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УВАЖАЕМЫЕ  КОЛЛЕГИ!

В сфере деятельности Совета молодых ученых широкий 
спектр задач. Приоритетными из них являются содействие 
профессиональному росту молодых исследователей, раз-
витие научных инициатив и  инновационной деятельности, 
поддержка межвузовских и  международных связей. Клю-
чевым звеном, объединяющим эти усилия, являются Аспи-
рантские чтения «Молодые учёные — медицине» — конфе-
ренции дипломированных специалистов, работающих над 
кандидатскими диссертациями.

Сегодня перед молодыми  учеными СамГМУ открывает-
ся множество возможностей для реализации своих научных 
проектов. В университете созданы научно-образовательные 
центры, международные лаборатории, внедряются передо-
вые образовательные технологии, многие из которых разра-
ботаны в СамГМУ. 

Перед вами открыт целый мир: вы можете получить зарубежный научный и клинический 
опыт, выбрав для стажировок университеты и клиники Европы. Мы будем развивать сетевые 
формы обучения с ведущими российскими вузами и международные образовательные програм-
мы с перспективой получения «двойных» дипломов. В структуре СамГМУ появятся несколько 
международных научно-образовательных центров: по фармации и биотехнологиям, по социогу-
манитарным проблемам.

Самарский государственный медицинский университет стабильно входит в пятерку луч-
ших медицинских вузов России, в 50 лучших вузов в России, имеет сильный кадровый и науч-
ный потенциал. Но мы должны очень быстро развиваться, чтобы подниматься в международ-
ных рейтингах. Этому будет способствовать создание на базе университета крупных научных 
междисциплинарных центров превосходства с формированием передовых исследовательских 
групп по приоритетным областям исследований. Среди них: нейронауки, технологии вирту-
альной и дополненной реальности, искусственный интеллект, генетические исследования, био-
технологии и многое другое. Это те сферы, где вам – молодому поколению ученых – предстоит 
совершать научные прорывы.

Молодые люди сегодня активно взаимодействуют с информационными технологиями. Имен-
но сфера разработок в области цифровой медицины является сильной стороной Самарского госу-
дарственного медицинского университета.

Молодые ученые, которые работают над созданием медицинских изделий и оборудования, 
получают доступ к ресурсам вузовского научно-производственного Технопарка – единственной 
индустриальной площадке среди медицинских вузов России.

Мы расширяем взаимодействие с промышленными предприятиями в цепочке: идея – опыт-
ный образец – серийное производство – трансфер на рынок.

И здесь у нас задача одна: создавать инновационные продукты, не имеющие аналогов в России 
и за рубежом.

Медицина сегодня является той сферой, которая вбирает в себя знания и технологии из раз-
личных отраслей. Поэтому выпускники СамГМУ, изучая информационные технологии  – ней-
рокомпьютерные интерфейсы, big  data, технологии виртуальной и дополненной реальности  – 
смогут работать во многих отраслях экономики. Занимайтесь наукой смело и дерзко, будьте 
ответственными и целеустремленными, тогда вас ждут большие перспективы и открытия, успех 
и признание.

Ректор СамГМУ, профессор РАН А.В. Колсанов
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УВАЖАЕМЫЕ  КОЛЛЕГИ!

Студенческое научное общество и Совет молодых ученых, 
объединяют одаренную, стремящуюся заниматься наукой моло-
дежь. На протяжении многих лет ежегодная научно-практиче-
ская конференция с международным участием «Аспирантские 
чтения» является объединяющей площадкой, где молодым учё-
ным можно заявить о себе. Конференция проводится совмест-
но с Министерством здравоохранения Самарской области и 
Самарской ассоциацией врачей. С каждым годом расширяется 
её география, приезжает все больше иногородних и зарубежных 
ученых, возрастает качество и спектр  тем. 

Научная жизнь в университете многогранна: от студен-
ческих научно-исследовательских работ до многоплановых 
исследований авторитетных ученых. На всех этапах молодые 
ученые получают поддержку. Молодежь продолжает традиции, 
заложенные основателями научно – педагогических школ уни-

верситета. Преемственность и развитие системы наставничества - важнейшая особенность СамГМУ, 
который отличается сильным профессорско-преподавательским составом, готовящим медицинских 
специалистов для Самарского региона и всего Поволжья. Сегодня в университете работают 750 пре-
подавателей, 83% из которых имеют ученые степени и звания.

В этом году Самарский государственный медицинский университет отметил 100-летний юбилей, а 
в 2020-м мы будем праздновать 90-летие Клиник СамГМУ, которые являются уникальной клинической 
базой для подготовки молодых специалистов и стартовой площадкой для выполнения клинических на-
учно-исследовательских работ. Кроме того, вузовские Клиники – пилотная площадка по использованию 
в лечебном процессе инновационных информационных технологий, созданных учеными университета, 
которые потом внедряются в других лечебных учреждениях.

В 2017 году по итогам конкурса Министерства образования и науки России СамГМУ признан 
университетским центром инновационного и технологического развития Самарской области. Это и 
признание заслуг вуза, и большая ответственность. Ведь перед нами стоит задача - готовить врачей 
и ученых нового поколения, развивать инновационные конкурентоспособные технологии, востребо-
ванные в сфере здравоохранения.

Система работы с талантливой молодежью постоянно развивается. Поддержку молодым ученым ока-
зывает и вузовский Стартап-центр, тесно взаимодействующий с Центром молодежного инновационного 
творчества «IT-медицина» и продвигающий научные проекты талантливой молодежи.

В регионе развивается инновационная инфраструктура. По инициативе Самарского государствен-
ного медицинского университета в 2014 г. был создан инновационный территориальный кластер меди-
цинских и фармацевтических технологий Самарской области, в состав которого вошли ведущие вузы, 
научно-исследовательские институты, лаборатории, бизнес-структуры, производственные корпорации и 
промышленные предприятия, региональные профильные министерства. Создается региональный Науч-
но-образовательный центр. Ставится задача создания НОЦа федерального уровня. Это одна из важней-
ших стратегических задач для правительства Самарской области, университетов и предприятий реального 
сектора экономики. Губернатор Самарской области Дмитрий Игоревич Азаров уделяет этой теме особое 
внимание. Создание НОЦ – это не только развитие исследовательской и инновационной инфраструктуры, 
но и тысячи высокотехнологичных рабочих мест для молодых ученых.

Чем больше площадок, которые объединяют талантливую молодежь, тем больше возможностей разви-
вать междисциплинарные и межотраслевые проекты.

Конференция «Аспирантские чтения» - одна из таких площадок. Она объединяет аспирантов, орди-
наторов, преподавателей, практических врачей и организаторов здравоохранения.  

Желаю всем участникам конференции научных побед, прорывных разработок и новых свершений!

Президент СамГМУ, академик РАН, 
лауреат Государственной премии РФ 
и трижды лауреат премии Правительства РФ, 
заслуженный деятель науки РФ, профессор  Г.П. Котельников
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История Совета молодых ученых Самар-
ского государственного медицинского уни-
верситета началась в 197 3 году, когда появи-
лось первое объединение молодых людей   – 
выпускников Студенческого научного обще-
ства, активно занимающихся наукой.

В 2003 году из объединения молодых уче-
ных единомышленников уже образовалась 
полноценная структура – Совет молодых уче-
ных, которую возглавил д.м.н., доцент кафедры 
общей хирургии с курсом оперативной хирур-
гии СамГМУ А.В. Колсанов. Деятельность со-
вета была многогранна: распространение по 
кафедрам вуза информации о различных фо-
румах, конкурсах, выставках, в которых мог-
ли принять участие молодые ученые; работа 
с инновационными проектами и, разумеется, 
организация конференций. 

В декабре 2004 г. Совет молодых ученых 
принимал участие в конференции «Малый 
бизнес в Самарской области: состояние, тен-
денции, проблемы и направления развития» 
при поддержке губернатора Самарской обла-
сти К.А. Титова и председателя Правительства 
Самарской области С.А. Сычева. Инноваци-
онные проекты СамГМУ были поданы в базу 
данных инновационных проектов Министер-
ства промышленности, энергетики и техно-
логий Самарской области (ноябрь 2004 г.) и 
в Самарский научно-инновационный центр 
«Перспектива». Научно-технические разра-
ботки СамГМУ вошли в информационно-ана-
литический сборник «Инновации и научно-
технические разработки Самарской области» 
(декабрь 2004 г.).

В апреле 2005 г. Председателем Совета 
молодых ученых стал молодой ученый-хи-
рург Клиник СамГМУ Б.И. Яремин, который 

внёс вклад в 3-ю Окружную ярмарку бизнес-
ангелов и инноваторов ПФО «Российским 
инновациям — российский капитал», кото-
рая проходила в г. Самаре под патронатом ап-
парата полномочного представителя Прези-
дента РФ в Приволжском федеральном окру-
ге при участии Министерства образования 
и науки Российской Федерации и ТПП РФ. 
Вуз представил одиннадцать инновационных 
проектов, два из которых стали победителя-
ми конкурса.

С 2000 г. силами молодых ученых организу-
ется ежегодная межрегиональная конференция 
«Аспирантские чтения» с изданием сборника 
статей и тезисов. В рамках ежегодной Между-
народной конференции молодых ученых «Ак-
туальные проблемы современной науки» СМУ 
была организована секция «Медицина и фар-
мация» с изданием сборника статей.

Вокруг конференции «Аспирантские чте-
ния» объединяются аспиранты, клинические 
интерны и ординаторы, преподаватели, прак-
тические врачи и организаторы здравоохра-
нения с целью поделиться результатами своих 
исследований и почерпнуть новые научные 
знания. Первая научная конференция моло-
дых ученых имела межвузовский статус, уча-
ствовали в ней немногим более 100 человек. В 
рамках ее проведения было отмечено возрас-
тание интереса специалистов последипломно-
го уровня образования к научно-исследова-
тельской работе. Повышение активности дис-
сертантов – благоприятная тенденция в раз-
витии университета, так как свидетельствует 
об интеграции науки в процесс обучения, о 
востребованности знаний и опыта научных 
руководителей.  В 2003 году «Аспирантские 
чтения» перешли на новый уровень  – все-

ОТ СОВЕТА 
МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ 

К ЕДИНОМУ 
МОЛОДЕЖНОМУ 

НАУЧНОМУ 
ПРОСТРАНСТВУ
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российский. Самарский государственный 
медицинский университет гостеприимно от-
крыл двери для аспирантов и соискателей 
со всех уголков страны. Пятые, юбилейные 
«Аспирантские чтения – 2004» приняли 34 ву-
за-участника, 8 секций, распахнувших свои 
двери навстречу молодым ученым. Многие 
доклады, сделанные на конференции, были за-
вершенными научными трудами, готовыми к 
защите диссертационными исследованиями, 
а выступления на секции – хорошей возмож-
ностью отрепетировать научный доклад к за-
щите. С 2005 года дополнительно к программе 
и сборнику конференции «Аспирантский чте-
ния» стал издаваться журнал «Аспирантский 
вестник», который в настоящее время входит 
в перечень рецензируемых научных изданий, 
рекомендуемых ВАК для опубликования ос-
новных научных результатов диссертацион-
ных исследований. 

Новый этап в жизни Совета молодых уче-
ных начинается с 2013 года, когда председате-
лем стала молодой ученый нашего универси-
тета Н.С. Козлова, в должности куратора Со-
вета молодых ученых выступил профессор ка-
федры неврологии и нейрохирургии В.А. Ка-
линин, при которых Аспирантские чтения 
вышли на международный уровень, стали 
проводится день аспиранта и день науки. 

Спустя 5 лет в 2018 г. председателем Совета 
молодых ученых был избран молодой ученый, 
в течение 5 лет возглавлявший Студенческое 
научное общество, ассистент кафедры общей 
гигиены А.К. Сергеев. Обязанности куратора 
Совета молодых ученых были возложены на 
заведующего кафедрой фармакологии, д.м.н. 
Е.Н. Зайцеву. 

На сегодняшний день СМУ — это посто-
янно действующий коллегиальный совеща-
тельный орган при ректоре университета. Он 
состоит из молодых ученых, активно участву-
ющих в научно-исследовательской и органи-
зационной работе. Научная жизнь в СамГМУ 
ярка и многогранна: от студенческих научно-
исследовательских работ до серьезных много-
плановых исследований ученых с мировой 
известностью. Главенствующую роль играет 
преемственность в проведении научных ис-
следований в СамГМУ: в одной команде над 
проектом могут работать ученые разных уров-
ней подготовки — студенты, аспиранты, орди-
наторы, врачи. 

В настоящее время перед Советом постав-
лена важная цель — создание единого, согла-
сованно действующего молодежного научного 
пространства в Самарском государственном 
медицинском университете. И для достиже-
ния этой цели СМУ решает следующие задачи: 
пропаганда и популяризация научной деятель-
ности в молодежной среде; содействие в повы-
шении уровня научной подготовки молодежи 
и качества приобретаемых знаний; организа-
ция и координация работы молодых ученых 
по базовым направлениям научных исследо-
ваний СамГМУ; своевременное информиро-
вание о запланированных внутривузовских, 
областных, региональных, Всероссийских и 
международных научных конференциях, кон-
курсах, выставках и т.д. и о возможности уча-
стия в них;  участие в организации научных 
конференций, симпозиумов, семинаров и про-
чих научных мероприятий; содействие в опу-
бликовании и внедрении в практику резуль-
татов научных исследований;  налаживание и 
расширение контактов с научной обществен-
ностью вузов России, стран ближнего и даль-
него зарубежья; содействие в представлении 
научных работ для участия в конкурсах на со-
искание грантов, именных стипендий, премий 
и других форм морального и материального 
поощрения; 

Имея хорошо слаженную и четко рабо-
тающую систему, СМУ работает как единый 
организм, способный адекватно реагиро-
вать на современные вызовы молодежного 
общества. 

Учитывая приоритетные направления, 
указанные в Указе Президента РФ от 07.05.2018 
г. №204 «О национальных целях и стратегиче-
ских задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года», программа развития 
молодежной науки в СамГМУ направлена на 
решение следующих задач: 

1. Подготовка кадрового научного резерва;
2. Повышение научной и инновационной 

активности молодежи;
3. Повышение уровня межвузовской и 

международной интеграции. 
Принципиально важно, что молодежная 

наука в Самарском государственном меди-
цинском университете с каждым годом, при-
обретая инновационный характер, становит-
ся все более конкурентоспособной. Именно 
это направление является отправной точкой 
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для решения важнейших задач СМУ СамГМУ 
по отбору наиболее талантливой молодежи, 
которая могла бы в будущем достойно пред-
ставлять научно-педагогический потенци-
ал Университета. Разумеется, это заслуга не 
только молодежи, но и их учителей, а также 
ректората, рассматривающего молодежную 
науку как одно из приоритетных направле-
ний развития вуза. 

Так, в целях реализации современной 
корпоративной системы подготовки высоко-
образованных, конкурентоспособных, квали-
фицированных специалистов на территории 
Приволжского федерального округа на базе 
организаций участников для нужд региональ-
ного здравоохранения, создания эффективной 
инновационной системы непрерывного меди-
цинского образования и интеграции в обра-
зовательный и лечебный процесс результатов 
научно-инновационной деятельности в 2017 г. 
по инициативе Самарского государственного 
медицинского университета было подписано 

положение о Совете студентов и молодых уче-
ных научно-образовательного кластера «Ниж-
неволжский» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. ССМУ НОМК «Ниж-
неволжский» представляет интересы студен-
тов и молодых учёных, способствует повыше-
нию качества подготовки аспирантов, соис-
кателей, ассистентов, студентов, являющихся 
основой будущего научного, учебного и лечеб-
ного кадрового потенциалов высших учебных 
заведений. 

Практическая деятельность СМУ нагляд-
но иллюстрирует, что в СамГМУ в едином, 
неразрывном комплексе реализуется учеб-
ный, научный, лечебный и воспитательный 
процесс, что там есть талантливая молодежь, 
и уже через несколько лет совместный труд 
Учителя и Ученика принесет щедрые плоды 
в виде высококвалифицированных специ-
алистов, ученых, педагогов, организаторов ме-
дицинской науки и практики, любящих свою 
профессию.

Куратор Совета молодых ученых, 
заведующая кафедрой фармакологии имени 
заслуженного деятеля науки РФ 
профессора А. А. Лебедева,
д.м.н., доцент  Е.Н. Зайцева

Председатель Совета молодых
ученых СамГМУ, ассистент 
кафедры общей гигиены А.К. Сергеев
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Секция 1
ХИРУРГИЯ, ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ

Аннотация: одной из актуальных про-
блем современной хирургии являются после-
операционные осложнения. Многие из них 
отягощают состояние пациентов и  трудно 
поддаются лечению, что приводит к  значи-
тельному увеличению продолжительности 
госпитализации, а  иногда и  к  летальному 
исходу. Именно к таким осложнениям отно-
сятся острые перфоративные язвы тонкой 
кишки послеоперационного периода. Только 
ранняя диагностика и своевременное хирур-
гическое вмешательство повышают вероят-
ность успешного лечения больных с  этими 
осложнениями.

Ключевые слова: острые перфоративные 
язвы тонкой кишки; перитонит; клинико- ла-
бораторная диагностика

Введение. На  сегодняшний день отмеча-
ется рост числа послеоперационных ослож-
нений (6). По данным отечественных авторов, 
после хирургических вмешательств на органах 
брюшной полости и  малого таза в  0,3–8,6 % 
случаев развиваются осложнения, требую-
щие повторного оперативного лечения, при-
чем среди таких больных отмечается высокие 
показатели летальности  – 23,6–71,2 % (1, 4). 
Острым перфоративным язвам тонкой кишки 
послеоперационного периода на сегодняшний 
день посвящены лишь единичные статьи (2, 5), 
однако данная проблема заслуживает особого 
внимания из–за увеличения частоты их встре-

чаемости в последние годы и высокой леталь-
ности при их развитии – до 74,2 % (3).

Цель исследования. Выявить основные 
клинические проявления острых перфоратив-
ных язв тонкой кишки и  изменения лабора-
торных показателей при их развитии.

Материал и методы исследования. В ос-
нову исследования легли результаты лечения 
62 пациентов, у  которых после проведенных 
операций на органах брюшной полости и ма-
лого таза развились острые перфоративные 
язвы тонкой кишки. Для статистической обра-
ботки применялась программа R версии 3.4.1.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. После оперативного лечения основного 
заболевания сроки возникновения острых 
перфоративных язв тонкой кишки у пациен-
тов были достаточно вариабельны  – от 2 до 
28 суток послеоперационного периода. Од-
нако в  половине случаев (53,2 %) язвы тон-
кой кишки развивались с 4 по 10 сутки после 
хирургического вмешательства. Интересно 
отметить, что самый информативный сим-
птом  – поступление тонкокишечного отде-
ляемого по дренажам из брюшной полости 
или из послеоперационной раны встречался 
только в  56,8 % случаев их развития, а  по-
ложительные симптомы раздражения брю-
шины еще реже  – в  27,0 %. Намного чаще 
единственными клиническими проявления-
ми перфораций тонкой кишки были только 
нарастающие боли в животе – 78,0 % или вы-
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раженное снижение перистальтики вплоть до 
пареза кишки – 63,5 %.

Анализ данных клинических и биохимиче-
ских анализов крови показал следующее: в день 
развития острых перфоративных язв тонкой 
кишки отмечались лейкоцитоз – 14,3±8,2*109/л, 
снижение показателей уровня эритроцитов 
и гемоглобина до 3,1±0,7*1012/л и 93,2±19,4 г/л 
соответственно, были выражены гипопроте-
инемия  – 42,7±6,7 г/л и  гипоальбуминемия  – 
20,1±4,8 г/л. Однако до формирования острых 
перфоративных язв показатели клинических 
анализах были следующими: уровень лейко-
цитов был  – 12,9±8,9*109/л (p=0,407), эритро-
цитов – 3,3±0,7*1012/л (p=0,337), гемоглобина – 
98,4±19,3 г/л (p=0,216). Достоверных измене-
ний лабораторных показателей обнаружено 

не  было, а  лейкоцитоз и  анемия у  пациентов 
имелись еще на доперфоративном этапе, и сте-
пень их нарастания при развитии перфорации 
можно охарактеризовать лишь как тенденцию.

Факторный анализ с ротацией varimax по-
казал мощные корреляционные связи между 
случаями лечения, когда госпитализация за-
кончилась выпиской, и более высокими уров-
нями лейкоцитоза и  общего белка при раз-
витии острых перфоративных язв тонкой 
кишки, гемоглобина в  исходе заболевания, 
нормальными уровнями тромбоцитов при 
и после развития острых перфоративных язв 
тонкой кишки и  в  исходе заболевания. Кро-
ме того, ожидаемо выявлена обратная связь 
между повышением уровня прокальцитонина 
и выздоровлением пациентов (Таблица 1).

