цистоеюноанастомоза 
при лечении кист поджелудочной железы у детей; ми-
ни-инвазивного пункционного лечения изолирован-
ных кист почек у детей, использования тромбодина-
мики, с целью оптимизации лечебных мероприятий у 
больных осложненным аппендицитом и др.

На посту проректора М.П. Разину удалось до-
биться значительных результатов. Были открыты 
новые научные структурные подразделения, Центр 
клинических исследований университета на поря-
док нарастил объемы своей работы, стал одним из 
лучших в РФ. Профессор Разин стал заместителем 
главного редактора журнала «Вятский медицин-
ский вестник» (входит в Перечень ВАК) и добился 
существенного повышения ИФ журнала до уровня 
высокорейтингового. Проректор Разин создал науч-
но-практический журнал «Медицинское образование 
сегодня», который становится все более авторитет-
ным в научно-образовательной среде. В последние 
годы Кировский ГМУ добился самых высоких в сво-

ей истории научных, публикационных, наукометри-
ческих результатов (объем научных изысканий на 
1 НПР университета вырос в 6,3 раза, наукометричес-
кие показатели – в 2–9 раз).

За безупречный труд Максим Петрович не-
однократно поощрялся руководством. Награжден 
грамотой Кировской ГМА (2007); «Лучший молодой 
ученый» Кировской ГМА (2007), почетной грамотой 
департамента здравоохранения Кировской области 
(2013); дважды лауреат премии Docendo discimus Ко-
ординационного совета по медицинскому и фарма-
цевтическому образованию вузов России «За лучшее 
учебное издание для студентов» (2013, 2021); лауреат 
премии Кировской области в области здравоохране-
ния (2014), награжден почетной грамотой Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации (2015), 
был признан «Лучшим ученым Кировского ГМУ» 
(2015, 2018, 2020), а руководимая им кафедра стала 
«Лучшей по научно-исследовательской работе» в 
университете (2015, 2021). Вятской торгово-про-
мышленной палатой М.П. Разину присвоено почет-
ное звание «Лучший по профессии» (2016). Был от-
мечен занесением на Доску почета муниципального 
образования «Город Киров» (2017). Пользуется за-
служенным уважением у студентов, коллег, сотруд-
ников университета и детских хирургов всего пост-
советского пространства.

Руководство университета, научная часть, 
сотрудники кафедры детской хирургии, редакция 
журнала «Вятский медицинский вестник» сер-
дечно поздравляют юбиляра и желают ему еще 
множества свершений во благо Кировского ГМУ и 
оте чественной детской хирургии!
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