Таблица 1
Взаимосвязи между исходом больных и показателями лабораторных 

исследований в различные периоды госпитализации

Показатель Факторные нагрузки

Исход- выздоровление 0,897

Лейкоцитоз при развитии перфорации тонкой кишки 0,963

Гемоглобин в исходе заболевания 0,769

Тромбоциты при развитии перфорации тонкой кишки 0,785

Тромбоциты после развития перфорации тонкой кишки 0,731

Тромбоциты в исходе заболевания 0,910

Общий белок 0,782

Прокальцитонин — 0,615

Выводы. Таким образом, для острых пер-
форативных язв характерна стертая клини-
ческая картина, не  соответствующая перфо-
рации полого органа. Лабораторная картина 
так же не  имеет патогномоничных маркеров. 
Вспомогательное значение может иметь мони-
торинг показателей клинических и  биохими-
ческих анализов крови оперированных боль-
ных. В целом следует отметить необходимость 
настороженности хирургов в отношении этих 
редких, но грозных осложнений.
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Abstract: one of the most significant 
problems of modern surgery is postoperative 
complications. Many of them so aggravate the 
condition of patients and are difficult to treat, 
which lead to a significant increase in the length 
of hospitalization and death. Acute perforated 
ulcers of the small intestine of the postoperative 

period are one of this complication. Early 
diagnosis and timely surgical intervention is 
the only key to successful treatment of these 
patients.
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Аннотация: в данной статье рассмотрены 
показатели суммарной спонтанной электри-
ческой активности головного мозга и  регио-
нарного мозгового кровотока (рМК) у пациен-
тов с  окклюзией внутренней сонной артерии 
(ВСА). Проанализированы результаты дина-
мики на ранней стадии у двух групп пациентов 
после наложения экстра–интракраниального 
микрохирургического анастомоза по данным 
электроэнцефалограммы.
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Введение. Стеноз сонных артерий являет-
ся причиной ишемического инсульта в 26–30 % 
случаев [1]. Описан патогенез, факторы риска 
и методы лечения больных со стенозом сонных 
артерий, однако практически не изучено тече-
ние болезни при окклюзии [7]. Односторонняя 
или двусторонняя окклюзия внутренней сон-
ной артерии (ВСА) выявляется в 6–15 % случа-
ев при инсульте [3]. Смертность при окклюзии 
в острый период составляет 16–55 % [4]. Несмо-
тря на сообщения о развитии ипсилатерального 
инсульта, долгое время считалось, что окклю-
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зия  – стабильное состояние, при котором не-
возможна эмболия в дистальное русло [2]. По-
этому не проводилось длительного наблюдения 
за пациентами с  окклюзией ВСА. Повторное 
развитие неврологического дефицита в бассей-
не окклюзированной ВСА объяснялось распро-
странением тромбоза на Виллизиев круг; цере-
бральной гипоперфузией эмболией из общей 
и  наружной сонной артерии, из проксималь-
ной и дистальной культи ВСА или из контрала-
теральной сонной артерии по коллатеральным 
сосудам [5]. До последнего времени считалось, 
что реканализации при хронической окклюзии 
ВСА не  происходит. Был опубликован мате-
риал лишь о  нескольких случаях спонтанной 
реканализации в отдаленном периоде. Однако 
проведенные исследования показали, что река-
нализация ВСА встречается чаще, чем принято 
считать, и, по данным разных авторов, состав-
ляет 2,3–11 % [6]. Уже сейчас можно говорить 
о  включении динамического наблюдения за 
зоной окклюзии в  протокол лечения больных 
с окклюзией ВСА. Спонтанная реканализация 
ВСА с высокой степенью остаточного стеноза 
бифуркации общей сонной артерии позволяет 
выполнить каротидную эндартерэктомию или 
стентирование. В настоящее время дискутиру-
ются возможность и  необходимость хирурги-
ческого лечения таких больных.

Цель исследования. Оценка динамики 
показателей суммарной спонтанной электри-
ческой активности головного мозга и  регио-
нарного мозгового кровотока (рМК) у пациен-
тов с  окклюзией внутренней сонной артерии 
(ВСА) на ранних сроках после наложения экс-
тра–интракраниального микрохирургическо-
го анастомоза (ЭИКМА).

Материал и методы исследования. Обсле-
довано 30 пациентов с окклюзионно–стенотиче-
ским поражением ВСА: 1) 15 человек (возраст: 
50–57 лет) с окклюзией левой ВСА (по данным 
церебральной ангиографии). 2) 15 человек (воз-
раст: 51–62 лет) с окклюзией правой ВСА. Во всех 
наблюдениях окклюзия правой ВСА сочеталась 
со стенозом левой ВСА. В анамнезе у всех паци-
ентов отмечались острые нарушения мозгового 
кровообращения по ишемическому типу в бас-
сейне средней мозговой артерии (СМА) соответ-
ственно стороне окклюзии ВСА. Электроэнце-
фалограмму (ЭЭГ) регистрировали на установке 
«Нейрон–Спектр – 5/ВП, фирмы “НейроСофт” 
(Россия) согласно международным рекоменда-

циям. Для локализации эквивалентных диполь-
ных источников (ЭДИ) патологической актив-
ности применялась программа BrainLoc. Ис-
пользовалась модель одного подвижного дипо-
ля. Учитывались источники с  коэффициентом 
дипольности 95 и выше. В большинстве случаев 
применялась фильтрация с полосой исследуемо-
го феномена. Однофотонную эмиссионную ком-
пьютерную томографию (ОФЭКТ) выполняли 
на двухдетекторных ротационных гамма–каме-
рах DST–Xli, Infi niaII («Generalelectric», США). 
Для оценки цереброваскулярного резерва (ЦВР) 
проводили пробу с диакарбом.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. По данным ЭЭГ при обследовании паци-
ентов на 10–13 сутки после ЭИКМА получен-
ные результаты можно разделить на три груп-
пы: 1 группа  – с  положительной динамикой 
(девять человек (30 %): пять человек – окклю-
зия ВСА слева; четыре человека  – окклюзия 
ВСА справа); 2 группа – с некоторой отрица-
тельной динамикой (семь человек (23 %): три 
человека – окклюзия ВСА слева; четыре чело-
века – окклюзия ВСА справа); 3 группа – без 
существенной динамики (14 человек (47 %): 
семь человек – окклюзия ВСА слева, семь че-
ловек  – окклюзия ВСА справа). Выявленное 
улучшение функционального состояния мозга 
(по данным ЭЭГ) сочеталось с улучшением по-
казателей перфузии на стороне операции.

Выводы. Таким образом, результаты про-
веденного исследования на ранних сроках 
(10–13 сутки) после наложения ЭИКМА по-
казали, что хирургическое лечение в полови-
не наблюдений не приводит к  существенным 
изменениям на ЭЭГ, в 30 % случаев приводит 
к  улучшению функционального состояния 
мозга в целом, а в четверти случаев – оказы-
вает отрицательное влияние. При этом не от-
мечено существенной разницы влияния хи-
рургического лечения на показатели функци-
онального состояния мозга в  зависимости от 
стороны окклюзированного сосуда.
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Аннотация. Целью исследования явля-
лась оценка эффективности послойной дер-
матолипэктомии в  комплексном лечении па-
циентов с персистирующими рефрактерными 
венозными трофическими язвами. Проанали-
зировано обследование и  комбинированное 
лечение 71 пациента С6 класса. Пациентам 
І группы (n=35) до аутодермопластики вы-
полнялась послойная дерматолипэктомия. 
У  ІІ группы пациентов (n=36) shave therapy 
не  проводилась. Время полной эпителизации 
язв составило в I группе 31,4±4,7 суток, в ІІ – 
49,4±7,2 суток (t=2,09; p=0,044). У 27  (77,1 %) 
пациентов I группы полное приживление ау-
тодермотрансплантата, в II группе у 7 (19,4 %) 
пациентов (χ2=23,674; р=0,001).

Ключевые слова: хронические заболева-
ния вен; хроническая венозная недостаточ-
ность; венозные трофические язвы; липо-
дерматосклероз; дерматолипэктомия; shave 
therapy

Введение. Трофические язвы (ТЯ) яв-
ляются тяжелым осложнением ХЗВ, приво-
дящим к  функциональной недостаточно-
сти нижних конечностей и  значительному 
ухудшению качества жизни (КЖ) пациентов 
[1,3,4,5,10]. При  персистирующих рефрактер-
ных ТЯ с развитием выраженного липодерма-
тосклероза мягких тканей, несомненный инте-
рес представляет метод послойного иссечения 
язвенного дефекта вместе с  фиброзно-изме-
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ненными тканями (shave therapy) и  последу-
ющей кожной пластикой расщепленным пер-
форированным аутодермотрансплантатом [2, 
6, 8,10]. В русскоязычной литературе имеются 
немногочисленные публикации, посвященные 
данному методу оперативного лечения ТЯ ве-
нозной этиологии [7,9,10]. Поэтому, определе-
ние эффективности shave therapy в современ-
ной концепции лечения пациентов с ТЯ, воз-
можностей ее комбинирования с различными 
способами коррекции ХВН, по нашему мне-
нию, является актуальным.

Цель исследования. изучить эффектив-
ность применения shave therapy в комплексном 
лечении пациентов с  персистирующими реф-
рактерными венозными трофическими язвами.

Материал и методы исследования. В про-
спективном сравнительном исследовании 
принял участие 71 пациент с ХЗВ с классом С6 
по СЕАР.

Критерии включения пациентов в  ис-
следование были следующие: возраст старше 
18  лет; пол любой; отсутствие беременности; 
подтвержденное ХЗВ С6 клинического класса; 
подписанное добровольное информированное 
согласие пациента на участие в исследовании.

Всем пациентам выполнялись оператив-
ные вмешательства на поверхностных и  пер-
форантных венах. Методом случайной вы-
борки пациентов разделили на две группы. 
В  І-й (основной) группе пациентов (n=35) 
оперативные вмешательства были дополнены 
послойной дерматолипэктомией с  последую-
щей кожной пластикой расщепленным пер-
форированным аутодермотрансплантатом. 
Использовался дерматом Acculan 3Ti (GA 
670) c регулируемыми диапазонами толщины 
(0,2–1,2 мм) и ширины (8–78 мм). Применялся 
перфоратор BA720R (B. Braun, ФРГ) с коэффи-
циентом увеличения площади лоскута (1:1,5; 
1:3 и 1:6) и возможностью нанесения насечек 
или прорезывания насквозь. Дерматомом по-
слойно удаляли ТЯ и  фиброзно-измененные 
ткани на голени. Одномоментно срезаемый 
слой не превышал 0,4 мм. После выполнения 
дерматолипэктомии, на образующийся ране-
вой дефект укладывали аутодермотрансплан-
тат. Оптимальной донорской зоной являлась 
передняя поверхность бедра. В  полученном 
кожном лоскуте толщиной 0,3–0,4 мм пер-
форатором в  шахматном порядке прорезали 
сквозные отверстия. В I группу были включе-

ны 35 пациентов (22 женщины и 13 мужчин) 
в возрасте от 38 до 75 лет (в среднем 61,1±6,3). 
ВБ и ПТБ были диагностированы у 27 (77,2 %) 
и  8 (22,8 %) пациентов соответственно. Дав-
ность ХЗВ в  группе составила 16,8±4,4  лет. 
Площадь ТЯ в данной группе варьировала от 
128 до 226 см2 (178±21 см2).

Группу ІІ составили пациенты (n=36) у ко-
торых оперативная коррекция венозной ге-
модинамики была дополнена пластикой ТЯ 
расщепленным перфорированным аутодермо-
трансплантатом без выполнения shave therapy. 
В нее были включены 23 женщины и 13 муж-
чин в возрасте от 36 до 77 лет (63,1±7,5 года). 
ВБ и ПТБ были диагностированы у 28 (77,8 %) 
и 8 (22,2 %) пациентов соответственно. Анам-
нез ХЗВ в  среднем составил 15,9±4,7  лет. 
Площадь ТЯ варьировала от 118 до 214 см2 
(167±23 см2), а длительность ТЯ составила от 
2 до 11 лет (в среднем 6,2±2,3 года).

Статистических различий между группа-
ми по возрасту (t=0,2; p=0,831), полу (χ2=0,008; 
p=0,993), нозологии (χ2=0,004; p=0,995), дав-
ности ХЗВ (t=0,14; p=0,891), длительности ТЯ 
(t=0,21; p=0,829) и планиметрическим параме-
трам ТЯ (t=0,18; p=0,863) не зафиксировали.

Первичный исход заболевания  – оценка 
эпителизации ТЯ через 1 месяц. Вторичные 
исходы исследования – динамические измене-
ния в  процессе эпителизации ТЯ через 2 ме-
сяца и  контрольные амбулаторные осмотры 
через 6 и 12 месяцев.

Основным критерием эффективности 
была оценка сроков эпителизации ТЯ. Дина-
мика планиметрических показателей изучалась 
после окончания стационарного этапа лечения, 
после первого месяца лечения, через 2, 6 и  12 
месяцев лечения. ТЯ считали излеченной, если 
произошла полная эпителизация поверхности.

Статистическую обработку полученных 
данных провели c использованием t-критерия 
Стьюдента, при оценке различия долей ис-
пользовали критерий χ2. Критические значе-
ния уровня статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы принимали рав-
ными p<0,05.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Послеоперационный период у пациентов I 
и  II групп протекал благоприятно. Специфиче-
ских особенностей, обусловленных выполнени-
ем послойной дерматолипэктомии, у пациентов I 
группы не выявлено. У всех пациентов был уме-
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ренно выраженный болевой синдром в области 
послеоперационных ран и  забора кожного ло-
скута, требующий применения ненаркотических 
анальгетиков. Необходимо отметить, что боле-
вой синдром у  I группы пациентов был наибо-
лее выражен в области дерматолипэктомии и у 5 
пациентов сохранялся до 6 суток. В то же время, 
несмотря на новые, а иногда и довольно обшир-
ные раны после проведения shave therapy, уже на 
первые-вторые сутки после операции у большей 
части пациентов отмечается быстрое уменьше-
ние боли, вплоть до бессимптомного течения. 
Это можно объяснить последствием обширной 
и  радикальной некрэктомии, но требует даль-
нейшего патофизиологического обоснования.

Пациенты II группы отмечали умеренно 
выраженный болевой синдром в  области по-
слеоперационных ран и несколько более выра-
женный – в месте забора донорского кожного 
лоскута, который сохранялся у 3 пациентов до 
8 суток и купировался приемом ненаркотиче-
ских анальгетиков.

Гнойно-септических осложнений у  паци-
ентов обеих групп не  отмечено. Послеопера-
ционные раны вне зоны пластики заживали 
первичным натяжением. Частичный некроз 
трансплантата отмечен у 8 (22,9 %) пациентов 
I группы. Его размеры составили 24,3±4,8 см2. 
Большая часть трансплантата у  этих пациен-
тов находилась в  удовлетворительном состо-
янии и  была сохранена. Возникшие дефекты 
эпителизировались в  течение 1–2 месяцев 
(42,4±4,5 сутки) за счет разрастания эпителия 
с  сохранившихся участков. У  остальных 27 
(77,1 %) пациентов I группы отмечено полное 
приживление аутодермотрансплантата.

Во  II группе у  7 (19,4 %) пациентов отме-
чено полное приживление кожного лоскута. 
Частичный некроз трансплантата отмечен у 29 
(80,6 %) пациентов. Его размеры составили 
67,1±10,5 см2. Возникшие дефекты не эпители-
зировались полностью у 3 (8,3 %) пациентов.

Средние сроки пребывания в  стацио-
наре после операции у  пациентов I груп-
пы составили 9,3±1,7 суток, у  пациентов 
II  – 11,7±1,8 суток. Время полной эпители-
зации ТЯ в  I группе составило 31,4±4,7 су-
ток. У  3 (8,3 %) пациентов II группы за все 
время наблюдения полной эпителизации ТЯ 
не установлено. Время полной эпителизации 
в остальных 33 (91,7 %) наблюдениях соста-
вило 49,4±7,2 суток.

Отдаленные результаты лечения просле-
жены нами в сроки до 12 месяцев. Рецидива ТЯ 
не было выявлено ни у одного пациента I груп-
пы. Все пациенты данной группы отмечали по-
ложительный эффект от проведенного лечения, 
удовлетворенность результатами перенесенного 
хирургического вмешательства и  были переве-
дены в С5 клинический класс по СЕАР. При кон-
трольных осмотрах в  аналогичные сроки у  33 
(91,7 %) пациентов II группы также не  отмеча-
лось рецидива ТЯ. Уменьшение тяжести ХЗВ 
и положительный эффект от перенесенного ле-
чения отмечали 26 (72,2 %) пациентов.

Зафиксировано статистически значимое 
динамическое уменьшение маллеолярного 
объема пораженной голени в  сроки от 6 ме-
сяцев как в І (t=3,6; р=0,001) так и в ІІ (t=2,2; 
p=0,035) группах.

Полученные результаты свидетельству-
ют, что клинически и статистически значимое 
снижение маллеолярного объема было более 
выражено в I группе через 6 и 12 месяцев.

Опыт применения послойной дерматоли-
пэктомии с  аутодермопластикой перфориро-
ванным лоскутом показал эффективность ме-
тода при лечении ХЗВ С6 клинического класса, 
сопровождающихся выраженными фиброз-
ными изменениями мягких тканей голени. Его 
применение позволяет добиться положитель-
ных результатов в отдаленном периоде. Име-
ется настоятельная необходимость сочетания 
shave therapy с  устранением несостоятельных 
поверхностных и перфорантных вен.

Shave therаpy является методом выбора для 
хирургического лечения рефрактерных и перси-
стирующих ТЯ, особенно при комплексном ле-
чении. Положительные результаты объясняют-
ся устранением трофических патофизиологиче-
ских изменений в дерме и липодерматосклероза 
в окружающих ТЯ тканях. В результате хрони-
ческого воспалительного процесса склероз, про-
грессирующий от кожи и подкожной клетчатки 
до фасции, вовлекает в патологический процесс 
мышцы и голеностопный сустав, что приводит 
к хроническому компартмент синдрому.

При  пересадке перфорированного кож-
ного лоскута на гранулирующую поверхность 
трофического дефекта результаты хуже. Это 
объясняется тем, что в окружающих ТЯ и под-
лежащих тканях развивается липодермато-
склероз и  эластические структуры подкож-
ной клетчатки замещаются рубцовой тканью. 
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Поэтому пластика расщепленным кожным 
лоскутом позволяет только закрыть непо-
средственно язвенный дефект, а  остающиеся 
измененные ткани являются основой для по-
следующего рецидивирования ТЯ.

C нашей точки зрения любые способы 
пластического закрытия трофических дефек-
тов нельзя рассматривать как самостоятель-
ный метод. Ее выполнение необходимо соче-
тать с  обязательной коррекцией нарушений 
венозного оттока при ХЗВ.

Заключение. Послойная дерматолипэкто-
мия с аутодермопластикой перфорированным 
лоскутом в  сочетании с  хирургической кор-
рекцией венозных гемодинамических нару-
шений является эффективным методом лече-
ния пациентов с ХЗВ С6 клинического класса. 
Shave therapy является методом выбора для па-
циентов с персистирующими рефрактерными 
ТЯ и липодерматосклерозом.
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SURGICAL CORRECTION OF CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY OF THE LOWER 
EXTREMITIES WITH APPLICATION OF POSTLAYER DERMATOLIPECTOMY
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Annotation. Th e aim of the study was to evaluate 
the effi  ciency of layer dermatolipectomy in complex 
treatment of patients with persistent refractory 
venous trophic ulcers. Survey and analyzed the 

combined treatment of 71 patients C6 class. Patients 
Group I (n = 35) was performed to autodermoplasty 
layer dermatolipectomy. In group II patients (n = 
36) shave therapy has not been evaluated. Time 
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complete epithelialization of ulcers in group I was 
31,4 ±4,7 days, in the II – 49,4 ±7,2 days (t = 2,09; p 
= 0,044). In 27 (77.1 %) patients in group I complete 
engraft ment autodermotransplantata in Group II in 
7 (19.4 %) patients (χ2 = 23,674; p = 0.001).

Keywords: chronic diseases of the veins; 
chronic venous insuffi  ciency; venous trophic 
ulcers; lipodermatosclerosis; dermatolipectomy; 
shave therapy

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С СОЧЕТАНИЕМ НАРУЖНОГО 
И ВНУТРЕННЕГО ГЕМОРРОЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ
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Научный руководитель: д. м. н., доцент С. Е. Каторкин

Аннотация: Пациенты (n=100) были раз-
делены на 2 группы. В основной группе (n=50) 
выполнялась лазерная коагуляция внутрен-
них геморроидальных узлов, а в контрольной 
(n=50) лигирование внутренних геморрои-
дальных узлов в 2 этапа с промежутком 2 не-
дели. Через 2 недели проводилось иссечение 
наружных геморроидальных узлов.

Через 1 год у 9 (9,00 %) и 3 (3,00 %) пациентов 
контрольной и основной групп соответственно 
был выявлен выявлен рецидив геморроя.

Предложенный способ лечения, позволя-
ет лечение пациентов с сочетанием наружного 
и внутреннего геморроя в амбулаторных усло-
виях, обеспечивая хорошие результаты.

Ключевые слова: хронический комбини-
рованный геморрой; лигирование внутренних 
геморроидальных узлов; лазерная коагуляция 
внутренних геморроидальных узлов; малоин-
вазивные технологии

Введение. Золотым стандартом хирурги-
ческого лечения геморроя, является геморро-
идэктомия [1, 5]. Геморроидэктомия выполня-
ется у пациентов с III и IV стадиями внутрен-
него или сочетании наружного и внутреннего 
геморроя. При II или III стадиях внутреннего 
геморроя могут быть применены малоинва-
зивные хирургические методики, которые мо-
гут быть выполнены в  условиях проктологи-
ческого кабинета поликлиники и  не  требуют 
госпитализации [2, 3, 4]. Основным недостат-
ком всех малоинвазивных методов лечения 
геморроя является их применимость только 
при внутреннем геморрое. Одним из наиболее 
распространенных методов такого лечения ге-
морроя продолжает оставаться лигирование 

внутренних геморроидальных узлов. Недо-
статками такого метода лечения является вы-
сокая частота рецидивов геморроя до 17,8 % 
а также длительность лечения.

В  последние годы все большее распро-
странение приобретает метод субмукозной 
лазерной коагуляции внутренних геморрои-
дальных узлов. Недостатком данного принято 
считать реактивное воспаление и отек кавер-
нозной ткани геморроидальных узлов. Это 
приводит к усилению интенсивности болевого 
синдрома в  ближайшем послеоперационном 
периоде [3, 7].

При лечении сочетания внутреннего и на-
ружного геморроя, может применяться изоли-
рованное иссечение наружных геморроидаль-
ных узлов.

Цель исследования. Улучшение результа-
тов лечения пациентов с  сочетанием наруж-
ного и внутреннего геморроя II-III стадий, из-
учение возможности этапного оперативного 
лечения в амбулаторных условиях.

Материалы и методы исследования. В пе-
риод начиная с 2016 по 2019 годы на базе СКДЦ 
Клиник ФГБОУ ВО Самарского государствен-
ного медицинского университета Минздрава 
России, нами было проведено проспективное 
сравнительное исследование. В  нем приняли 
участие 100 пациентов с хроническим наруж-
ным и внутренним геморроем II и III стадий.

Критерии включения пациентов в  иссле-
дование: возраст старше 18  лет; отсутствие 
в  период исследования подтвержденной бе-
ременности; диагностированный внутренний 
геморрой II или III стадий; данное пациентом 
добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании в письменной форме; 
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показатели общеклинического лабораторного 
исследования крови в пределах нормы.

Критерии исключения пациентов из ис-
следования: наличие сопутствующей пато-
логии аноректальной области; отказ пациен-
та в  ходе исследования; низкая комплаент-
ность; диагностированная соматическая па
тология в острой фазе или в стадии декомпенса-
ции; подтвержденная беременность в ходе иссле-
дования; диагностированный сахарный диабет.

Все пациенты включенные в исследование 
(n=100) проводилось хирургическое лечение 
комбинированного геморроя в амбулаторных 
условиях. В  основной группе (n=50) пациен-
там под местной анестезией выполнялась од-
номоментная лазерная коагуляция внутрен-
них геморроидальных узлов по предложен-
ному нами способу (Приоритетное письмо 
№ 201900747), а в контрольной группе (n=50) 
удаление внутренних геморроидальных узлов 
выполнялось в  2 этапа с  промежутком 2 не-
дели, с  использованием метода лигирования. 
Распределение пациентов по группам пред-
ставлено в таблице 1.

Через 2 недели, после лазерной коагуля-
ции внутренних геморроидальных узлов или 
после 2 процедуры лигирования внутренних 
геморроидальных узлов проводилось иссече-
ние наружных геморроидальных узлов скаль-
пелем и  ушиванием раны рассасывающимся 
шовным материалом.

Осмотры пациентов в  основной и  кон-
трольной группах проводились на 3 сутки 
после операций и через 1 месяц и 1 год после 
окончания лечения. В  отдаленном периоде 
оценивали выраженность выпадения вну-
тренних геморроидальных узлов, и  кровоте-
чений после дефекации.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. 41 (41,00 %) пациентов основной группы 
на 3 сутки предъявляли жалобы на чувство 
инородного тела в  прямой кишке и  отек в  об-
ласти заднего прохода. 31 (31,00 %) пациента 

контрольной группы в  течение 1 суток после 
лигирования внутренних геморроидальных уз-
лов предъявляли жалобы на тенезмы и слабовы-
раженный болевой синдром интенсивностью 2 
балла в области прямой кишки, интенсивностью 
в 1–3 балла. После иссечения наружных гемор-
роидальных узлов, пациенты предъявляли жа-
лобы на болевой синдром интенсивностью 2–3 
балла. Во время контрольных осмотров через 1 
месяц ни у одного пациента не было выявлено 
жалоб на симптомы внутреннего геморроя.

Контрольные осмотры, через 1  год по-
сле лечения, выявили у  3 (3,00 %) пациентов 
основной группы рецидивы хронического 
геморроя. У 2 (2,00 %) пациентов было выяв-
лено возобновление выпадения внутренних 
геморроидальных узлов и у 1 (1,00 %) пациен-
тов было выявлено возобновление жалоб на 
периодические кровотечения при дефекации. 
Рецидив внутреннего геморроя был выявлен 
только у  пациентов основной группы, изна-
чально обратившихся с III стадией геморроя. 
Контрольные осмотры пациентов контроль-
ной группы через 1 год, показали у 9 (9,00 %) 
пациентов контрольной группы жалобы на 
возобновление выпадения внутренних гемор-
роидальных узлов. Рецидив геморроя гемор-
роя был выявлен у 4 (4,00 %) пациентов изна-
чально обратившихся с  II стадией геморроя 
и у 5 (5,00 %) с III стадией геморроя.

Выводы. Предложенный способ лечения, 
позволяет проводить эффективное и безопас-
ное лечение пациентов с сочетанием наружно-
го и внутреннего геморроя II-III стадии в ам-
булаторных условиях, обеспечивая хорошие 
ближайшие и отдаленные результаты.
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Таблица 1
Распределение пациентов по стадиям внутреннего геморроя

Группа 
исследования

Осн. гр. (n=50) Конт. гр. (n=50)

Абс. % Абс. %

II стадия 40 40,00 % 39 39,00 %
III стадия 10 10,00 % 11 11,00 %
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ния 130 мужчин и  женщин с  токсическими 
формами зоба, оперированных в  хирургиче-
ском отделении № 1 НУЗ «ДКБ на ст. Самара» 
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ОАО «РЖД». Более тяжелое течение заболева-
ния наблюдали у мужчин. Однако, результаты 
тиреоидэктомий и субтотальных резекций во 
многом были сопоставимы, что требует изуче-
ния отдаленных результатов и качества жизни 
данной категории пациентов.

Ключевые слова: заболевания щитовид-
ной железы; тиреотоксикоз

Введение. Общая распространенность ги-
пертиреоза среди всей популяции составляет 
примерно от 0,5 % до 1,5 % [1,2]. По наблюдени-
ям ВОЗ у 15 % населения старше 60 лет разви-
ваются симптомы гипертиреоза. При  этом по 
данным различных авторов гипертиреоз наи-
более характерен для женщин, чем для мужчин 
и  это соотношение колеблется от 5:1 до 13:1 
[3,4]. При  этом аутоиммунная этиология ти-
реотоксикоза, с  формированием диффузного 
токсического зоба (ДТЗ), как наиболее частой 
причины тиреотоксикоза [5,6], наиболее харак-
терна для лиц молодого возраста и превалиру-
ет в возрастной группе до 45 лет. У лиц старше 
45  лет наиболее часто встречается функцио-
нальная автономия щитовидной железы (ЩЖ) 
в виде тиреотоксической аденомы (ТА) и сме-
шанного токсического зоба (СТЗ). [5]

Цель исследования. Выявление особен-
ностей клиники, лечебно  – диагностической 
тактики и результатов хирургического лечения 
токсических форм зоба у мужчин и женщин.

Материал и  методы. В  исследование 
включены 130 пациентов (29 мужчин и  101 
женщина) с  токсическими формами зоба 
в возрасте от 19 до 78 лет, находившиеся в хи-
рургическом отделении № 1 НУЗ «Дорожная 
клиническая больница на ст. Самара» ОАО 
«РЖД», являющегося клинической базой ка-
федры хирургических болезней № 1, за период 
с 2013 г. по 2018 г.

Все больные были разделены на 2 группы: 
1 группа  – мужчины с  токсическими форма-
ми зоба; 2 группа – женщины с токсическими 
формами зоба. В  каждой группе выделены 3 
подгруппы. Обследование пациентов включа-
ло: оценку объективных клинических данных, 
лабораторное исследование уровней ТТГ, сво-
бодного Т4 (сТ4), свободного Т3 (сТ3), иссле-
дование уровней антител к тиреоидной перок-
сидазе (а/т к ТПО), антител к рецепторам ТТГ 
(а/т к  рТТГ). Из  инструментальных методов 
всем больным выполняли ультразвуковое ис-

следование (УЗИ) ЩЖ, сцинтиграфию ЩЖ, 
тонкоигольную аспирационную биопсию 
(ТАБ) под контролем УЗИ при наличии узло-
вых образований в щитовидной железе.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Наибольшее число больных, согласно 
возрастной классификации ВОЗ, страдаю-
щих ДТЗ, находилось в  диапазоне от 25 до 
44  лет, средний возраст пациентов составил 
38±9,7  лет. СТЗ наиболее часто встречался 
у пациентов в возрасте от 45 до 59 лет, средний 
возраст пациентов, страдающих СТЗ, соста-
вил 54,5 ±11,4 лет. ТА встречалась с одинако-
вой частотой у пациентов молодого (25–44 лет) 
и  у  пациентов среднего возраста (45–59  лет) 
(среднее значение 49±11,1  лет). При  этом до-
стоверных различий в возрасте между иссле-
дуемыми группами выявлено не было.

В  группе 1.1, 1.2 суммарный объем ЩЖ, 
выявленный на УЗИ, находился в диапазоне от 
70 см3 до 180 см3. Средний объем ткани железы 
в первой группе составил 105±52 см3 (рис. 2). 
В группе сравнения (2.1, 2.2) суммарный объем 
железы – от 55 до 150 см3, в среднем 75±24 см3. 
Таким образом, в среднем, объем зоба у жен-
щин был меньше на 28,5 % (р=0,006).

Степень увеличения щитовидной железы 
оценивали согласно классификации О.В. Ни-
колаева (1955  г.), поскольку по международ-
ной классификации ВОЗ у  всех пациентов 
была II степень увеличения ЩЖ. Нами уста-
новлено, что у мужчин наиболее частой была 
IV степень увеличения ЩЖ, которая выявле-
на в 65,0 % (19 человек); III степень – в 24,0 % 
(7 наблюдений), V степень выявлена у 1 паци-
ента, что составило 3,5 %. В то же время, поч-
ти у  половины оперированных женщин вы-
явлена III степень увеличения ЩЖ  – 47,5 % 
(48 человек); IV степень отмечали в 25,7 % (26 
человек), зоб V степени наблюдали у 1 паци-
ентки – 0,99 %.

Типичное расположение наблюдали у 80 % 
женщин (80 человек) и  всего у  31 % мужчин 
(9 наблюдений) (р=0,0002); кольцевидное рас-
положение ЩЖ– у 41,4 % мужчин (12 наблю-
дений) и  у  12,8 % женщин (13 наблюдений) 
(р=0,05), загрудинное расположение выявле-
но – у 28 % мужчин (8 человек) и лишь в 4 % 
случаях у  женщин (4 человека) (р=0,0007). 
Практически у всех 31 % (9) мужчин было вы-
явлено сочетание кольцевидного расположе-
ния ЩЖ.
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Всех больных оперировали в  состоя-
нии эутиреоза. В первой группе у 10 мужчин 
(35,5 %) медикаментозно не  удалось купиро-
вать тиреотоксикоз. Всем им с  целью предо-
перационной подготовки выполняли от 2 до 4 
сеансов плазмафереза.

При  ДТЗ и  СТЗ в  обеих исследуемых 
группах наиболее часто выполняемой опера-
цией являлась тиреоидэктомия  – 58,6 % (17) 
и 64,36 % (65) соответственно. При ТА в обеих 
исследуемых группах являлась гемитиреоди-
эктомия.

Наблюдение в  раннем и  отдаленном по-
слеоперационном периоде проводится за всеми 
оперированными пациентами. У  пациентов, 
которым была выполнена тиреоидэктомия, 
в  первые сутки после операции уровень сТ4 
находился в диапазоне от 0,73 нг/дл до 1,82 нг/
дл, уровень ТТГ находился в диапазоне от 0,002 
мкМЕ/мл до 1,756 мкМЕ/мл. Учитывая полу-
ченные данные, L-тироксин назначался в  дозе 
от 75 до 150 мкг на 5–7 сутки после операции.

Всем больным проводилось УЗИ гортани 
до и поле операции. У 1-го пациента был выяв-
лен односторонний парез голосовой складки до 
операции. У 3-х больных отмечали преходящий 
парез мышц гортани: у 1-го после субтотальной 
резекции щитовидной железы, у 2-х после ти-
реоидэктомии. При УЗИ исследовании гортани 
у  этих больных отмечалась асимметрия лож-
ных голосовых складок, снижение подвижно-
сти в режиме доплеровского картирования.

В отдаленном послеоперационном перио-
де после субтотальной резекции ЩЖ у 49,2 % 
пациентов отмечалось эутиреоидное состоя-
ние, еще у 21,7 % – субклинический гипотире-
оз, остальные пациенты, – около 29,1 %, – при-
нимали от 50 до 100 мг тироксина. Пациенты 
после гемитиреоидэктомии не  нуждались 
в заместительной терапии.

Выводы. 1. У  мужчин традиционно отме-
чается более тяжелое течение тиреотоксиза, чем 
у женщин, как при ДТЗ, так и при СТЗ. При этом 
у  мужчин IV и  V степень увеличения ЩЖ по 
Николаеву выявлена в 68,5 %, а у лишь 26,7 %.

2. Типичное расположение ЩЖ на передней 
поверхности шеи наблюдается лишь у 31 % муж-
чин и у 80 % женщин; кольцевидное расположе-
ние ЩЖ, с охватом трахеи у 41,4 % мужчин, за-
грудинное расположение выявлено у 31 % муж-
чин, кольцевидного расположения ЩЖ со сдав-
лением пищевода и трахеи также у 31 % мужчин;

3. Ультразвуковое исследование гортани 
является неинвазивным методом, позволяю-
щим определить наличие или отсутствие па-
реза голосовых складок.

4. Несмотря на то, что тиреоидэктомия 
является патогенетическим методом лече-
ния, результаты тиреоидэктомий и  субто-
тальных резекций были во многом сопо-
ставимы, что требует изучения отдаленных 
результатов и  качество жизни данной кате-
гории пациентов.
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Abstract: Th is article includes the results of 
the comparison and evaluation of the methods of 
diagnose and surgical treatment of 130 patients 
with thyrotoxicosis, all of them were operated on 
at Samara Railway Clinical Hospital.

Th e patients were divided into 2 groups in 
accordance to gender.

Group 1 – 29 men.

Group 2–101 women.
Each group was divided into 3 subgroups:
All the patients were examined standardly.
Th us, the most severe course of the disease we 

determined in group 1. But the result of the surgery 
in the both groups were the same that requires the 
examination of the long – term results.
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Аннотация: Хирургические манипуляции 
на коленный сустав, независимо от степени 
агрессии вмешательства и  сложности клини-
ческой проблемы требуют грамотной после-
операционной реабилитации. Для  изучения 
эффективности лечебно-реабилитационных 
комплексов пациенты после малоинвазивных 
вмешательств на коленный сустав были разде-
лены на две однородные группы: контрольная 
группа получала стандартные реабилитаци-
онные процедуры, группа сравнения допол-
нительно получала гравитационную терапию 
и сеансы волнового биомеханического масса-
жа. Достоверные положительные изменения 
выявлены у пациентов группы сравнения.
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Введение. Одной из актуальных проблем 
в медицине является поражение коленных су-
ставов, несмотря на то, что за последние годы 
получены современные методы диагностики 

и лечения данного заболевания. Рецидивиру-
ющее течение заболевания с болевым синдро-
мом ухудшает качество жизни людей трудо-
способного возраста, является частой причи-
ной временной, а также ведет к стойкой утрате 
трудоспособности. Важной медицинской, со-
циальной и экономической проблемой остает-
ся успешное лечение и реабилитация больных 
с  поражением опорно-двигательной системы. 
Особую значимость имеет этап реабилитации, 
задачами которого является профилактика 
прогрессирования процесса, стимуляция ком-
пенсаторных возможностей, снятие болевого 
синдрома и восстановление функциональных 
способностей сустава [3,4,5].

Цель работы. Оценить и  обосновать эф-
фективность реабилитационных мероприя-
тий у  пациентов после малоинвазивных вме-
шательств на коленный сустав с применением 
современных физиотерапевтических методик.

Основными задачами исследования были: 
разработка для данной группы пациентов но-
вого патогенетически обоснованного лечеб-
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но-реабилитационного комплекса, включа-
ющего гравитационную терапию и  волновой 
биомеханический массаж для нормализации 
объемного кровотока в нижних конечностях, 
стимуляции репаративных процессов в  кост-
ной и хрящевой ткани коленного сустава [1,2].

Материалы и  методы исследования. 
Под  нашим наблюдением находилось 131 па-
циент после малоинвазивных вмешательств 
на коленный сустав, которым проводили ле-
чебно-реабилитационные мероприятия в  ус-
ловиях стационарного отделения медицин-
ской реабилитации клиник СамГМУ. Из  них 
мужчин – 45, женщин – 86. Средний возраст 
составил 68 лет. Всем больным до и после лече-
ния (3, 6 и 12 месяцев.) проводилось контроль-
ное диагностическое обследование, которое 
включало: клинико-рентгенологическую 
оценку, лабораторную диагностику, электо-
ромиографию, реовазографию. Для  изучения 
эффективности лечебно-реабилитационных 
комплексов пациенты были разделены на две 
однородные группы с  примерно одинаковой 
тяжестью заболевания. При этом одна группа 
(сравнения) в количестве 51 человек получала 
стандартные реабилитационные процедуры 
(ЛФК, массаж, электростимуляция, механо-
терапия). Вторая (опытная группа), в  коли-
честве 80 человек, дополнительно получала 
гравитационную терапию и сеансы волнового 
биомеханического массажа для нормализации 
объёмного кровотока в нижних конечностях, 
стимуляции репаративных процессов в  кост-
ной и  хрящевой ткани коленного сустава. 
Методика применения физических факторов 
предусматривала последовательное примене-
ние указанных процедур курсом по 10–12 про-
цедур.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Проведение лечебно-реабилитационных 
мероприятий выявило положительную ди-
намику в  клинической картине обеих групп 
пациентов. Более значительные позитивные 
изменения были выявлены у пациентов опыт-
ной группы, получавшей сеансы волнового 
биомеханического массажа и гравитационную 
терапию. Клинические проявления выража-
лись в уменьшении отёчности, болезненности 
(шкала ВАШ), увеличение объёма движений, 
более раннем улучшении биомеханики движе-
ний в  поражённом суставе на стационарном 
этапе реабилитации. Данные рентгенографии 

(3 мес., 6 мес., 12 мес.) в  опытной группе де-
монстрировали уменьшение деструктивных 
проявлений в костной, хрящевой и мышечной 
ткани в  области коленного сустава. В  груп-
пе сравнения, у  части больных, наблюдались 
признаки наличия зон деструктивных изме-
нений костной и хрящевой ткани и оссифика-
ции мягких тканей в области сустава. Болевой 
синдром (шкала ВАШ) в сравнительной груп-
пе сохранялся умеренно выраженный  – 2–4, 
в  опытной группе  – 0–2. Данные ЭМГ свиде-
тельствовали о  достоверно большой функ-
циональной активности икроножных мышц 
и мышечных групп голени поражённой конеч-
ности у  пациентов опытной группы. Данные 
реовазографии отражали значимое увеличе-
ние объёмной скорости кровотока в поражён-
ной конечности по отношению к группе срав-
нения. Оценка по тестовым шкалам Лекена 
и Харриса показала значительные улучшения 
в опытной группе по сравнению с до реабили-
тационным периодом и  сравнительной груп-
пой. Лекена: 14–16 баллов до лечения, 8–10 
баллов в  сравнительной группе и  6–8 баллов 
в опытной. Харриса: 20–25 баллов до лечения, 
55–70 баллов в  сравнительной группе, 60–84 
балла в опытной группе пациентов.

Выводы. Таким образом, предложенный 
лечебно-реабилитационный комплекс яв-
ляется достаточно эффективным на стацио-
нарном этапе реабилитации у больных после 
малоинвазивных вмешательств на коленный 
сустав. Комбинированное патогенетическое 
воздействие гравитационной терапии и вол-
нового биомеханического массажа способ-
ствовало активизации регионарного крово-
тока, венозной циркуляции в  зоне поражён-
ного сустава и, как следствие, выраженному 
уменьшению клинических и  функциональ-
ных проявлений у пациентов. Это обеспечи-
вало более раннее восстановление функции 
пораженной конечности и  повышало каче-
ство жизни пациентов.
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Аннотация: Анализ результатов лечения 
больных с острым панкреатитом тяжёлой сте-
пени показывает, что эта группа не  однород-
на по своей тяжести и заболевание протекает 
у них по – разному. В существующей класси-
фикации острого панкреатита молниеносно-
го течения не  выделяется и  соответственно, 
не  предлагается каких  – либо особенностей 
в  тактике лечения. Оптимизация показаний 
к  применению экстракорпоральной гемокор-
рекции и  расширение показаний к  раннему 
оперативному вмешательству способству-
ют улучшению результатов лечения больных 
с фульминантным течением заболевания.

Ключевые слова: молниеносный панкре-
онекроз; компартмент-синдром; экстракорпо-
ральная гемокоррекция

Введение. В  структуре всех ургентных 
хирургических заболеваний органов брюш-
ной полости острый панкреатит составляет 
10–13 % [1,2]. Частота встречаемости деструк-
тивного панкреатита, который сопровождается 
наиболее высоким уровнем летальности, со-
ставляет до 20–30 % [3]. В ряде случаев послео-
перационная летальность по прежнему дости-
гает цифр 70–80 % среди пациентов вынуждено 
оперированных в  фазу ферментной токсемии, 
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а также при инфицированном панкреонекрозе. 
[4]. Высокие показатели летальности у больных 
с острым панкреатитом кумулируются за счёт 
пациентов с тяжёлыми формами заболевания. 
Анализ результатов лечения больных с острым 
панкреатитом тяжёлой степени показывает, 
что эта группа не однородна по своей тяжести 
и  заболевание протекает у  них по  – разному. 
Речь идёт о тех пациентах, которые уже посту-
пают с  полиорганной недостаточностью, не-
смотря на короткий срок заболевания. Основ-
ной причиной СПОН является – ферментэмия, 
как фактор агрессии первого порядка, которая 
катализирует череду дискордантных каскадных 
реакций, провоцируя выраженный аутоиммун-
ный ответ. Циркулирующие цитокины, иммун-
ные комплексы, и активированные метаболиты 
повреждают эндотелий сосудов микроциркуля-
торного русла, что в свою очередь способствует 
дальнейшему прогрессированию деструкции, 
вовлечению в  процесс парапанкреатических 
тканей и  выраженной интоксикации (энзи-
мотоксического шока). Применение методов 
эфферентной терапии широко используется 
при выраженном нарушении функции почек, 
вследствие повреждения циркулирующими 
активированными метаболитами, ферментами 
и ятрогенными веществами. При выставлении 
показаний к  проведению сеансов экстракор-
поральной гемокоррекции, руководствуются 
показателями уровня азотистых шлаков (Мо-
чевина, Креатинин), уровнем электролитов 
и  объёмом диуреза. Однако, в  существующих 
рекомендациях нефрологов KDIGO ключевы-
ми критериями ОПП являются, в соответствии 
с  классификацией RIFLE: скорость клубочко-
вой фильтрации и объём диуреза.

В  соответствии с  существующими наци-
ональными клиническими рекомендациями, 
оптимальными сроками выполнения первой 
санационной лапаротомии с  некрсеквестрэк-
томией являются 4–5 недели заболевания. 
[5]. Однако, применение традиционной вы-
жидательной тактики на выполнение опера-
ции в фазу гнойно – септических осложнений, 
не  представляется возможным, т. к. пациенты 
не  доживают до этой фазы. В  отечественной 
и зарубежной литературе в последние годы ши-
роко освещены ключевые вопросы о: роли АКС 
в течении ургентных хирургических заболева-
ний; результатах применения методов отрица-
тельного давления при лечении больных с пан-

креонекрозом; многочисленных безуспешных 
попыток консервативного лечения больных 
с  молниеносной формой заболевания, что 
в  свою очередь обуславливает необходимость 
расширения показаний к проведению раннего 
оперативного вмешательства и внедрению но-
вых методик лечения данной группы больных.

Цель исследования. Оптимизация и усо-
вершенствование существующей хирургиче-
ской тактики лечения больных с острым пан-
креатитом тяжёлой степени.

Материалы и  методы исследования. 
За период с 2010 по 2018 гг. в хирургическом 
отделении СОКБ им. Середавина по пово-
ду острого панкреатита находились на ле-
чении 308 пациентов. Выделение пациентов 
с  молниеносным течением производилось 
на основании следующих критериев: Посту-
пление в  стационар с  полиорганной недо-
статочностью; Пациенты погибшие в  бли-
жайшие 5–7 дней от начала заболевания; 
Пациенты вынужденно прооперированные 
в фазу ферментной токсемии.

В исследование были включены 56 (18,1 %) 
больных с  молниеносным течением панкрео-
некроза. Мужчин было 40 (71,4 %), женщин – 
16 (28,6 %). Средний возраст больных соста-
вил 46  лет. Все пациенты были разделены на 
2 группы: до применения предлагаемого спо-
соба (ретроспективная группа) 26 (46,4 %) 
больных, и группа больных с использованием 
предлагаемой оптимизированной тактики ле-
чения 30 (53,6 %) больных. По половозрастно-
му составу, степени тяжести состояния боль-
ных при поступлении по критериям Ranson, 
шкале APACHE II, группы были однородны. 
Скорость клубочковой фильтрации опреде-
ляли по уравнению Кокрофта – Голта. Давле-
ние в  брюшной полости (путём катетериза-
ции мочевого пузыря) измеряли по методу D. 
Meldrum и соавт. (1997 г.).

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В  ретроспективной группе больных, об-
щая летальность составила 76,9 % (20 пациен-
тов). Количество повторных оперативных вме-
шательств – 6±2. Срок выполнения первой опе-
рации (дней с момента госпитализации) – 10±2. 
Срок госпитализации (койко – дней) – 30±8.

В  соответствии с  классификацией RIFLE, 
проявления ОПП в  данной группе больных 
распределились следующим образом: [R  – 0], 
[I  – 13], [F  – 13], [L  – 1], [E  – 0]. Пациентам 
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данной группы в 56 % случаев (15 пациентов) 
производили сеансы экстракорпоральной ге-
мокоррекции, частота повторных сеансов 2±1.

Наличие АКС было диагностировано у  14 
больных (53.8 %). При этом частота встречаемо-
сти АКС у больных с ОПП распределилась сле-
дующим образом: [R – 0], [I –2], [F – 11], [L – 1], 
[E  – 0]. Комплексное лечение соответствовало 
национальным клиническим рекомендациям.

Высокие показатели летальности были 
обусловлены неконтролируемым прогресси-
рованием СПОН, запоздалым выставлением 
показаний к  оперативному вмешательству 
и фульминантностью течения заболевания.

Вторая группа больных (30 человек) была 
пролечена с  использованием предлагаемой 
оптимизированной хирургической тактики. 
В данной группе, общая летальность состави-
ла 26,6 % (8 человек). Количество повторных 
оперативных вмешательств  – 2±1. Срок вы-
полнения первой операции (дней с  момента 
госпитализации) – 2±2. Срок госпитализации 
(койко – дней) – 34±8.

В соответствии с классификацией RIFLE, 
проявления ОПП в  данной группе больных 
распределились следующим образом: [R  – 
19], [I – 8], [F – 3], [L – 0], [E – 0]. Пациентам 
данной группы в  100 % случаев (30 пациен-
тов) производили сеансы экстракорпораль-
ной гемокоррекции, частота повторных се-
ансов 3±2. При этом отдавали предпочтение 
следующей схеме: При поступлении в самые 
ранние сроки  – крупнообъёмный плазмафе-
рез/плазмообмен (2–4л) в  течение 3–5 дней 
от начала заболевания. В  дальнейшем после 
проведения оперативного вмешательства, 
при полном дренировании очагов деструк-
ции и нормализации системы гемостаза – ге-
мофильтрация.

Наличие АКС было диагностировано у  15 
больных (50 %). При этом частота встречаемости 
АКС у  больных с  ОПП распределилась следую-
щим образом: [R – 2], [I –4], [F –8], [L – 1], [E – 0].

После проведения сеансов экстракорпо-
ральной гемокоррекции и раннего оперативного 
вмешательства лапаротомным доступом с фор-
мированием лапаростомы, проявления АКС ни-
велировались в  100 % случаев. Сопутствующее 
консервативное лечение соответствовало наци-
ональным клиническим рекомендациям.

Применение данной оптимизированной 
тактики позволило снизить количество по-

вторных оперативных вмешательств, снизить 
общую летальность и  в  самые ранние сроки 
индуцировать регресс манифестации и  про-
явлений СПОН.

При  панкреонекрозе развитие компар-
тмент  – синдрома сочеталось с  дыхательной 
недостаточностью в  98 % наблюдений, с  сер-
дечно – сосудистой недостаточностью в 67 %, 
с  острой почечной недостаточностью в  90 %, 
со стойким развитием динамической ки-
шечной непроходимости в  45 %, с  развитием 
ДВС – синдрома в 32 % наблюдений.

Выводы. Применение в ранние сроки моди-
фицированных показаний к  экстракорпораль-
ной гемокоррекции, способствовало снижению 
тяжести проявлений ОПП (p<0,05). Установлена 
зависимость между прогрессией СПОН и  на-
личием АКС (p<0,05). Эффективным методом 
лечения при компартмент – синдроме является 
хирургическая декомпрессия брюшной полости 
путём использования лапаротомного доступа 
с формированием лапаростомы (p<0,05). Пред-
лагаемая усовершенствованная хирургическая 
тактика в  самые ранние сроки способна инду-
цировать регресс манифестации и  проявлений 
СПОН, тем самым позволяя перенести пациен-
там с молниеносным течением панкреонекроза 
фазу ферментной токсемии (p<0,05).
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IMPROVING SURGICAL TACTICS IN PATIENTS 
WITH FULMINANT COURSE OF SEVERE ACUTE PANCREATITIS
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Abstract: An analysis of the treatment results 
for patients with severe acute pancreatitis shows 
that this group is not uniform in severity and the 
disease proceeds diff erently in them. In the cur-
rent classifi cation of acute pancreatitis, fulminant 
course does not stand out and, accordingly, no 
features in the treatment tactics are proposed. Th e 

optimization of indications for the use of extra-
corporeal hemocorrection and the expansion of 
indications for early surgical intervention contrib-
ute to the improvement of treatment results for 
patients with a fulminant course of the disease.

Keywords: fulminant pancreatic necrosis; com-
partment syndrome; extracorporal hemocorrection.
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Аннотация: В  данной статье приведен 
анализ результатов оперативного лечения 
врожденного вывиха надколенника тяжелой 
степени у  детей. Исследование проводилось 
на базе детского травматолого  – ортопеди-
ческого отделения Клиник СамГМУ. В  дан-
ном отделении за период с  2012 по 2016  год 
с  диагнозом врожденный вывих надколен-
ника были прооперированы 58 пациентов 
в  возрасте от 7 до 16  лет. В  предоперацион-
ном периоде каждому пациенту проведены 
следующие исследования: рентгенография 
и  компьютерная томография коленного су-
става с  целью оценки пространственного 
расположения ключевых структур сустава. 
На основании полученных данных мы опре-
деляли дальнейшую тактику оперативно-
го лечения. Были применены мягкотканые, 
костнопластические и комбинированные ме-
тоды оперативного лечения. Установлено, что 
самым эффективным методом оперативного 
лечения является именно комбинированный.

Ключевые слова: врожденный; оператив-
ное лечение; вывих надколенника; коленный 
сустав.

Введение. Вывих надколенника считается 
редкой патологией опорно-двигательной си-
стемы. По данным разных источников, частота 
врожденного вывиха надколенника составля-
ет до 11,8 % от общего количества всех травм 
и заболеваний коленного сустава. На данный 
момент существует более 150 способов опе-
ративного лечения вывиха надколенника, од-
нако процент осложнений и рецидивов после 
применения многих из них остается высоким. 
По  данным отечественной и  зарубежной ме-
дицинской литературы, рецидивы и  ослож-
нения составляют до 36,1 %. На сегодняшний 
момент большинство авторов обосновывают 
возникновение вывиха надколенника нали-
чием у пациента диспластических изменений 
опорно-двигательной системы. Все разрабо-
танные методы оперативного лечения можно 
разделить на три большие группы: мягкотка-
ные, костнопластические и  комбинирован-
ные. Немаловажным фактором, обеспечива-
ющим хорошие результаты лечения больных 
с  данной патологией, является комплексное 
реабилитационное лечение после снятия им-
мобилизации в послеоперационном периоде.
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Цель исследования. Анализ результатов 
оперативного лечения детей с диагнозом врож-
денный вывих надколенника тяжелой степени 
для выявления оптимального метода оператив-
ного метода лечения данной патологии.

Материалы и  методы исследования. 
В  клинике травматологии и  ортопедии Са-
марского государственного медицинского 
университета в  период с  2012 по 2016  год 
оперативное лечение проведено пациентам 
с  диагнозом врожденный вывих надколен-
ника тяжелой степени. 27 из них девочки, 
14 мальчики. 10 пациентам была выполнена 
мягкотканая операция – медиализация соб-
ственной связки надколенника с местом при-
крепления. 16 пациентам проведена костно-
пластическая операция  – надмыщелковая 
корригирующая, деротационно-девальги-
зирующая остеотомия бедренной кости. 15 
пациентам проведена комбинированная 
операция – медиализация собственной связ-
ки надколенника с  местом прикрепления 
в  комбинации с  надмыщелковой корриги-
рующей, деротационно-девальгизирующей 
остеотомией бедренной кости. Критериями 
оценки эффективности оперативного мето-
да лечения явилось отсутствие у пациентов 
после комплексного реабилитационного 
лечения в  отдаленном послеоперационном 
периоде (через 6 мес. после операции) следу-
ющих симптомов: боли в коленном суставе, 
контрактура коленного сустава, вывих над-
коленника (рецидив).

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. У  пациентов после мягкотканой опе-
рации в  отдаленном послеоперационном пе-
риоде получены следующие результаты: без 
осложнений – 4 пациентов, сохранение болей 
в коленном суставе у 4 пациентов, рецидив у 2 
пациентов. После костнопластической опера-
ции следующие результаты: без осложнений – 
8 пациентов, сохранение болей в коленном су-
ставе у 4 пациентов, контрактура в коленном 
суставе (ограничение сгибания в  коленном 
суставе в пределах 100–110 градусов) у 4 паци-
ентов, рецидивов не было. После проведения 
комбинированной операции получены следу-

ющие результаты: без осложнений – 10 паци-
ентов, сохранение болей в  коленном суставе 
у 2 пациентов, контрактура в коленном суста-
ве у 4 пациентов, рецидивов не было.

Выводы. На основе выше приведенного 
анализа результатов лечения врожденного вы-
виха надколенника тяжелой степени у  детей 
можно сделать вывод, что самым эффектив-
ным является комбинированный метод опера-
тивного лечения.
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Abstract: In this article the analysis of re-
sults of surgical treatment for congenital patel-
lar dislocation severe in children. Th e study was 
conducted on the basis of children’s traumatologi-
cal – orthopaedic Department of Clinics Samara 
state medical University. In this Department for 
the period from 2012 to 2016 with a diagnosis of 
congenital dislocation of the patella was operated 
on 58 patients aged from 7 to 16 years. In the pre-
operative period, each patient underwent the fol-

lowing investigations: radiography and computed 
tomography of the knee joint to assess spatial lo-
cation of the key structures of the joint. Based on 
these data, we determined the tactics of surgical 
treatment. Was used soft  tissue, and combined 
methods of osteoplastic surgery. It is established 
that the most eff ective method of surgical treat-
ment is combined.

Key words: congenital;, surgery; patellar dis-
location; the knee joint
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Аннотация: Плоско-вальгусная деформа-
ция; Flat-hallux valgus стоп у  детей составляет 
40–70 % из всей патологии ортопедического ха-
рактера. Более 50 % из них отмечают те или иные 
вторичные деформации коленных, тазобедрен-
ных суставов и деформации позвоночника. Це-
лью данного исследования является улучшение 
результатов хирургического лечения детей с пло-
ско-вальгусной деформацией стоп путем при-
менения подтаранного артроэреза; the subtalar 
arthrorisis в  комбинации с  сухожильно-мышеч-
ной пластикой. За период 2016–2019 год данным 
методом выполнено 70 операций, возраст от 4 до 
11 лет, из них 33 девочки. У 63 операции прово-
дились на двух стопах, у 7 на одной стопе. У 57 па-
циентов отмечался хороший результат, а именно 
устранение деформации, уменьшение или пол-
ное исчезновение болей в  стопах, увеличение 
продолжительности физической активности. 
Отрицательные результаты – миграция имплан-
та у 3 детей. Полученные данные требуют даль-
нейшего анализа и наблюдения.

Ключевые слова: плоскостопие; дети; 
оперативное лечение

Введение. Плоско-вальгусная деформа-
ция стоп у  детей является трудной пробле-
мой детской ортопедии, что обусловлено ее 
распространенностью и склонностью к про-
грессированию. По  данным многих авторов 
плоско-вальгусная деформация стоп у  детей 
составляет 40–70 % из всей патологии ор-
топедического характера. Более 50 % из них 
отмечают те или иные вторичные деформа-
ции коленных, тазобедренных суставов и де-
формации позвоночника. Низкая информи-
рованность о  возможностях современной 
ортопедии приводит к  тому, что большое 
количество пациентов отказывается от хи-
рургического лечения, что сопровождает-
ся увеличением тяжелых форм деформаций 
стопы. Это особенно актуально для детского 
возраста, так как своевременно выполненная 
операция позволяет получить максимальный 
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косметический и функциональный результат, 
исключить рецидивы деформации и повтор-
ные вмешательства.

Цель исследования. Улучшение результа-
тов хирургического лечения детей с  плоско-
вальгусной деформацией стоп путем примене-
ния подтаранного артроэреза в  комбинации 
с  сухожильно-мышечной пластикой. Изуче-
ние эффективности способа хирургического 
лечения детей с  плоско-вальгусной дефор-
мацией стоп, который выполняется путем 
транспозиции и тенодеза сухожилия передней 
большеберцовой мышцы в  расщеп ладьевид-
ной кости и сочетание данного способа с под-
таранным артроэрезом.

Материалы и  методы исследования. 
В  данной работе представляем наши ре-
зультаты применения подтаранного артро-
эреза в  комбинации с  сухожильно-мышеч-
ной пластикой на стопах, а  именно транс-
позицией и тенодезом сухожилия передней 
большеберцовой мышцы в  расщеп ладье-
видной кости.

Подтаранный артроэрез является малоин-
вазивной методикой, что позволяет добиться 
не только хорошего результата хирургическо-
го лечения, но и уменьшить сроки реабилита-
ционного периода. Ведущими методами диа-
гностики были фотоплантография и  рентге-
нография стоп.

За период 2016–2019 год данным методом 
выполнено 70 операций, возраст от 4 до 11 лет, 
из них 33 девочки. У 63 операции проводились 
на двух стопах, у 7 на одной стопе. При первич-
ном клиническом осмотре у всех преобладали 
жалобы на боли в  стопах и  неустойчивость 
после непродолжительной ходьбы, трудности 
в подборе обуви.

Основным этапом операции являлся под-
таранный артроэрез, размер импланта подби-
рался индивидуально. В  послеоперационном 
периоде накладывались полиуретановые по-
вязки в положении коррекции. Частичная на-
грузка на стопы разрешалась через 1 неделю 
после операции. Повязки снимались через 6 
недель после операции.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. У  57 пациентов отмечался хороший 
результат, а  именно устранение деформа-
ции, уменьшение или полное исчезновение 
болей в  стопах, увеличение продолжитель-

ности физической активности (бег, длитель-
ная ходьба) без болевых ощущений (через 
2–3 месяца после операции, после прохож-
дения курса реабилитационного лечения), 
у 13 пациентов отмечался дискомфорт в сто-
пе, иногда отек области операции. Данные 
явления исчезали через 3–4 месяца после 
операции. Отдаленные результаты наблюде-
ния на данный момент составляют от 6 ме-
сяцев до 2 лет. Отрицательные результаты – 
миграция импланта у  3 детей. Полученные 
данные требуют дальнейшего анализа и на-
блюдения. Таким образом, перспективной 
современной и  малоинвазивной методикой 
хирургического лечения плоско-вальгусной 
деформации стоп у  детей является выпол-
нение подтаранного артроэреза в сочетании 
с  транспозицией и  тенодезом сухожилия 
передней большеберцовой мышцы в расщеп 
ладьевидной кости.

Выводы. Своевременно выполненное 
оперативное вмешательство значительно 
улучшает результат хирургического лечения 
детей с  плоско-вальгусной деформацией 
стоп, сокращает реабилитационный пери-
од, уменьшает риск вторичной деформации 
стоп.
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SURGICAL TREATMENT OF CHILDREN WITH PLANOVALGUS FEET 
DEFORMATION BY THE APPLICATION OF THE SUBTALAR ARTHRORISIS 

IN COMBINATION WITH TENDONMUSCLE PLASTICITY
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Abstract: Plane valgus; Flat-hallux valgus feet in 
children account for 40–70 % of all pathology ortho-
pedic in nature. More than 50 % of them note those or 
other secondary deformities of the knee, hip joints and 
spinal deformities. Th e aim of this study is to improve 
the results of surgical treatment of children with fl at-
hallux valgus feet by applying rammed arthroeresis; 
the subtalar arthrorisis in combination with tendon-
muscle plasty. For the period 2016–2019, this method 

performed 70 operations, age from 4 to 11 years, 33 of 
them girls. In 63 operations were performed on two 
feet, in 7 on one foot. 57 patients had a good result, 
namely the elimination of deformation, reduction or 
complete disappearance of pain in the feet, an increase 
in the duration of physical activity. Negative results – 
migration of the implant in 3 children. Th e data ob-
tained require further analysis and observation.

Keywords: fl at feet; children; surgical treatment
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Аннотация: Для оценки состояния сустав-
ной поверхности, в частности хряща и субхон-
дральной кости, применяют рентгенологиче-
ские методы исследования. Однако их примене-
ние в экспериментальной работе для оценки эф-
фективности хондропластики у  животных не-
достаточно освящено. Способов объективной 
оценки качества восстановления костно-хря-
щевых дефектов после их пластики мало. В ходе 
нашего исследования после моделирования 
и пластики с помощью обогащенной тромбоци-
тарной аутоплазмы (ОТП) дефектов суставной 
поверхности у кроликов, был предложен способ 
оценки качества восстановления регенератов 
с помощью компьютерной томографии. Резуль-
таты были оценены в динамике, спустя 2 недели, 
1,2 и 3 месяца с момента операции.

Ключевые слова: хондропластика; обога-
щенная тромбоцитами аутологичная плазма; 
компьютерная томография

Введение. Важной областью ортопедиче-
ских исследований является разработка на-

дежных подходов для восстановления и реге-
нерации поврежденного хряща. Современная 
клиническая терапия, включающая инъекции 
хондропротекторов, субхондральную тун-
нелизацию, аутологичную хондроцитарную 
имплантацию, мозаичную пластику, не  всег-
да дает удовлетворительные результаты [1]. 
Применение обогащенной тромбоцитарной 
аутоплазмы (ОТП) для лечения заболеваний 
суставов является безопасным решением 
для естественного процесса восстановления 
поврежденных тканей. За  счет содержания 
в  ОТП высокой концентрации тромбоцитов 
и  различных факторов роста, её можно ис-
пользовать для регенерации хрящевой и кост-
ной ткани [2]. Компьютерная томография 
(КТ) коленного сустава является распростра-
ненным методом диагностики повреждений 
коленного сустава. Этот неинвазивный метод 
используют для определения тяжести повреж-
дения суставной поверхности. Однако в  экс-
периментальных работах для оценки эффек-
тивности хондропластики и  оценки качества 
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восстановления регенератов у животных объ-
ективных способов использования КТ крайне 
мало, а результаты их противоречивы [3].

Целью исследования является оценка эф-
фективности хондропластики с применением 
обогащенной тромбоцитами аутологичной 
плазмы в эксперименте у кроликов с помощью 
компьютерной томографии.

Материалы и методы исследования. Ис-
следование выполнено на базе Института экс-
периментальной хирургии и  биотехнологий 
СамГМУ под руководством с. н. с., к. м. н. Д. А. 
Долгушкина. Работа проведена на 30 кроликах 
породы «Шиншилла» массой 2,5–3 кг, возрас-
том 1–1,5  года. Всем животным моделирова-
ли костно-хрящевые дефекты надколеннико-
вой суставной поверхности бедренной кости. 
Контрольной группой выступали животные 
без последующей пластики дефектов. Первой 
опытной группе животных осуществляли пла-
стику дефектов ОТП, второй- заполняли де-
фекты бионосителем  – деминерализованной 
лиофилизированной спонгиозой, изготов-
ленной по методике «Лиопласт». Оценку вос-
становления области пластики осуществляли 
с  помощью разработанного способа оценки 
качества регенерата с  помощью компьютер-
ной томографии, спустя 2 недели, 1,2,3 меся-
ца после операции (при участии заведующего 
рентгеновским отделением Клиник СамГМУ, 
к. м. н., П. М. Зельтера).

Результаты исследования и обсуждение. 
Предложенный объективный способ оценки 
качества регенератов после хондропласти-
ки разными способами позволил в  динамике 
выявить отличия процессов восстановления 
тканей области дефекта. Были оценены каче-
ственные и количественные показатели плот-

ности новообразованной ткани в области де-
фектов в  целом, а  также изолированно  – на 
уровне гиалинового хряща, субхондральной 
кости и промежуточной зоне регенерата.

Выводы. Результаты компьютерной томо-
графии показали, что, если на ранних сроках 
после хондропластики обогащенной тром-
боцитами аутоплазмой регенераты по своим 
качественным и  количественным характери-
стикам значительно уступали аналогичным 
показателям интактных тканей, то ко 2 месяцу 
наблюдения значения плотности этих реге-
нератов были сравнимы с  этими показателя-
ми. А  к  3 месяцу наблюдений превосходили 
аналогичные показатели в  группе животных, 
которым была выполнена пластика дефектов 
деминерализованной костью. Это позволяет 
рассматривать ОТП, как возможный и эффек-
тивный субстрат для выполнения пластики 
дефектов суставной поверхности.
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Abstract: X-ray research methods are used 
to assess the condition of the articular surface, 
in particular cartilage and subchondral bone. 
However, their use in experimental work to 

assess the eff ectiveness of chondroplasty in 
animals is not suffi  ciently consecrated. Th ere 
are few ways to objectively assess the quality of 
restoration of bone-cartilaginous defects aft er 
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their repair. Оn the course of our study, aft er 
modeling and plastic surgery using enriched 
platelet autoplasma (PRP) of articular defects in 
rabbits, we proposed a method for assessing the 
quality of regeneration recovery using computed 

tomography. Th e results were evaluated in 
dynamics aft er 2 weeks, 1,2 and 3 months from 
the time of surgery.

Keywords: chondroplasty; platelet-rich 
plasma; computed tomography
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Аннотация: В  статье рассмотрена про-
блема деформации второго луча стопы, кото-
рая относится к одним из частых деформаций 
переднего отдела стопы.
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Введение. Врожденная или приобретен-
ная деформация второго луча стопы способна 
обусловить патологические изменения поход-
ки, постуральные девиации и, следовательно, 
спровоцировать стойкое нарушение биомеха-
ники всей нижней конечности с  формирова-
нием патологического акта ходьбы.

Для  лечения пациентов с  патологией пе-
реднего отдела стопы применяются консерва-
тивный и/или оперативный методы лечения.

Радикально улучшить анатомию и функцию 
переднего отдела стопы возможно только с при-
менением тех или иных хирургических вмеша-
тельств. Применение того или иного метода 
и способа лечения определяется преморбидным 
фоном, видом и степенью деформации, а также 
функциональными требованиями пациента.

Выбор оптимального способа оперативно-
го лечения является важным фактором успеха.

Цель исследования. Улучшение результа-
тов лечения больных с  избыточной длинной 
второй плюсневой кости стопы за счет опре-
деления показаний к  оптимальному способу 
оперативного вмешательства.

Материал и  методы исследования. Объ-
ектами нашего исследования явились пациен-
ты, прооперированные в  травматолого-орто-
педическом отделении № 2 Клиник СамГМУ 

в период 2015 по 2018 год. За это время было 
оперативное лечение было выполнено 78 па-
циентам, нуждающимся в коррекции длинны 
второй плюсневой кости. Женщины состави-
ли – 73 чел (93,6 %), мужчины – 5 (6,4 %) чел. 
Возраст наблюдаемых больных составлял от 
21 года до 69 лет.

Нами было сформировано две группы па-
циентов. Первую группу составили пациенты, 
которым была выполнена корригирующая 
подголовчатая косая остеотомия 2 плюсне-
вой кости с  последующей фиксацией винтом 
(Weil-остеотомия)  – 34 пациента. Вторую 
группу составили пациенты, которым в  ходе 
аналогичной операции фиксация не выполня-
лась – 44 больных.

Оценка результатов нами проводилась по 
шкале AOFAS в различные сроки после выпол-
ненного вмешательства (3, 6, 12 месяцев). Ре-
зультаты лечения оценивались следующим об-
разом: отличный – 95–100 баллов, хороший – 
75–94 баллов, удовлетворительный  – 51–74 
баллов, плохой – 50 и менее баллов.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. При изучении ближайших и отдаленных 
результатов лечения больных было выявлено, 
что в ближайшем послеоперационном перио-
де на сроках 1,5, 3 месяцев несколько лучшие 
результаты получены у  пациентов первой 
группы в то время, как спустя год после опе-
ративного лечения результаты практически 
одинаковые.

Учитывая достаточно ранние сроки на-
блюдения, мы объединили отличные и  хоро-
шие результаты лечения.

Так при анализе результатов через 1,5 ме-
сяца после вмешательства в  первой группе 
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пациентов получено 15,1 % (5 пациентов) от-
личных и хороших результатов, 64,7 % (22 па-
циента) удовлетворительных и  20,2 % (7  па-
циентов) неудовлетворительных результа-
тов. Во второй группе соответственно: 4,54 % 
(2 пациента), 65,9 % (29 пациентов) и 29,56 % 
(13 пациентов). Неудовлетворительные ре-
зультаты на этом сроке в обеих группах были 
обусловлены прежде всего сохраняющимся 
послеоперационном отеком и  болевым син-
дромом как при нагрузке, так и в покое.

При оценке результатов оперативного ле-
чения у тех же групп пациентов через 3 месяца 
в  первой группе получено 50 % (17 пациен-
тов) отличных и хороших результатов, 38,2 % 
(13  пациентов) удовлетворительных и  11,8 % 
(4 пациента) неудовлетворительных результа-
тов. Во второй группе соответственно: 47,7 % 
(21 пациент), 34,1 % (15 пациентов) и  18,2 % 
(8 пациентов). Отрицательные результаты на 
этом сроке наблюдения в  обеих группах обу-
словлены были как правило сохраняющимся 
отеком стоп и формирующейся контрактурой 
2 плюснефалангового сустава.

При оценке отдаленных результатов лече-
ния через 12 месяцев после операции в первой 
группе нами получено 85,3 % (29 пациентов) 
отличных и хороших результатов, 11,8 % (4 па-
циента) удовлетворительных и  лишь 2,9 % 
(1  пациент) неудовлетворительных результа-
тов. Во второй группе соответственно: 84,1 % 
(37  пациентов), 11,4 % (5 пациентов) и  4,5 % 
(2  пациента). Неудовлетворительные резуль-
таты лечения на этом сроке были обусловлены 
миграцией металлофиксатора, потребовав-
ших повторное хирургическое вмешательство 
(1 случай) в  первой группе пациентов и  раз-
витием избыточной костной мозоли в  обла-
сти остеотомии и  формированием болевого 
синдрома по типу метатарзалгий (2 случая) во 
второй группе.

Следует отметить, что в обеих группах па-
циентов нами не было зафиксировано ни од-
ного случая несращения костных фрагментов 
на сроке наблюдения 12 месяцев.

Выводы. Таким образом, основываясь на 
данном анализе результатов лечения больных 
с патологией переднего отдела стопы, которые 
нуждаются в  коррекции длинны одной или 
двух 2 плюсневых костей, мы пришли к  вы-

воду, в  отдаленном периоде нет значимой 
разницы между корригирующей косой под-
головчатой остеотомией (Weil  – остеотомия) 
с  остеосинтезом и  без остеосинтеза. Однако 
в  раннем послеоперационном периоде более 
быстрое восстановление функции стопы нами 
отмечено у  той группы пациентов, которым 
остеосинтез выполнялся.

Исходя из этого, оба этих способа можно 
назвать равно эффективными в  лечении де-
формации второй плюсневой кости, а так же 
не позволяет противопоставлять один способ 
другому.

Применение вышеуказанных способов 
оперативного лечения в  отдаленном периоде 
наблюдений дает схожие результаты лечения 
пациентов, нуждающихся в коррекции длины 
2 плюсневой кости, что позволяет рекомендо-
вать их к рутинному применению в клиниче-
ской практике.
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развития внутристентового рестеноза после 
стентирования коронарных артерий у пациен-
тов с острым коронарным синдромом (ОКС). 
Выделены основные общие и местные факто-
ры риска развития внутристентового рестено-
за. Определено наиболее рациональное время 
выполнения контрольной коронарографии 
для своевременного выявления рестеноза 
с  учетом индивидуального сочетания общих 
и  местных факторов. Разработана програм-
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рестеноза коронарных артерий.

Ключевые слова: коронарное стентирова-
ние; внутристентовый рестеноз; острый коро-
нарный синдром

Введение. Рестеноз  – уменьшение про-
света артерии после выполнения сосудистой 
реконтрукции. Внутристентовый рестеноз  – 
стеноз более 50 % в стентированном сегмен-
те артерии [1]. Основой рестеноза является 
пролиферация сосудистой стенки, так назы-
ваемая «неоинтимальная пролиферация» или 
вновь возникающий атеросклероз, называе-
мый «неоатеросклерозом». Внутристентовый 
рестеноз осложняет 20–40 % стентирований 
с  использованием голометаллических стен-
тов (ГМС). С  клинической точки зрения ре-
стеноз ассоциирован с возвратом симптомов 

стенокардии или острым коронарным син-
дромом (ОКС). [1]. Рестеноз –явление про-
грессирущее. [2].

Цель исследования. Индивидуализиро-
вать оптимальное время проведения повтор-
ной коронарографии после экстренного стен-
тирования посредством определения значи-
мых факторов развития рестеноза.

Материалы и  методы исследования. Под 
наблюдением находились 340 пациентов с ОКС, 
которым выполнялась экстренная коронаро-
графия и  стентирование коронарных артерий 
с использованием голометаллических стентов. 
Летальный исход за период наблюдения отме-
чался у 17 пациентов, у 5 из них был выявлен 
тромбоз стента, что послужило причиной по-
вторного инфаркта миокарда, у 6 внезапная сер-
дечная смерть в результате желудочковых арит-
мий, у 6 некардиальная смерть. В ходе дальней-
шего наблюдения пациенты были разделены 
на две группы. Первую группу составили 125 
пациентов, у которых в течение 12 месяцев по-
сле первичного стентирования по поводу ОКС 
при повторной коронарографии, выполненной 
по клиническим показаниям, был выявлен ге-
модинамически значимый внутристентовый 
рестеноз (более 50 %). Вторую группу состави-
ли 198 пациентыов без клинических симптомов 
ИБС и с отрицательными результатами стресс-
эхокардиографического теста после первично-
го стентирования, а также пациенты, которым 
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по показаниям была выполнена повторная ко-
ронарография, по результатам которой при-
знаков гемодинамически значимого рестеноза 
не  обнаружено. Производилась количествен-
ная оценка местных и  общих факторов риска 
рестеноза в обеих группах.

Общие факторы риска: 1. Наследственная 
предрасположенность к  ишемической болез-
ни сердца (ИБС). 2. Сахарный диабет (СД). 
3.   Артериальная гипертензия (АГ). 4.   Хро-
ническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ). 5.  Дислипидемия. 6. Метаболический 
синдром. 7.  Привычные интоксикации (зло-
употребление алкоголем, курение). 8. Пере-
несенный инфаркт миокарда (ПИМ). 9. Хро-
ническая сердечная недостаточность (ХСН). 
10. Нарушение сердечного ритма (экстраси-
столия, фибрилляция предсердий, трепетание 
предсердий, пароксизмальная тахикардия). 
11. Наличие поражения других артериальных 
бассейнов (прецеребральные артерии и маги-
стральные артерии нижних конечностей).

Местные факторы риска: 1. Диаметр им-
плантированного стента менее 3 мм. 2. Про-

тяженность стентированного сегмента более 
3 см. 3. Наличие остаточного стеноза более 
30 %. 4. два и более имплантированных стента 
в одну артерию. 5. наличие дистальной эмбо-
лии. 6.  диссекция тип С  и  выше после стен-
тирования. 9. кровоток менее III по градации 
TIMI.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Повторная коронарография больным, 
которым выполнено стентирование коронар-
ных артерий при ОКС, показана при возоб-
новлении клиники стенокардии и  положи-
тельном стресс-эхокардиографическом тесте 
или при повторном развитии ОКС. Кроме 
этого, обнаружение во время первичного 
вмешательства, гемодинамически значимых 
поражений других артериальных бассейнов 
сердца может явиться показанием для этап-
ного стентирования.

В таблице 1 представлена частота встреча-
емости общих и местных факторов риска при 
первичном поступлении по поводу ОКС и при 
повторной коронарографии при внутристен-
товом рестенозе.

Таблица 1

Факторы риска 2 группа 
(N=125) 

1 группа 
(N=198) р

Наследственная предрасположенность к ИБС 81 % 70 % 0,71
СД 18 % 8 % 0,039
АГ 61 % 42 % 0,08
ХОБЛ 11 % 7 % 0,32
Дислипидемия 82 % 73 % 0,12
Метаболический синдром 74 % 62 % 0,06
Привычные интоксикации 22 % 19 % 0,6
ПИМ 21 % 10 % 0,03
ХСН 90 % 62 % <0,01

Нарушение сердечного ритма 100 % 100 % 1
Наличие поражения других артериальных бассейнов 21 % 15 % 0,27

Диаметр имплантированного стента менее 3 мм. 27 % 14 % 0,02
Протяженность стентированного сегмента 3 см и более 39 % 23 % 0,01
Остаточный стеноз более 30 % 15 % 3 % 0,004

два и более имплантированных стента 60 % 27 % <0,001
диссекция тип С и выше 4 % 0 % 0,04
кровоток менее III по градации TIMI 27 % 12 % 0,008
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Согласно полученным данным, наиболее зна-
чимыми общими факторами риска внутристен-
тового рестеноза являются сочетание сахарного 
диабета и артериальной гипертензии, наличие пе-
ренесенного инфаркта миокарда в анамнезе. Наи-
большее значение среди местных факторов име-
ют диаметр имплантированного стента и  про-
тяженность стентированного участка, а  также 
наличие остаточной гемодинамически значимой 
диссекции и снижение кровотока ниже TIMI III.

Выводы. Выполнение повторной плановой 
коронарографии у пациентов с ОКС с имплан-
тированными голометаллическими стентами 

показано больным с  сахарным диабетом, арте-
риальной гипертензией, перенесенным инфар-
ктом миокарда в анамнезе и при значимой оста-
точной диссекции после первого стентирования.
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Аннотация: По  данным работы I.  Philip-
part, E. Rector (1999), НЭК заболевают 2 из 
1000 новорожденных и 10 из 1000 недоношен-
ных, или 1–9 % пациентов отделений интен-
сивной терапии, поступающих в  клинику по 
поводу различных неотложных состояний. 
[5] В данной работе выявлены наиболее часто 
возникающие нозологии сопутствующих за-
болеваний, а также прослежено их влияние на 
течение и выбор тактики лечения детей.
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Введение. Некротизирующий энтероколит 
(НЭК) в  качестве самостоятельного заболева-
ния был первоначально описан K. Schmid и K. 
Quasier в  1953  г. как язвенно-некротический 
энтероколит (enterocolitis ulcerosa necrtotians). 
В  настоящее время НЭК является одним из 
наиболее распространенных хирургических 
заболеваний желудочно-кишечного тракта 
у новорожденных [1]. Язвенно-некротический 
энтероколит (ЯНЭК) – тяжелая форма патоло-
гии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), осо-
бенно у  недоношенных новорожденных, обу-
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словленная преимущественно незрелостью си-
стемы физиологической регуляции кишечного 
кровообращения, которая сопровождается 
нарушением бактериальной колонизации ки-
шечника, перфорациями ЖКТ, перитонитом, 
сепсисом с развитием синдрома полиорганной 
недостаточности. [4] Исходя из этого, актуаль-
ность данной темы заключается в том, что у не-
доношенных вследствие морфофункциональ-
ной незрелости органов и  систем встречается 
множество сопутствующих заболеваний, в  за-
висимости от проявления которых необходимо 
определять тактику ведения пациентов с НЭК.

Цель исследования. Определение тактики 
ведения пациентов с некротизирующим энте-
роколитом при различных сопутствующих за-
болеваниях на основании результатов лечения 
НЭК за 2016 г.

Материалы и методы исследования. Был 
проведен ретроспективный анализ 19 историй 
болезней пациентов, находившихся на стацио-
нарном лечении в СГДКБ № 1 им. Н. Н. Ивано-
вой в 2016 году.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. За указанный срок нами было выявлено 4 
(21 %) летальных исхода, причиной смерти де-
тей во всех случаях явился синдром полиорган-
ной недостаточности. Масса детей при рожде-
нии (г) составила: <1000–3 детей (15,8 %), 1000–
2000–8 детей (42,1 %), >2000–8 детей (42,1 %),. 
При оценке по шкале Апгар на 5-ой минуте: 3–4 
балла получили – 2 детей (10,5 %), 5–6 баллов – 
7 детей (36,8 %), 7–8 баллов  – 8 детей (42,1 %), 
9–10 баллов – 1 ребенок (5,2 %). Проанализиро-
вав истории болезней, мы выделили следующие 
группы сопутствующих заболеваний: заболева-
ния, связанные с поражением ЦНС (ПП ЦНС – 
5 пациентов (26,3 %), ПИВК – 4 пациента (21 %), 
ПВЛ – 6 пациентов (31,6 %), гипертензивно-ги-
дроцефальный синдром  – 2 пациента (10,5 %), 
ВЖК – 3 пациента (15,8 %), церебральная ише-
мия – 11 пациентов (57,9 %), синдром угнетения 
ЦНС  – 8 пациентов (42,1 %)), патология влага-
лищного отростка брюшины (гипоспадия  – 1 
пациент (5,2 %), левосторонний крипторхизм – 
1 пациент (5,2 %), пахово-мошоночная грыжа – 
2 пациента (10,5 %), водянка оболочек обоих яи-
чек – 1 пациент (5,2 %)), патология дыхательной 
системы (БЛД  – 2 пациента (10,5 %), РДС, или 
синдром дыхательных расстройств – 3 пациента 
(15,8 %), пневмония  – 3 пациента (15,8 %), ате-
лектазы – 1 пациент (5,2 %)), врожденные поро-

ки сердца (ДМЖП – 1 пациент (5,2 %), ООО – 4 
пациента (21 %), ОАП – 2 пациента (10,5 %), не-
достаточность митрального клапана – 1 пациент 
(5,2 %)), инфекционные заболевания (перина-
тальный контакт по ВИЧ-инфекции – 2 пациен-
та (10,5 %), ЦМВ – 2 пациента (10,5 %), врожден-
ный сифилис – 1 пациент (5,2 %)), заболевания 
системы крови (анемия – 11 пациентов (57,9 %)), 
сосудистая патология (тромбоз кишечника  – 
1 пациент (5,2 %)), патология органов зрения 
(ретинопатия – 3 пациента (15,8 %)), патология 
желудочно-кишечного тракта (атрезия заднего 
прохода – 1 пациент (5,2 %), пупочная грыжа – 
1 пациент (5,2 %), трещина заднего прохода – 1 
пациент (5,2 %)), другие врожденные пороки 
развития (полная расщелина неба  – 1 пациент 
(5,2 %)). Помимо этого нами были выделены за-
болевания, являющиеся преморбидным фоном 
у пациентов (ВУИ – 4 пациента (21 %), гипотро-
фия  – 4 пациента (21 %)). При  изучении анам-
неза обнаружено, что у 12 матерей (63,15 %) от-
мечался отягощенный акушерский анамнез. [2] 
Преждевременные роды  – 16 матерей (84,2 %). 
2 матерей не состояли на учете по беременности 
(10,5 %). Беременность протекала на фоне забо-
леваний почек – у 5 пациенток (26,3 %), ХФПН – 
у 4 пациенток (21 %), угрозы прерывания бере-
менности – у 7 пациенток (36,8 %), преэкламп-
сии – у 1 пациентки (5,2 %).

Выводы. Некротизирующий энтероколит – 
полиэтиологичный синдром, обуславливающий 
высокую летальность. Развивается НЭК в  ос-
новном у детей с низкой массой тела, а также как 
осложнение при некоторых врожденных поро-
ках развития желудочно-кишечного тракта, сер-
дечно-сосудистой системы и других видах пато-
логии, сопровождающихся стрессом. [3] Также 
в группу риска попадают дети с ВУИ, гипотро-
фией, различными инфекционными заболева-
ниями, осложняющими течение НЭК. Выбор 
тактики лечения осуществляется основываясь 
на тяжести и серьезности сопутствующих забо-
леваний, а также общем состоянии ребенка.
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Abstract: According to I. Philippart, E. Rector 
(1999) data Necrotizing enterocolitis incidence is 
2 out of 1000 newborns and 10 out of 1000 preterm 
babies or 1–9 % of ICU patients admitted due to 
several emergency conditions. [1] In this work the 

most frequent comorbidities are identifi ed, as well 
as their impact on the course and treatment plan 
selection in NEC children.
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Аннотация: На  сегодняшний день в  хи-
рургии портальной гипертензии (ПГ) наибо-
лее эффективном методом лечения считается 
операция трансъюгулярного внутрипеченоч-
ного портосистемного шунтирования (TIPS\
ТИПС). Результатом данного вмешательства 
является не только портальная декомпрессия, 
но и  снижений большого количества ослож-

нений, характерных для трансабдоминаль-
ных методик порто-системных шунтирующих 
методик. В  свою очередь у  эндоваскулярного 
метода TIPS, есть и свои недостатки такие как 
стеноз и  тромбоз порто- системного шунта. 
Детальное изучение внурипеченочной ангио-
архитектоники и  портальной гемодинамики, 
применение различных стентов для шунтиро-
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вания TIPS\ТИПС может способствовать сни-
жению риска развития данных осложнений 
в  последующем, уменьшить экономические 
затраты на расходующиеся материалы и улуч-
шение качество жизни пациентов с  синдро-
мом портальной гипертензии.

Ключевые слова: портальная гипертен-
зия; цирроз печени; TIPS\ТИПС; эндоваску-
лярная хирургия; гемодинамика

Введение. Цирроз печени является одной 
из важнейших причин смертности во всем 
мире по данным ВОЗ 6-е место в мире. Тече-
ние заболевания негативно сказывается на 
качестве жизни и  трудоспособности пациен-
тов. Одними из ключевых причин развития 
данной нозологии являются: хронический ви-
русный гепатит С, хроническое злоупотребле-
ние алкоголем, хронический гепатит В, реже 
криптогенный гепатит который в  свою оче-
редь остается одной из причин развития цир-
роза печени. У  35 % больных в  течении двух 

лет с момента установки диагноза развивает-
ся первый эпизод кровотечения источником 
которого в  80 % случаев является варикозно 
расширенные вены пищевода. У  70 % таких 
пациентов кровотечение из ВРВП оказывает-
ся массивным и угрожающим жизни. При бла-
гоприятном исходе остановки кровотечения 
консервативным, эндоскопическими метода-
ми в последующем все такие пациенты нужда-
ются в  постоянном динамичном наблюдении 
и лечении. Хотя за 130 лет развития хирургии 
портальной гипертензии, если отсчитывать 
от с момента Экковской фистулы, было пред-
ложено большое количество консервативных, 
хирургических, эндоскопических и эндоваску-
лярных методов лечения, но к  глубокому со-
жалению смертность от портальной гипертен-
зии составляет от 22 до 95 % случаев. (Табл.1) 
В  данной статье хотелось бы более подробно 
остановится на лечении портальной гипертен-
зии классическим хирургическим и малоинва-
зивным эндоваскулярным методами.

Таблица 1
Рецидивы кровотечения Летальность

Медикаментозная терапия 35–52 % 29–84 %
Эндоскопическое легирование 24–36 % 11–48 %
Хирургические методы лечения 33–56 % 9,1–31,4 %
Эмболизация левой желудочной вены 0–90 % — 
Редукция селезеночного кровотока 9,3–31,4 % 22–35 %
TIPS (голометаллические стенты) 29,3–38 % — 
TIPS (стент-графт) 7,7–19 % — 

Цель исследования. Целью данного ис-
следования является оценка эффективности 
эндоваскулярных методов с  использованием 
голометаллических стентов и  стентов типа 
стент-графт, классических хирургических ме-
тодов лечение портальной гипертензии с  по-
следующим их сравнением.

Материалы и  методы исследования. 
В  исследовании приняли участие госпитали-
зированные пациенты в Клиники СамГМУ от-
деление КПХ № 1 с 2013 по 2019 г.

Были изучены истории болезни 45 паци-
ентов с  печеночной формой синдрома пор-
тальной гипертензии. Все пациенты прошли 
клинические обследования (данные an. morbi., 
осмотра ультразвукового исследования  – узи 
органов брюшной полости с дуплексным ска-

нированием портального кровотока, эзофа-
гогастродуоденоскопию – ЭГДС, а также дан-
ные лабораторных показателей, эастометрии). 
У  3 (6,7 %) пациентов причиной заболевания 
стала онко патология. У  42 (93,3 %) пациен-
тов причиной стал ЦП различной этиологии. 
Из них у 30 (66.6 %) пациентов – ЦП алкоголь-
ного генеза, у 7 (15,54 %) больных – вирусного, 
у  5 (11,1 %)  – смешанный цирроз. Проводи-
лось распределение пациентов по классу ЦП 
Child-Pugh: один (2,22 %) пациент – класса А, 
31 (51 %) больных класса В и 10 (22,2 %) паци-
ентов класса С. У 3 (6,66 %) больных – ВРВП I 
степени, у 10 пациентов ВРВП II степени, у 24 
(53,28 %) пациентов ВРВП III степени. Пече-
ночная энцефалопатия в  легкой степени на-
блюдалась у  5 пациентов. Показания к  TIPS: 
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у 35 пациентов были неоднократные эпизоды 
кровотечений из ВРВП, при этом у 19 из них 
наблюдался асцит резистентный к диуретиче-
ской терапии и у 16 пациентов резистентный 
асцит без эпизода геморрагии в анамнезе.

Часть пациентов госпитализированные 
в  отделение были амбулаторно обследуемы 
с  наличием (ОАК, Б\х крови, данных гемоста-
за, данных узи брюшной полости, данных ЦДК 
сосудов печени, данных КТ брюшной полости 
с  контрастным болюсным усилением, данные 
исследований крови на наличие вирусов гепати-
та В и С). В стационаре исследуемые проходили 
комплексное клиническое обследование, вклю-
чавшее лабораторные анализы, ЭКГ, ЭГДС, КТ 
брюшной полости с  болюсным усилением, по-
лучали курсы консервативной терапии (гепато-
протекторы, диуретики и б-блокаторы, симпто-
матическую терапию) Операцию TIPS выполня-
ли в плановом порядке под местной анестезией 
в плановом порядке. Её основные методические 
аспекты:??? Процедура заканчивается контроль-
ным измерением портосистемного градиента. 
Было выявлено, что при адекватном шунтирова-
нии через 7–15 минут после стентирования дав-
ление в воротной вене снижается в среднем на 
27–30 %. У 12 пациента после TIPS наблюдались 
осложнения. У  35 пациентов была выполнена 
установка TIPS с применением различных стен-
тов. Пациенты были распределены на 2 группы:

1 группа пациентов 16 пациентов.
Всем пациентам было выполненоо TIPS 

с использованием стент-графтов.”Gore Viatorr 
TIPS Endoprosthesis” диаметром 8–9 мм. 
И длинной от 70 до 100 мм. У одного пациента 
было выполнена установка стента по методике 
“stent in stent” после механической реканали-
зации по поводутромбоза стента и остаточно-
го стеноза.

2 группа пациентов 19 человек
Всем пациентам данной группы была вы-

полнена установка TIPS с использованием го-
лометаллических стентов матричных (JoMed) 
и самораскрывающихся (SMART-control)

Диаметром 7–10 мм. И длиной от 58 до 100 мм.
В  первые сутки после ТИПС всем паци-

ентам выполняли дуплексное сканирование 
портального кровотока с оценкой портальной 
гемодинамики и кровотока через стент.

3 группа пациентов 7 пациентов которым 
выполнялась наложение дистального сплено-
ренального анастомоза.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Пациентам 1 и 2 группы выполняли ЭГДС 
для оценки динамики со стороны варикозно-
расширенных вен. Табл.3

У 12 пациентов 1-й группы уменьшилось 
степень варикозно-расширенных вен пищево-
да как следствие выполненной декомпрессии 
системы воротной вены с помощью TIPS.

Во 2-й группе результаты TIPS прослежи-
вался через месяц у всех пациентов 19 человек.

У 4 пациентов отмечен рецидив кровоте-
чения из ВРВП. Нарастание асцита, потребо-
вавшего проведения лапароцентеза выявлено 
у  2 пациентов. Увеличение печеночной энце-
фалопатии наблюдалось у  3 пациентов, что 
был связано с  нарушением и  неадекватным 
применением препаратов. У  8 пациентов на-
блюдался тромбоз внутрипеченочного стента, 
что потребовало повторной реканализации. 
Был один случай летального исхода – пациент 
скончался от прогрессирования печеночно-
клеточной недостаточности.

Выводы. На  сегодняшний момент оче-
видно, что основная проблема TIPS  – тром-
боз стента, составляющий от 18 % до 70 % 
в  течении 12 месяцев после операции, так 
как это приводит к  рецидиву кровотечения 
из ВРВП и  желудка. Стенозы развиваются 
в более чем 60 % случаев вызывает клиниче-
ски значимое повышение давления в системе 
воротной вены. По мнению большенства спе-
циалистов занимающих данной патологией 
стент- графт – это будущее в развитии TIPS. 
Так как стент-графт в меньшей степени под-
вержен тромбозу и окклюзии стента из за его 
конструкции, по сравнение с  голометалли-
ческими стентами. Но к сожалению у стент-
графтов есть весомый отрицательный аргу-
мент их использования – дороговизна данно-
го стента. Экспериментальные исследования, 
ориентированные на сохранение проходимо-
сти шунтов, продолжаются по различным на-
правлениям, включая пероральные препара-
ты, эндолюминальное и  локальное введение 
антипролиферативных препаратов внутрь 
стента после TIPS, а  также использование 
пористых скелетных стентов с  биосовмести-
мыми материалами. Несомненно применение 
эндоваскулярных методов лечения весомо 
облегчило процесс лечения пациентов с СПГ 
по сравнению с классическим хирургическим 
лечением данной патологии.
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Abstract: To date, in surgery of portal hyper-
tension (GH), the operation of transjugular itrahe-
patic portosystemic shunting (TIPS) is considered 
the most eff ective treatment method. Th e result of 
this intervention is not only portal decompression. 
But also reductions in a large number of complica-
tions characteristic of transabdominal methods of 
port- system shunting technique. In turn, the en-
dovascular TIPS method has its drawbacks such 

as stenosis thrombosis of tge port-systemic shunt. 
A detailed study of intrahepatic angioarchitecton-
ics and portalhemodynamics, the use of various 
stents of developing these complications in the fu-
ture, reduce the economic costs of diverging mate-
rial and improve the quality of life of patients with 
portal hypertension syndrome.
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Аннотация. В  течении последних 10–
15  лет  отмечается стойкая тенденция ро-
ста особой формы бактериальной деструк-
ции легких в  виде ограниченной гангрены 
в  пределах одной  – двух долей легкого. Су-
ществующие методы лучевой диагностики 

не  во всех случаях позволяют однозначно 
дифференцировать данный вид патологии 
с  пневмонией с  признаками абсцедирова-
ния, что является поводом к разработке но-
вых и  улучшению существующих методом 
диагностики.
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Введение. Среди гнойно-деструктивных 
заболеваний легких выделяют абсцесс, ган-
грену легкого и гангренозный абсцесс легкого. 
При этом под гангреной легкого подразумева-
ется процесс, не имеющий тенденции к огра-
ничению, а  под гангренозным абсцессом, 
ограниченный процесс с распадом. В послед-
нее десятилетие становится актуальной пато-
логия, проявляющаяся как гнойно-некротиче-
ский процесс ограниченный одной или двумя 
долями без формирования полости абсцесса 
(ОИДЛ) [1]. В  данный момент существуют 
разногласия по выбору показаний и  лучшего 
времени выполнения операции при легочном 
некрозе. Данные литературы очень ограниче-
ны, и нет достаточных доказательств, позволя-
ющих определить, каким пациентам, показано 
раннее оперативное вмешательство, а каким –
консервативное лечение [2]. Неудачи антибио-
тикотерапии в большинстве случаев связыва-
ются с  трудностями достижения адекватной 
концентрации антибактериальных препара-
тов в  патологическом очаге [3]. Клинические 
проявления при гангрене легкого объяснимы 
и коррелируют с морфологически верифици-
рованными необратимыми изменениями во 
всех структурах легкого. Их пусковым факто-
ром, несомненно, является ишемизация – не-
обходимое условие прогрессирующего некро-
за, а  далее развития гангрены легкого, либо 
иного варианта бактериальной деструкции 
легкого и тяжелых ее осложнений. Вариабель-
ность клинических и  морфологических про-
явлений гангрены легкого является основой 
подчас трудной дифференциальной диагно-
стики абсцессов (в том числе так называемых 
гангренизирующих) и  истинной, морфологи-
чески доказанной гангреной легкого [4].

Цель. Обзор существующих методов диа-
гностики и дифференцировки ОИДЛ и пнев-
моний с признаками абсцедирования.

Материалы и  методы исследования. 
Анализ проведен по данным обследования 
пациентов из отделения гнойной торакальной 
хирургии Витебской областной клинической 
больницы. При  рентгенологическом исследо-
вании органов грудной клетки данная патоло-
гия дает картину затемнения легочного поля 

с  зонами просветления, что трактуется как 
пневмония с признаками абсцедирования.

При  нативном КТ исследовании органов 
грудной клетки выявляется картина пневмонии 
с множественными очагами микроабсцедирова-
ния, что, однако, не  дает возможности решить 
вопрос в пользу хирургического лечения.

Метод КТ-ангиографии даёт возмож-
ность контрастировать сосудистое русло за 
счёт создания градиента концентрации кон-
трастного вещества в  сосудах. Процедура 
КТ-ангиографии схожа с  традиционной ком-
пьютерной томографией, но при этом до про-
ведения рентгеновского сканирования в вену 
вводится контрастное вещество. Недостатка-
ми КТ-ангиографии являются: невозможность 
динамической оценки кровотока и  оценки 
жизнеспособности пораженного сегмента или 
доли легкого во время фазы тканевого крово-
тока, невозможность селективного введения 
контрастного вещества в  пораженное лёгкое, 
большая лучевая и финансовая нагрузка.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Существующие методы лучевой диа-
гностики недостаточно информативны для 
дифференцировки ОИДЛ с абсцедирующими 
пневмониями, не позволяют осуществить вы-
бор между хирургическим и консервативным 
лечением, особенно на ранних стадиях забо-
левания. Это в свою очередь увеличивает воз-
можность, осложнений, увеличения длитель-
ности госпитализации и летальности.

Выводы.
1.  Всего существующего арсенала диагно-

стических методов исследований недостаточно 
для окончательной дифференцировки ОИДЛ 
и пневмонии с признаками абсцедирования.

2.  Существует необходимость разработ-
ки новых методов диагностики и  улучшения 
существующих.

3.  Актуальность проблемы, является по-
водом для продолжения исследования в  дан-
ном направлении.
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Abstract. Th ere is the resistant trend of 
growth of a special form of bacterial destruction 
of lungs as the form of limited gangrene with-
in one – two lung lobes is noted the last 10–15 
years. Th e existing radiodiagnosis methods not 
in all cases allow to carry out unambiguously di-

agnostics between this type pathology and pneu-
monia with signs of abscessing. It is a reason for 
development new and to improvement existing a 
diagnostic method.
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Аннотация: Выполнение реконструктив-
но-пластических операций после радикаль-
ного оперативного вмешательства является 
важным этапом лечения пациентов с диагно-
зом рак молочной железы. В  данной статье 
представлены результаты одноэтапной рекон-
струкции молочной железы с  применением 
силиконовых эндопротезов.
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Введение. По  данным Всемирной органи-
зации здравоохранения в  мире ежегодно вы-
является около 1,5 млн новых случаев рака мо-
лочной железы. По данным ГБУЗ СОКОД в Са-
марской области за 2018 г. был зарегистрирован 
1801 новый случай рака данной локализации. 
Современная тактика при лечении больных 
с  диагнозом рак молочной железы I-II стадии 
для сохранения хороших эстетических резуль-
татов предусматривает хирургическое лечение 
в объеме подкожной мастэктомии с первичной 
реконструкцией молочной железы эндопроте-

зом. Реконструктивная маммопластика после 
мастэктомии путем одномоментной импланта-
ции силиконового имплантата под кожу, опи-
санная рядом авторов, не  находит широкого 
применения, так как в  большинстве случаев 
происходит экструзия последнего из-за несо-
стоятельности послеоперационного рубца [1]. 
Особенно остро встает эта проблема, если в по-
слеоперационном периоде требуется проведе-
ние комплексного лечения (ПХТ и ЛТ). В связи 
с этим большинство авторов отдает предпочте-
ние методике установки силиконового имплан-
тата в мышечный «кокон», который формиру-
ется из большой грудной и передней зубчатой 
мышц, которая может комбинироваться с  за-
крытием дефекта полипропиленовой и  ины-
ми видами сеток [2]. Недостатком данной ме-
тодики является частое развитие капсульных 
контрактур и  поворотом эндопротеза. Так же 
мобилизация передней зубчатой мышцы явля-
ется достаточно травматичным приемом ввиду 
плотного сращения волокон мышцы с надкост-
ницей ребер и  фасцией межреберных мышц. 



– 45 –– 45 –

Секция 1. ХИРУРГИЯ, ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ

Сложность мобилизации тканей обусловлена 
также мощным кровоснабжением данного ре-
гиона. Это приводит к утрате функции перед-
ней зубчатой мышцы, увеличению продолжи-
тельности операции, ее травматичности и кро-
вопотери, и в результате формируется плотная 
и малоподвижная молочная железа [3].

Цель исследования. Сравнить ближай-
шие и  отдаленные результаты лечения боль-
ных с диагнозом рак молочной железы путем 
применения предложенного нами способа од-
ноэтапной реконструкции.

Материалы и методы исследования. Нами 
проведено спланированное проспективное ис-
следование 67 больных с  диагнозом РМЖ 1–2 
стадии, проходившим лечение в отделении об-
щей онкологии ГБУЗ СОКОД за 2016–2019 гг. 12 
больным выполнялась подкожная мастэктомия 
с реконструкцией молочной железы эндопроте-
зом по стандартной методике, заключающейся 
в  полном мышечном укрытии эндопротеза m. 
pectoralis major et m. serratus anterior, 17 боль-
ным выполнялась подкожная мастэктомия с ре-
конструкцией молочной железы эндопротезом 
с использованием полипропиленовой сетки, 20 
больным выполнялась подкожная мастэктомия 
с  реконструкции молочной железы эндопроте-
зом по предложенному способу укрытия эндо-
протеза отделением общей онкологии в 2017 г., 
[4] 18 больным выполнялась подкожная мастэк-
томия с  реконструкцией молочной железы эн-
допротезом, укрытым m. pectoralis major, полно-
стью диссектированной по грудино-реберному 
и брюшному контурам. Группы сравнения были 
сопоставимы по возрасту (р=0,829), стадиям 
заболевания (р=0,861) и  биологическим подти-
пам опухолей (р=0,863). В  медиальной области 
молочной железы располагается множество 
фиброзных отрогов, плотно фиксирующих по-
верхностную фасцию и  поверхностный листок 
собственной фасции (ПЛСФ) груди к  костно-
фасциальным структурам в этой зоне. В гистоло-
гической структуре данных связок преобладает 
фиброзный компонент, в сравнении с остальны-
ми анатомическими областями, что обеспечива-
ет жесткую зону фиксации [5]. Диссекция гру-
дино-реберного края большой грудной мышцы 
до ПЛСФ позволяет добиться хорошей мобиль-
ности большой грудной мышцы, позволяющей 
укрывать 2/3 части эндопротеза, не  нарушая 
целостности мышечно-фасциального каркаса. 
Латеральный край эндопротеза укрывается пу-

тем фиксации диссектированной по брюшному 
краю части большой грудной мышцы к немоби-
лизованной передней зубчатой мышце.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Оценивая ближайшие результаты хирурги-
ческого лечения больных групп сравнения мож-
но сказать что, время операции, интраопераци-
онная кровопотеря, послеоперационный койко-
день, и лимфорея в основной группе были значи-
тельно ниже, чем в группах сравнения (р=0,005). 
Оценивая эстетический результат, необходимо 
отметить, что полное мышечное укрытие эндо-
протеза приводило к формированию неподвиж-
ной молочной железы, создавая динамическую 
асимметрию. Кроме того, сокращение большой 
грудной мышцы приводило к  подтягиванию 
эндопротеза к ключице, образованию в течение 
1  года дополнительной кожной складки из-за 
избытка кожного чехла. В то время как при дис-
секции грудино-реберной части большой груд-
ной мышцы позволяло достичь лучшей мобиль-
ности лоскута, который позволял полностью 
укрыть место оперативного вмешательства, изо-
лировав тем самым эндопротез. Оценка каче-
ства жизни проводилась через 6 месяцев после 
операции. В работе использован опросник MOS 
SF 36. Качество жизни у больных после подкож-
ной мастэктомии с  укрытием эндопротеза по 
описанной нами технологии по шкале социаль-
ного функционирования было выше, чем после 
пластики эндопротезом с стандартным полным 
мышечным укрытием (p=0,003). Разница была 
статистически значима.

Выводы. Применение предложенного 
способа укрытия силиконовых эндопротезов 
при реконструкции молочных желез не приво-
дит к ухудшению ближайших результатов ле-
чения больных; расширяет возможности для 
выполнения пластических операций у данной 
категории пациентов; позволяет, не  снижая 
социальной активности больных, улучшить 
качество жизни. Более значимые эстетические 
результаты, полученные после данного спосо-
ба реконструкции, требуют дальнейшего со-
вершенствования и освоения новых методик.
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social discomfort for patients. Development 
of oncoplastic surgery allows making breast 
reconstruction with the achievement maximum 

aesthetic results. In this paper presented results of 
reconstruction of breast using the method of one-
stage reconstruction.
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Аннотация: Основной целью терапии 
острых язвенных гастродуоденальных кро-
вотечений является достижение надежно-
го гемостаза. В  исследовании приняли уча-
стие  846 пациентов с  острыми язвенными 
кровотечениями. Пациентам была назначена 
консервативная терапия, применялись раз-
личные методы эндоскопического гемостаза. 
У  почти 85 % пациентов удалось добиться 
остановки кровотечения, 12 % из которых 
гемостаз был произведен повторно. В любом 
из исходов использования эндоскопическо-
го гемостаза удавалось добиться временного 

прекращения кровотечения, что позволило 
осуществить качественную предоперацион-
ную подготовку.

Ключевые слова: эндоскопический гемо-
стаз; методы эндогемостаза; гастродуоденаль-
ное кровотечение; предупреждение рецидива; 
предоперационная подготовка

Введение. К  методам лечения пациен-
тов с острым язвенным гастродуоденальным 
кровотечением относят консервативный 
и оперативный. Терапия ОЯГДК должна быть 
индивидуализирована в соответствии со сте-
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пенью тяжести состояния пациента, локали-
зации, глубины и длины разрывов слизистой 
[1], количества кровопотери, сопутствующих 
заболеваний [2]. При  этом хирурги воздей-
ствуют на местный источник кровотечения, 
систему гемостаза, восполнение кровопоте-
ри. Основной целью терапии является до-
стижение надежного гемостаза и предупреж-
дение рецидива кровотечения. Консерватив-
ные мероприятия должны быть направлены 
на профилактику и  лечение шока, подавле-
ние продукции соляной кислоты и  пепси-
на внутривенным введением блокаторов 
Н2-рецепторов [3].

Цель работы. Проверить эффективность 
различных методов эндоскопического гемо-
стаза у пациентов с язвенной патологией.

Материал и  методы исследования. Ис-
следование проводилось на базе ростовской 
«Городской больницы № 1», в  котором при-
няли участие  846 пациентов с  острыми яз-
венными кровотечениями (65 % мужчин, 
35 % женщин). У 52 % больных локализация 
кровоточащей язвы находилась в  желудке, 
у  остальных  – в  двенадцатиперстной киш-
ке. Размеры язвенного дефекта составили от 
0,5см до 4,8см. Пациентам была назначена 
консервативная терапия в  виде антисекре-
торных препаратов, ингибирующих конеч-
ную фазу синтеза, экскреции соляной кис-
лоты, и  гемостатиков. Установлено наличие 
признаков кровотечения у 30,1 % пациентов, 
у  20,1 % из которых методы эндоскопиче-
ского гемостаза не использовались. У 24,1 % 
пациентов применялись различные методы 
эндоскопического гемостаза: аргоно-плаз-
менная коагуляция, клипирование, ороше-
ние гемостатическими препаратами, а также 
инъекционный метод. При  этом для 70 % 
пациентов был успешно применен комби-
нированный эндоскопический гемостаз, для 
остальной половины  – один из перечислен-
ных методов.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. У  почти 85 % пациентов с  острыми яз-
венными кровотечениями удалось добиться 
его остановки, используя различные методов 
эндоскопического гемостаза, 12 % из которых 
гемостаз был произведен повторно, так как 
кровотечение возобновилось. В последующем 

все пациенты продолжали консервативное ле-
чение. У  15 % больных применение эндоско-
пического гемостаза не дало результатов, так 
как не проявило клинической эффективности. 
Данная группа пациентов была проопериро-
вана.

Выводы. Таким образом, только с исполь-
зованием комплексных методов терапии мож-
но добиться высокой клинической эффектив-
ности при ведении пациентов с  острыми яз-
венными кровотечениями желудка и  двенад-
цатиперстной кишки.

Можно сделать вывод, что самым эффек-
тивным из методов эндоскопического гемо-
стаза явился комбинированный, включающий 
аргоно-плазменную коагуляцию, инъекцион-
ный методом или метод клипирования, в до-
полнении с  применением антисекреторных 
препаратов, ингибирующих конечную фазу 
синтеза, экскреции соляной кислоты и  гемо-
статиков.

Эндоскопический гемостаз не  был эф-
фективным при кровоточащих больших кал-
лезных язвах, локализующихся на малой кри-
визне желудка или задней стенке двенадцати-
перстной кишки.

Но в любом из исходов использования эн-
доскопического гемостаза удавалось добиться 
временного прекращения кровотечения, что 
позволило осуществить предоперационную 
подготовку качественно.
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Abstract: Th e main goal of the therapy of 
acute ulcerative gastroduodenal bleeding is to 
achieve reliable hemostasis. Th e study involved 
846 patients with acute ulcerative bleeding. Con-
servative therapy was prescribed to patients; vari-
ous methods of endoscopic hemostasis were used. 
Almost 85 % of patients managed to stop the 
bleeding, 12 % of which hemostasis was repeated. 

In any of the outcomes of using endoscopic hemo-
stasis, it was possible to achieve a temporary ces-
sation of bleeding, which allowed for high-quality 
preoperative preparation.
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Аннотация: Пациентам с  поллинозом, 
имеющим в анамнезе непереносимость пыль-
цы березы и яблок и здоровым добровольцам 
поставлен прик-прик тест с  яблоком сорта 
Голден Делишес и  выполнена орально-фа-
рингеальная проба (ОФП) с  раствором све-
жеприготовленного яблочного сока этого со-
рта. Оценивалась пероксидазная активность 
ротовой жидкости (ПАРЖ) через 40 минут 
после проведения ОФП. У 7 пациентов (58 %) 
наблюдался достоверный прирост ПАРЖ по 
сравнению с  контролем (p=0,04). ОФП мо-
жет использоваться совместно с  прик-прик 
тестом для диагностики аллергии к яблокам. 
Метод является простым, доступным и  без-
опасным.

Ключевые слова: орально-фарингеаль-
ная проба; пероксидазная активность ротовой 
жидкости; прик-прик тест.

Введение. В  Европе количество людей, 
отмечающих непереносимость пищевых 
продуктов превышает 17 миллионов, во 
всем мире  – более 220 миллионов человек 
[1]. Нередко диагностируется перекрестная 
пищевая аллергия на фрукты, возникающая 
при наличии сенсибилизации к пыльце рас-
тений и деревьев. Непереносимость фруктов 
встречается у 11,5 % детей и 6,6 % взрослых, 
8,5 % среди которых отмечают аллергиче-
ские реакции на яблоко (Kiewning D. et al., 
2014). Некоторые белки яблок устойчивы 

к  термической обработке, а  также к  дей-
ствию пищеварительных ферментов, что 
обуславливает развитие тяжелых аллергиче-
ских реакций [2].

Применение существующих методов 
диагностики пищевой аллергии ограниче-
но опасностью развития анафилактических 
реакций после их использования, необходи-
мостью тщательной предварительной под-
готовки пациента и слабой стандартизацией 
проводимых тестов. Разработка безопасного 
и  точного метода важна для своевременной 
диагностики и  успешного лечения пищевой 
аллергии.

Цель. Выявление гиперчувствительности 
к  яблоку сорта Голден Делишес при помощи 
прик-прик теста и ОФП.

Материалы и  методы исследования. 
На  базе аллергологического отделения УЗ 
«ВОКБ» и  кафедры клинической иммуноло-
гии и аллергологии обследовано 22 человека. 
12 пациентов (исследуемая группа) с  уста-
новленным диагнозом: поллиноз с  клини-
кой риноконъюнктивального синдрома, от-
мечающие непереносимость пыльцы бере-
зы и  яблок и  10 здоровых лиц (контрольная 
группа).

С  целью выявления кожной сенсибили-
зации участникам ставился прик-прик тест 
со свежим яблоком Голден Делишес, с 0,1 % 
раствором гистамина (положительный кон-
троль) и  0,9 % физиологическим раствором 
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(отрицательный контроль). Всем пациентам 
были поставлены скарификационные про-
бы с  водно-солевым экстрактом аллергена 
из пыльцы березы висячей (Микроген, Мо-
сква).

Каждому участнику проводилась ОФП 
с 10 мл раствора свежеприготовленного яблоч-
ного сока (сорт Голден Делишес, Польша). Рас-
твор получали при разведении свежего сока 
на физиологическом растворе в концентрации 
1:10 (содержание белка  – 0,0001 мг/мл). Кон-
центрацию белка определяли методом Бред-
форда [3].

За  15 минут до ОФП участники опола-
скивали рот физиологическим раствором. 
Далее каждый участник полоскал ротовую 
полость 10 мл раствора яблочного сока 
в течение 2 минут, затем выплевывал. Заби-
рали 2 мл ротовой жидкости (РЖ) в микро-
пробирки: натощак и через 40 минут после 

ОФП. РЖ фильтровали с  помощью нейло-
нового фильтра и  центрифугировали 10 
минут при 4000 об/мин. Далее оценивали 
ПАРЖ до и после ОФП, этапы метода опи-
саны ранее [4].

Результаты исследования. Установле-
но, что 8 человек (67 %) исследуемой груп-
пы имели отягощенный анамнез по быто-
вым/эпидермальным аллергенам, 12 чело-
век (100 %) реагировали на пыльцу березы 
и  пищевые продукты, 1 человек (8 %)  – на 
лекарственные препараты, 3 человека (25 %) 
отмечали отягощенный наследственный ал-
лергоанамнез.

У  всех пациентов выявлена кожная чув-
ствительность к  яблоку Голден Делишес 
и  к  пыльце березы висячей (Табл. 1). Проба 
считалась положительной при наличии вол-
дыря 3 мм и более. В контроле не было поло-
жительных кожных реакций.

Таблица № 1
Размеры и выраженность кожных проб с яблоком Голден Делишес и экстрактом аллергена 

из пыльцы березы висячей в исследуемой группе.

Показатели/
№ пациентов 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

Волдырь (мм) 
(яблоко) 4х4 4х4 4х4 4х4 4х5 5х4 4х4 3х3 5х8 5х3 4x4 6x4

Гиперемия (мм) 
(яблоко) 27х21 27х20 нет 10х16 нет 60х80 10х9 нет 16х14 25х24 15x19 20x23

Выраж-сть проб 
(ябл.) ++ ++ + ++ + +++ ++ + +++ +++ ++ ++

Выраж-сть проб 
(берёза) ++++ ++++ ++ +++ ++ ++++ +++ ++ +++ ++++ ++ ++

При  оценке ПАРЖ после ОФП с  раство-
ром яблочного сока порог процента прироста 
составил 30 % при оптимальных  – чувстви-
тельности Se 58 %, специфичности Sp 90 % 
и диагностической точности AUC 0,73 (ROC-
анализ).

У  7 пациентов (58 %) наблюдался досто-
верный прирост ПАРЖ после ОФП с раство-
ром яблочного сока по сравнению с  контро-
лем (Рис.   1) (p=0,04). В  контрольной группе 
не  было зарегистрировано положительных 
результатов.

Выводы.
1.  Выявлен значимый прирост перокси-

дазной активности ротовой жидкости после 

орально-фарингеальной пробы с  раствором 
сока яблока Голден Делишес у  7 (58 %) из 12 
пациентов, что подтверждает наличие гипер-
чувствительности к данному аллергену.

2.  Положительный прик-прик тест 
с  яблоком Голден Делишес выявлялся у  всех 
пациентов с  непереносимостью яблок, сен-
сибилизированных к  пыльце березы. В  кон-
трольной группе не было положительных ре-
акций.

3.  Орально-фарингеальная проба мо-
жет использоваться совместно с  прик-прик 
тестом для диагностики аллергии к яблокам. 
Метод является простым, доступным и  без-
опасным.



– 51 –– 51 –

Секция 2. ТЕРАПИЯ

Список литературы:
1.  EAACI food allergy and anaphylaxis 

guidelines: diagnosis and management of food 
allergy / A. Muraro [et al.] EAACI Food Allergy 
Anaphylaxis Guidelines Group / Allergy. – 2014. – 
№ 69. – P. 1008–25.

2.  Hassan, A. K. An overview of fruit 
allergy and the causative allergens / A. K. Hassan, 
Y. P. Venkatesh // Eur Ann Allergy Clin Immuno. – 
2015. – Vol. 47. – № 6.

Рисунок 1. Сравнение прироста пероксидазной активности ротовой жидкости (%) в 2-х группах 
после орально-фарингеальной пробы с раствором яблочного сока Голден Делишес

3.  Bradford, M. M. A rapid and sensitive 
method for the quantitation of microgram 
quantitites of pritein utilizing the principle of 
protein dye binding / M. M. Bradford  // Anal. 
biochemistry. – 1976. – Vol.72. –  P. 248–254.

4.  Аляхнович, Н. С. Метод диагностики 
аллергии на пищевые красители по увели-
чению пероксидазной активности в слюне /  
Н. С. Аляхнович, В. В. Янченко, Д. К. Нови-
ков // Иммунопатол., аллергол., инфектол. – 
2015. – № 3. – С. 108–114.

ORAL PHARYNGEAL TEST WITH A SOLUTION 
OF GOLDEN DELICIOUS APPLE JUICE

Matsko Elena
postgraduate, Department of Clinical Immunology 

and Allergology with a course of FPS and RC VSMU, Vitebsk
E-mail: elena. matsko.94@mail. ru

Annotation: Patients with pollinosis who 
have a history of intolerance to birch pollen 
and apples and healthy volunteers were given 
prik-prik test with Golden Delicious apples 
and an oral-pharyngeal test (OFT) with a so-
lution of freshly made apple juice of this vari-
ety was performed. Peroxidase activity of the 
oral fluid (PAOF) was evaluated 40 minutes 

after the OFT. In 7 patients (58 %), a signifi-
cant increase in PAOF was observed compared 
with the control (p = 0.04). OFT can be used in 
conjunction with a prik-prik test to diagnose 
allergies to apples. The method is simple, af-
fordable and safe.
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Введение. В  России почти 10 млн. трудо-
способного населения страдают ИБС, более 
трети из них имеют клинику стабильной сте-
нокардии. Исследование качества жизни дан-
ных пациентов, которое заметно снижается по 
сравнению с лицами, не имеющими данной па-
тологии, дает возможность получить более пол-
ную картину влияния болезни на самочувствие 
и ответ на проводимую терапию. Несомненно, 
так же и то, что низкая приверженность тера-
пии статинами отрицательно влияет на каче-
ство жизни больных стабильной стенокардией.

Цель исследования: оценка влияния при-
верженности гиполиподемической терапии 
у больных ИБС на качество жизни.

Материалы и методы. Были проанализиро-
ваны 102 амбулаторные карты пациентов, имею-
щих диагноз ИБС. Изучение карт проводилось 
с  информированного согласия врачей терапев-
тов данных поликлиник. Была изучена структура 
больных ИБС, в зависимости от функционально-
го класса болезни. С помощью опроса произве-
дена оценка приверженности, назначенной гипо-
липодемической терапии, и  сформированы две 
группы пациентов: 1-ая группа – принимающих 
статины ежедневно и 2-ая группа – принимаю-
щих статины эпизодически, либо вовсе не при-
нимающих. Изучение качества жизни проведено 
с использованием опросника SF-36 в обеих груп-
пах. Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась при помощи пакета при-
кладных программ StatSoft  Statistica 10.0.

Результаты и  обсуждения. В  изученных 
амбулаторных картах с  диагнозом ИБС II-IV 

ФК 52,9 % составили женщины и  47,1 % муж-
чины. Различные классы ИБС по встречаемо-
сти распределились следующим образом: II 
ФК – 31,4 %, III ФК – 60,8 %, IV ФК – 7,8 %. Кар-
тина в  отношении приверженности больных 
к  терапии статинами показала, что пациенты 
недостаточно привержены к  приему данных 
гиполиподемических препаратов. Лишь 72,5 % 
пациентов могли с уверенностью заявить, что 
принимают статины ежедневно без пропусков 
приема. 20,5 % больных признались в том, что 
эпизодически принимают препарат данной 
группы. 7 % пациентов вовсе изредка прини-
мают препарат этой группы, либо вовсе не при-
нимают. При исследовании качества жизни по 
опросной карте SF-36 у  двух вышеназванных 
групп больных выяснено, что показатели по 
восьми шкалам опросника SF-36 у  пациентов 
II, III и  IV ФК заметно отличаются. Суммар-
ное количество баллов по всем восьми шкалам 
у группы пациентов II, III и IV ФК, привержен-
ных статинотерапии, выше, чем у  пациентов 
тех же ФК, но пренебрегающих приемом гипо-
липидемических препаратов данной группы. 
Особенно обращает на себя внимание взаи-
мосвязь показателей физического и  ролевого 
функционирования, обусловленного физиче-
ским состоянием, интенсивности боли, общего 
состояния здоровья и  жизненной активности 
с приверженностью больных к статинотерапии 
между группами 1 и 2 при наличии у пациентов 
II и III ФК стенокардии.

Выводы. Качество жизни у  пациентов, 
приверженных к  статинотерапии, гораздо 
выше, чем у больных, принимающих препара-
ты данной группы эпизодически или не при-
нимающих их вовсе.
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Introduction. In Russia, almost 10 million 
of the working population suff er from coronary 
heart disease, more than a third of them have a 
stable angina clinic. Th e study of the quality of life 
of these patients, which is signifi cantly reduced 
compared to those who do not have this pathol-
ogy, makes it possible to obtain a more complete 
picture of the impact of the disease on health and 
response to therapy. Th ere is no doubt that low 
adherence to statin therapy negatively aff ects the 
quality of life of patients with stable angina.

Th e aim of the study was to estimate the infl u-
ence of commitment gipolipidemicescoy therapy 
in patients with coronary artery disease on quality 
of life.

Materials and methods. 102 out-patient re-
cords of patients diagnosed with coronary artery 
disease were analyzed. Th e study of maps was car-

ried out with the informed consent of physicians of 
these clinics. Th e structure of patients with coro-
nary artery disease, depending on the functional 
class of the disease was studied. Th e survey assessed 
the commitment assigned gipolipidemicescoy ther-
apy, and two groups of patients: 1st group – taking a 
statin daily and 2nd group receiving statins sporad-
ically, or not at all accepting. Th e study of quality of 
life was conducted using the SF-36 questionnaire in 
both groups. Statistical processing of the results was 
carried out using the StatSoft  Statistica 10.0 applica-
tion soft ware package.

Results and discussions. In the studied out-
patient cards with the diagnosis of IHD II-IV 
FC 52.9 % were women and 47.1 % men. Diff er-
ent classes of ischemic heart disease were distrib-
uted as follows: II FC – 31.4 %, III FC – 60.8 %, 
IV FC – 7.8 %. Th e picture in the commitment of 
patients to statin therapy, showed that patients are 
insuffi  ciently committed to receive data gipolipid-
emicheskih drugs. Only 72.5 % of patients could 
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confi dently say that they take statins daily with-
out admission. 20.5 % of patients admitted that 
occasionally take the drug in this group. 7 % of 
patients rarely take the drug of this group, or do 
not take it at all. In the study of the quality of life 
on the SF-36 questionnaire map in the two above 
groups of patients found that the indicators on the 
eight scales of the SF-36 questionnaire in patients 
II, III and IV FC are markedly diff erent. Th e total 
number of points on all eight scales in the group 
of patients II, III and IV FC, committed to statino-

therapy, is higher than in patients of the same FC, 
but neglecting the use of hypolipidemic drugs in 
this group. Particularly noteworthy is the relation-
ship of indicators of physical and role functioning, 
due to the physical condition, pain intensity, Gen-
eral health and vital activity with the commitment 
of patients to statinotherapy between groups 1 and 
2 in the presence of patients II and III FC angina.

Summary. Quality of life in patients committed 
to stationarii, much higher than in patients taking 
these drugs sporadically or not taking them at all.
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Введение. Патология системы кровообра-
щения многие годы возглавляет статистику 
смертности населения. Лидирующее место сре-
ди всех сердечно-сосудистых заболеваний за-
нимает острый коронарный синдром. Одним 
из основных факторов, определяющих прогноз 
пациентов с ОКС, является своевременное ока-
зание медицинской помощи в момент болево-
го приступа, поскольку именно в  этот период 
отмечается наивысшая летальность. Поэтому 
в  решении этой проблемы большое значение 
придается своевременному вызову СМП.

Цель исследования. Оценить время меж-
ду вызовом СМП больными с диагнозом ОКС 
и моментом возникновения болевого приступа.

Материалы и  методы. Был проведен ана-
лиз 124 карт СМП больных с ОКС, поступив-
ших в  кардиологическое отделение. Средний 
возраст больных составлял 57,5±10,2 лет. Ин-

тенсивность болевого синдрома оценивали по 
визуально-аналоговой шкале в единицах от 1 
до 10. (1-минимально выраженная ,10 – макси-
мально выраженная)

Результаты и  их обсуждения. На  осно-
вании проведенного анализа было выявлено 
21,8 % больных с диагнозом ОКС с подъемом 
сегмента ST, 78,2 % больных с диагнозом ОКС 
без подъема сегмента ST. Общее среднее время 
от начала болевого приступа до вызова СМП 
составляет 14,9±17,2 часов, мужчины терпели 
16,7±18,7 часов, женщины 11,5±14,02 часов. 
У  больных с  подъемом сегмента ST среднее 
время «дозвона» составило 3,42 ±6,4 часов, 
(у мужчин – 3,45 ±7,0 ч в диапазоне от 30 мин 
до 8 ч, у женщин среднее время «дозвона» со-
ставило – 3, 30±0,7 час в диапазоне от 3 ч до 4 
ч) 64 % больных с  ОКС с  подъемом сегмента 
ST мужского пола вызвали СМП в  первые 2 
часа, 18 % в период до 6 часов и 18 % мужчин 
вызвали СМП в период с 6 часов до 8 часов.

Отмечается значительное увеличение вре-
мени вызова СМП у больных ОКС без подъема 
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сегмента ST. Среднее время «дозвона» составило 
в  общем 18,0 ±17,5 час. Для  больных мужского 
пола это время составило 18,4 ±19,2 ч в диапазоне 
от 1 часа до 72 часов. Только 7 % мужчин с диа-
гнозом ОКС без подъема сегмента ST вызвали 
СМП в первые 2 часа, 31 % в период от 2 до 6 ча-
сов, дольше 6 часов терпели 62 % мужчин. В диа-
пазоне первых суток вызвали только 24 %, а свы-
ше 24 часов – 38 % мужчин. Среднее время «до-
звона» для женщин с ОКС без подъема сегмента 
ST составило 21,2 ±14,5 ч в диапазоне от 30 мин 
до 48 часов. Только 22 % женщин вызвали СМП 
в первые 2 часа, 22 % вызвали СМП в период от 
2 до 6 часов. Через 6 часов вызвали еще 22 %. Че-
рез 24 часа «неутерпели» 34 % женщин с ОКС без 
подъема сегмента ST. На вторые сутки болевого 
синдрома 38 % мужчин и 34 % женщин больных 
ОКС без подъема сегмента ST вызвали СМП.

По  данным теста с  визуально-аналоговой 
шкалой боли получены следующие данные: боль-
ные с  подъемом сегмента ST оценивают 20 %  – 
6–7, 25 % – 8, 55 % -9 баллов, а больные без подъ-
ема сегмента ST 20 %-2–3,20 % -4 ,60 %-5 баллов.

Вывод: больные с ОКС с подъемом сегмента 
ST вызывали СМП раньше, чем больные с ОКС 

без подъема сегмента ST; что лица мужского пола 
всех возрастных групп вызывали СМП позже от 
момента болевого приступа, чем женщины.
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Pathology of the circulatory system for many 
years heads the statistics of mortality. Th e leading 
place among all cardiovascular diseases is acute 
coronary syndrome. One of the main factors de-

termining the prognosis of patients with ACS is 
the timely provision of medical care at the time 
of a pain attack, since it is during this period that 
the highest mortality rate is noted. Th erefore, in 
solving this problem, great importance is attached 
to the timely challenge of the NSR. Purpose of re-
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search. To estimate the time between the call of 
NSR in patients with ACS diagnosis and the mo-
ment of pain attack.

Materials and methods. 124 SMP maps of 
patients with ACS admitted to the cardiology 
Department were analyzed. Th e mean age of pa-
tients was 57.5±10.2 years. Th e intensity of pain 
syndrome was assessed on a visual-analog scale in 
units from 1 to 10. (1-minimally expressed ,10 – 
maximally expressed)

Results and discussions. On the basis of the 
analysis it was revealed 21.8 % of patients with 
a diagnosis of ACS with ST-segment elevation, 
78.2 % of patients with a diagnosis of ACS without 
ST-segment elevation. Th e total average time from 
the beginning of the pain attack to the SMP call is 
14.9±17.2 hours, men suff ered 16.7±18.7 hours, 
women 11.5±14.02 hours. In patients with St seg-
ment elevation, the average “dialing” time was 3.42 
±6.4 hours, (in men – 3.45 ±7.0 h in the range from 
30 minutes to 8 h, in women the average “dialing” 
time was-3, 30±0.7 hours in the range from 3 h to 
4 h) 64 % of patients with ACS with St segment el-
evation of the male caused NSR in the fi rst 2 hours, 
18 % in the period up to 6 hours and 18 % of men 
caused NSR in the period from 6 hours to 8 hours.

Th ere was a signifi cant increase in the time of 
SMP in patients with ACS without St segment el-

evation. Th e average time of the “dialler” amounted 
to a total of 18.0 ±17.5 hours. For male patients this 
time was 18.4 ±19.2 h in the range from 1 hour to 72 
hours. Only 7 % of men diagnosed with ACS with-
out St segment elevation caused NSR in the fi rst 2 
hours, 31 % in the period from 2 to 6 hours, 62 % 
of men suff ered longer than 6 hours. In the fi rst day 
range, only 24 % were called, and over 24 hours – 
38 % of men. Th e average “dial-up” time for women 
with ACS without St segment elevation was 21.2 
±14.5 h in the range from 30 min to 48 hours. Only 
22 % of women caused NSR in the fi rst 2 hours, 
22 % caused NSR in the period from 2 to 6 hours. 
Aft er 6 hours caused a further 22 %. Aft er 24 hours, 
34 % of women with ACS without St segment el-
evation “suff ered”. On the second day of pain syn-
drome 38 % of men and 34 % of women with ACS 
without St segment elevation caused NSR.

According to the test with a visual analog scale 
of pain, the following data were obtained: patients 
with St segment elevation were evaluated 20 % – 6–7, 
25 % – 8, 55 % -9 points, and patients without St seg-
ment elevation 20 %-2–3,20 % -4,60 %-5 points.

Conclusion: patients with ACS with St-seg-
ment elevation caused NSR earlier than patients 
with ACS without St-segment elevation; that 
males of all age groups caused NSR later from the 
moment of pain attack than women.
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Введение: В  настоящее время смертность 
и  инвалидизация от осложнений инфаркта 
миокарда остаются высокими, что определяет 
необходимости применения моделей (шкал) 
стратификации риска развития краткосрочных 
осложнений в практическом здравоохранении.

Цель: Провести сравнительный анализ шкал 
прогноза риска развития фатальных краткосроч-
ных осложнений после перенесенного инфаркта 
миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST.

Материалы и методы. Обследованы 162 па-
циента с острым коронарным синдромом, кото-
рым в последующем было проведено чрезкожное 
вмешательство (ЧКВ). Данные больные в после-
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дующем были разделены на группы с диагнозом 
(острый коронарный синдром) ОКС с подъемом 
сегмента ST и ОКС без подъема сегмента ST. По-
мимо рутинных общеклинических методов ис-
следования всем пациентам были рассчитаны 
баллы по шкалам ACEF, Euro Score II. Через 1 
месяц была проведена оценка чувствительности 
и специфичности данных шкал в развитии фа-
тальных осложнений после перенесенного ИМ.

Результаты и  обсуждения. В  группе боль-
ных с ОКС с подъемом сегмента ST наибольшая 
эффективность в качестве прогноза смертельных 
исходов наблюдалась у шкалы Euro Score II с чув-
ствительностью (Se) =1,0, специфичностью (Sp) 
=0,838. Шкала ACEF показала наименьшую эф-
фективность в прогнозе риска развития фаталь-
ных осложнений, и составила Se=0,75 и Sp=0,676. 
В группе больных с ОКС без подъема сегмента ST 
наибольшая эффективность наблюдается у шка-
лы ACEF с  Se=1,0 и  Sp=0,72, что нельзя сказать 
о шкале Euro Score II, где Se= 0,5, а Sp=0,72.

Выводы: согласно полученным данным шка-
лы прогноза фатальных краткосрочных осложне-
ний ACEF, Euro Score II показывают различную 
эффективность. Наибольшаю эффективность 
прогноза у больных ОКС с подъемом сегмента ST 
показала шкала Euro Score II, а у больных с ОКС 
без подъема сегмента ST ACEF.
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Introduction: Currently, mortality and disa-
bility from complications of myocardial infarction 

remain high, which determines the need for mod-
els (scales) stratifi cation of the risk of short-term 
complications in practical health care.

Objective: to Conduct a comparative analy-
sis of the scales of prognosis of risk of fatal short-
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term complications aft er myocardial infarction 
(MI) with St segment elevation.

Materials and methods. 162 patients with 
acute coronary syndrome, who were subsequently 
subjected to percutaneous intervention (PCI), were 
examined. Th ese patients were subsequently divid-
ed into groups with diagnosis (acute coronary syn-
drome) of ACS with St segment elevation and ACS 
without St segment elevation. In addition to routine 
clinical methods, all patients were calculated scores 
on the scales of ACEF, Euro Score II. Aft er 1 month, 
the sensitivity and specifi city of these scales in the 
development of fatal complications aft er suff ering 
THEM were assessed.

Results and discussions. In the group of 
patients with ACS with St-segment elevation, 
the highest effi  ciency as a prognosis of deaths 

was observed in the scale of Euro Score II with 
sensitivity (Se) =1.0, specifi city (Sp) =0.838. Th e 
ACEF scale showed the lowest effi  ciency in pre-
dicting the risk of fatal complications, and was 
Se=0.75 and Sp=0.676. In the group of patients 
with ACS without St segment elevation, the high-
est effi  ciency is observed in THE ACEF scale 
with Se=1.0 and Sp=0.72, which can not be said 
about the Euro Score II scale, where Se= 0.5 and 
Sp=0.72.

Conclusions: according to the obtained data 
of the scale of prognosis of fatal short-term com-
plications of ACEF, Euro Score II show diff erent 
effi  ciency. Th e most eff ective prognosis in patients 
with ACS with St segment elevation showed the 
scale of Euro Score II, and in patients with ACS 
without St ACEF segment elevation.

АНАЛИЗ ФАРМАКОТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С ХОБЛ 
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Аннотация: От  30 % до 43 % курящих па-
циентов с  ХОБЛ не  способны отказаться от 
никотина несмотря на поставленный диагноз 
и ухудшение состояния. При сохранении нико-
тинового статуса длительнодействующие холи-
нолитики (LAMA) и комбинированные длитель-
нодействующие бронходиллататоры оказывают 
умеренный и  сравнимый эффект. Таким обра-
зом, при выборе тактики лечения ХОБЛ необхо-
димо учитывать текущий никотиновый статус 
пациента и степень никотиновой зависимости.

Ключевые слова: ХОБЛ, никотиновая 
зависимость, ДДХА (LAMA), ДДХА/ДДБА 
(LAMA/LABA).

Введение. По данным ВОЗ 30,9 % взрослого 
населения РФ являются активными курильщи-
ками. 32,1 % активных курильщиков в течение 
года сделали попытку отказаться от употребле-
ния табака, у 88,8 % эта попытка не удалась [1].

Если обратить внимание на группу паци-
ентов, страдающих ХОБЛ, можно отметить, 
что по данным разных авторов от 30 % до 43 % 
опрошенных пациентов не  способны отка-

заться от курения не смотря на поставленный 
диагноз и ухудшение состояния [2].

На этом фоне складывается тенденция назна-
чения двойной бронходиллатации со старта тера-
пии ХОБЛ, вне зависимости от степени тяжести 
заболевания, при этом большая часть пациентов, 
которой была назначена LAMA со старта терапии 
остается стабильной и продолжает то же лечение. 
Вместе с тем пациенты изначально принимавшие 
LABA\LAMA чаще всего переходили в  терапии 
деэскалационно. На  основании этих данных, 
исследователи делают вывод о  ненужности из-
быточного лечения (LAMA\LABA) при легкой 
и средней степени тяжести ХОБЛ [3].

Целью данного исследования является 
сравнительный анализ эффективности LAMA 
и LABA\LAMA на фоне продолжающегося ку-
рения у пациентов с ХОБЛ, имеющих высокую 
степень никотиновой зависимости.

Материалы и методы. Характеристика па-
циента. В  исследовании приняли участие  102 
пациента, проходящие терапию синдрома нико-
тиновой зависимости на базе ООО МЦ «Откры-
тие». Пациентам проводились измерения ФВД, 
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CAT-тест и тест Фагестрема. Имеющиеся паци-
енты были разделены на две группы: курящие 
пациенты с  ХОБЛ (n=57) и  пациенты с  ХОБЛ, 
бросившие курить (n=44). Каждая группа была 
разделена на две подгруппы: пациенты прини-
мающие LAMA (n=46) и  пациенты принимаю-
щие комбинацию LABA/LAMA (n=56).

Критерии включения курящих пациентов 
в исследование:

1.  Необратимая бронхообструкция 
(ОФВ1/ФЖЕЛ % <0,7).

2. Высокая степень никотиновой зависи-
мости (тест Фагестрема >7 баллов).

3. Индекс курения >20 пачко-лет.
4. Способность правильно выполнить ды-

хательный маневр.
5. Возраст >30 лет.
Критериями исключения из исследования 

являлись бронхиальная астма, атопия, аллерги-
ческий ринит, острые инфекционные заболева-
ния, туберкулез, заболевания соединительной 
ткани с  изменением функции дыхательной си-
стемы, острый коронарный синдром, онколо-
гические заболевания, бронхоэктатическая бо-
лезнь, нарущения свертывающей системы крови.

Изучение функции внешнего дыхания 
проводилось на аппарате (Schiller, Cardiovit 
AT-104 с  программным комплексом под ОС 
Ms Windows).

Оценка степени выраженности симпто-
мов и их влияния на повседневную активность 
пациентов проводилась с  помощью стандар-
тизированного CAT – test.

Степень влечения к  никотину оценива-
лась с помощью опросника Фагерстрема.

В  качестве LAMA использовались тиотро-
пия бромид и гликопиррония основание, в ка-
честве LABA\LAMA – комбинации олодатерол + 
тиотропий и гликопирроний + олодатерол.

Собранные данные обрабатывались с по-
мощью пакета статистического анализа дан-
ных Statistica 64 (StatSoft , inc., USA).

Результаты. При сравнении динамики спи-
рометрических показателей у пациентов с ХОБЛ, 
был выявлен рост ОВФ1 в обеих группах, вне за-
висимости от схемы лечения. Однако у курящих 
пациентов показатель прироста оказался ожи-
даемо ниже, чем у пациентов бросивших курить 
(11 % и 22 % соответственно; p<0,05).

Динамика CAT-теста показала тенденцию 
к снижению в обеих группах, вне зависимости от 
схемы лечения. Однако редукция симптомов была 

более выражена в  группе пациентов, бросивших 
курить (-10 и -1 балла соответственно; p<0,05)

Сравнивая эффективность различных 
схем лечения в  группе курящих пациентов 
статически значимого различия между LAMA 
и  LAMA\LABA ни  по спирометрическим по-
казателям (9 % и 12 % соответственно; p=0,22), 
ни по данным CAT-теста (-2 и -1 соответствен-
но; p=0,31) выявлено не было.

Однако в группе пациентов, бросивших ку-
рить, комбинированная терапия (LABA/LAMA) 
оказалась эффективнее монотерапии (LAMA) 
как по спирометрическим показателям (26 % 
и 14 % соответственно; p<0,05), так и по данным 
CAT-теста (-11 и -5 соответственно; p<0,05)

Обсуждение. Основываясь на получен-
ных результатах, можно сделать предположе-
ние, что компоненты табачного дыма нивели-
руют эффект как M-холинолитиков пролонги-
рованного действия (LAMA), так и комбини-
рованных препаратов (LAMA/LABA). В  свою 
очередь, отказ от курения приводит как 
к улучшению функции внешнего дыхания, так 
и к редукции симптоматики вне зависимости 
от выбранной терапии (табл. 1).

В  статье Азовской Т. А. была предпри-
нята оценка эффективности аклидиния бро-
мида у больных Хронической обструктивной 
болезнью легких профессионального генеза. 
Дизайн этого исследования подразумевал де-
ление больных на две группы методом рандо-
мизации. Одна группа (исследуемая) прини-
мала аклидиний, другая (группа сравнения) 
принимала гликопирроний. В результате срав-
нения была выявлено, что аклидиний не усту-
пает гликопирронию (препарату, с  доказан-
ной клинической эффективностью в лечении 
этой патологии). Однако деления на курящую 
и не курящую подгруппы не проводилось. Это 
дает нам возможность утверждать, что даже 
в  актуальных исследованиях эта проблема 
не затрагивается [4].

Заключение. Таким образом, ключевыми 
выводами проведенной работы являются сле-
дующие положения: отказ от курения являет-
ся ключевым мероприятием в  лечении такой 
патологии, как ХОБЛ, преимущества комби-
нированных ультрадлительно действующих 
препаратов в  полной мере реализуется после 
прекращения курения, при выборе тактики 
лечения ХОБЛ необходимо обязательно учи-
тывать текущий никотиновй статус пациента 
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и степень никотиновой зависимости, учет ку-
рительного статуса представляется обязатель-
ным, при выполнении работ, посвященных 
исследованию новых препаратов для борьбы 
с ХОБЛ.
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Актуальность. В  современном обществе 
отмечена тенденция к  увеличению продолжи-
тельности жизни. Это проводит к возрастанию 
доли пациентов пожилого и  старческого воз-
раста в стационарах. По данным международ-
ных регистров, доля лиц старше 75  лет среди 
всех пациентов с острым коронарным синдро-
мом (ОКС) высокая, в  то время как в  рандо-
мизированных клинических исследованиях 
пациенты старческого возраста и долгожители 
представлены недостаточно [1]. В  настоящее 
время пациенты с ОКС старше 75 лет представ-
ляют собой малоизученную группу пациентов.

Цель – оценить взаимосвязи клинико-ла-
бораторных и инструментальных параметров 
у пациентов с острым коронарным синдромом 
старше 75 лет.

Материалы и  методы. Был проведен ана-
лиз историй болезни пациентов, поступивших 
в кардиологические отделения Клиник СамГМУ 
с  диагнозом острый коронарный синдром по 
данным Регистра «Острый коронарный син-
дром» Клиник СамГМУ с  01  января 2017  года 
по 01  октября 2018  года. Для  ретроспективно-
го анализа случайным образом были отобраны 
172 пациента с ОКС возрастом 75 лет и старше. 
Были оценены данные анамнеза, эхокардио-
графии (ЭхоКГ), результаты лабораторных ис-
следований, исходы госпитализации. Скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) определяли по 
формуле CKD-EPI. Статистический анализ дан-
ных был проведен с помощью пакета программ 
Statistica 8.0 с применением непараметрических 
статистических методов. Средние значения чис-
ловых показателей представлены в виде – меди-

ана (25 %-квартиль; 75 %-квартиль). Корреля-
ционный анализ проводился с использованием 
коэффициента Спирмена. За уровень достовер-
ности принято p<0,05. При проведении исследо-
вания были соблюдены все этические нормы.

Результаты. В  исследование вошли 172 
пациента с  предварительным диагнозом ОКC 
с подъемом и без подъема сегмента ST от 75 лет 
и старше обоего пола, среди которых мужчин 
было 66 человек (38,4 %). В анамнезе 99 паци-
ентов (57,6 %) имели перенесенный инфаркт 
миокарда, 141 (82 %) – хроническую сердечную 
недостаточность, 25 (14,5 %) – острое наруше-
ние мозгового кровообращения, 33 (19,2 %)  – 
атеросклероз периферических артерий, 11 
(6,4 %)  – чрезкожное коронарное вмешатель-
ство (ЧКВ), 6 (3,5 %) – аортокоронарное шунти-
рование (АКШ), 160 (93 %) – артериальную ги-
пертензию. Нарушение обмена глюкозы было 
зафиксировано у  50 пациентов (29,1 %), среди 
них у 13 (26 %) имелось нарушение толерантно-
сти к глюкозе, 10 (20 %) – инсулинопотребный 
сахарный диабет 2 типа, 22 (44 %) – инсулинне-
зависимый сахарный диабет 2 типа и у 5 (10 %) 
пациентов сахарный диабет был впервые выяв-
лен во время госпитализации. Хроническая бо-
лезнь почек (ХБП) была сопутствующим забо-
леванием у всех пациентов, при этом 1 стадия 
была зарегистрирована у  3 (1,7 %) пациентов, 
2 стадия – у 83 (48,3 %), 3 стадия – у 76 (43,2 %), 
4 стадия  – у  8пациентов (3,9 %), 5 стадия  – 
у 2 (2,9 %).

Медианы концентрацийлабораторных по-
казателей, а  также основных гемодинамиче-
ских параметровпредставлены в таблице 1.

Таблица 1
Клинико-лабораторные параметры пациентов исследуемой когорты

Показатель Медиана 25; 75 квартили
Общий белок, г\л 66,15 62; 69
Аланинаминотрансфераза (АлАТ), Е\л 32,2 13,1; 54
Аспартатаминотрансфераза (АсАТ), Е\л 44,1 25,9; 169,2
Мочевина, ммоль\л 6,9 5,2; 8,1
Креатинин, мкмоль\л 94 80; 114
СКФ по формуле СКD-EPI, мл\мин\1,73м2 56 41; 68
Гемоглобин, г\л 122 108; 133
Частота сердечных сокращений (ЧСС), уд\мин 75 70; 86
Тропонин Т, нг\мл – через 6 часов 344,5 17,5; 2711
Артериальное давление (АД), ммрт. ст. 140 120; 150

Были также проанализированы основные параметры ЭхоКГ (таблица 2).
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Таблица 2
Эхокардиографические параметры пациентов в исследуемой когорте

Параметр Медиана 25; 75 квартиль
Фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), % 53 45; 59
Систолическое давление в легочной артерии 
(Рсист ЛА), ммрт. ст. 33 28; 41

Конечный систолический размер (КСР) ЛЖ, мм 31 28; 35
Конечный диастолический размер (КДР) ЛЖ, мм 46 42; 52
Конечный систолический объем (КСО), мл 35 27; 44
Конечный диастолический объем (КДО), мл 84 67; 98
Индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), г\м2 111 86; 136

Переднезадний размер левого предсердия 
в парастернальной позиции (РЛП), мм 38,5 36; 42,5

Относительная толщина стенки ЛЖ, (в долях от целого) 0,45 0,4; 0,5

В конце первых суток госпитализации диа-
гноз ОКС был трансформирован у  34 человек 
в острый инфаркт миокарда с зубцом Q, у 47 че-
ловек в острый инфаркт миокарда без зубца Q, 
в нестабильную стенокардию – у 87 пациентов. 
Гипертрофическая кардиомиопатия была вы-
явлена у  4 пациентов. Медиана срока госпита-
лизации составила 12 койко-дней (9; 14). Небла-
гоприятный исход госпитализации (смерть во 
время госпитализации) отмечен у 9 пациентов, 
из которых трое умерли в течение первых суток.

При проведении корреляционного анализа 
установлены следующие достоверные корре-
ляционные взаимосвязи между клинико-лабо-
раторными и  инструментальными параметра-
ми. Так, уровень тропонина Т коррелировал 
с концентрацией креатинина (r=0,37), глюкозы 
(r=0,39), АлАТ (r=0,53), количеством проведен-
ных койко-дней (r=0,46), фракцией выброса ле-
вого желудочка (r=-0,39). В свою очередь фрак-
ция выброса левого желудочка коррелировала 
с систолическим давлением в легочной артерии 
(РсистЛА) (r=-0,38), диаметром нижней полой 
вены (НПВ) (r=-0,3), относительной толщиной 
стенок ЛЖ (r=0,3). РсистЛА достоверно кор-
релировало с КСО (r=0,42), КДО (r=0,31), диа-
метром НПВ (r=0,42), ИММЛЖ (r=0,36), РЛП 
(r=0,41). Диаметр НПВ также коррелировал 
с РЛП (r=0,4).

Заключение. Полученные результаты еще 
раз свидетельствуют о высоком уровне комор-
бидности у пациентов пожилого и старческо-
го возраста [2].

Данные ЭхоКГ свидетельствует о наличии 
ремоделирования миокарда. Полученные кор-
реляционные взаимосвязи отражают как акти-
вацию нейрогуморальной системы (в  первую 
очередь  – адреналового компонента) у  паци-
ентов с острым коронарным синдромом стар-
ше 75 лет, так и взаимосвязи внутрисердечной 
гемодинамики. Так, глобальная систолическая 
функция левого желудочка коррелирует с ве-
личиной легочной гипертензии, диаметром 
нижней полой вены. Также была выявлена 
взаимосвязь между уровнем легочной гипер-
тензии и размерами полости левого желудоч-
ка. Длительность госпитализации умеренно 
коррелировала с уровнем тропонина Т.

Следует отметить, что исследуемая группа 
неоднородна, а  значит, определение прогноза 
пациента старше 75 лет с ОКС без учета гериа-
трического статуса невозможно.
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Введение. Прогресс медицинской науки 
в области онкогематологии привел к созданию 
молекулярных таргетных препаратов. Но в дол-
госрочной перспективе больные, получавшие 



– 64 –– 64 –

АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ – 2019

химиотерапевтическое лечение подвержены 
более высокому риску развития сердечно-со-
судистых заболеваний по сравнению с группой 
людей, которые не  получали подобной тера-
пии. Учитывая, что средний возраст пациен-
тов с ХЛЛ в Российской Федерации составляет 
62 года и на момент начала терапии у пациен-
тов в большинстве случаев встречаются сердеч-
но-сосудистые заболевания, течение которых 
усугубляется кардиотоксическим действием 
химиотерапевтических препаратов, крайне 
важно выявить субклинические, обратимые 
поражения сердца в процессе лечения, которые 
могут повлиять на клинические решения от-
носительно выбора химиотерапии и редукции 
дозировок и  назначения кардиопротекторов 
[2]. Деформация миокарда, измеренная с помо-
щью speckle-tracking эхокардиографии, недавно 
появилась в качестве новой технологии визуа-
лизации и представляет собой перспективную 
стратегию для выявления кардиотоксических 
осложнений на обратимых стадиях развития.

Целью исследования явилась разработка 
комплексного подхода по выявлению субкли-
нической дисфункции левого желудочка (ЛЖ) 
у пациентов с ХЛЛ в процессе химиотерапев-
тического лечения по схеме FCR (флударабин, 
циклофосфамид, ритуксимаб).

Материалы и методы исследования. Объ-
ектом исследования являлись 30 пациентов 
с  ХЛЛ стадии В  по Binet с  медианой возраста 
65,4 года, находящиеся на стационарном лече-
нии в отделениях гематологии и химиотерапии 
№ 1 и № 2 Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минз-
драва России. Всем пациентам проводилась 
эхокардиография с  определением фракции 
выброса (ФВ), определялась GLS ЛЖ, стресс-
эхокардиография с добутамином, определение 
уровня тропонина Т до начала химиотерапии, 
после 3-го и 6-го курсов лечения по схеме FCR 
(флударабин, циклофосфамид, ритуксимаб).

Результаты и их обсуждение. В ходе иссле-
дования было выявлено, что у 67 % пациентов (20 
пациентов) с ХЛЛ на фоне проведения химиоте-
рапевтического лечения отмечается снижение 
показателя GLS более чем на 15 % относительно 
исходных значений, что является прогностиче-
ски значимым [1], после 3 курса химиотерапии 
и  снижение GLS прогрессирует в  процессе ле-
чения у 83 % пациентов, а у 17 % больных пара-
метр остается на прежнем уровне. Из  группы 
пациентов без снижения GLS после 3 курса лече-

ния (10 пациентов) данный параметр снижается 
после 6 курса лечения у 86 % больных. При этом 
прогностически значимого снижения ФВ ЛЖ 
(на 10 % и более при снижении показателя менее 
53 %) зафиксировано не  было. В  исследовании 
Poterucha et al. было установлено, что снижение 
GLS предшествовало снижению ФВ ЛЖ в отда-
ленном периоде среди пациентов, получающих 
схемы лечения, включающие антрациклины 
[4]. При оценке контрактильного резерва было 
выявлено, что имеет место отсутствие приро-
ста или снижение данного показателя после 3 
курса лечения у  81 % обследованных. Доказа-
но, что стресс-эхокардиография с добутамином 
с оценкой контрактильного резерва способству-
ет обнаружению дисфункции миокарда на фоне 
химиотерапии раньше, чем обычные эхокарди-
ографические параметры [3]. При определении 
уровня тропонина Т нами не было зафиксиро-
вано повышение данного параметра выше рефе-
ренсного диапазона ни в одной из групп пациен-
тов. В настоящее время данные, в большинстве 
исследований отражено отсутствие связи между 
повышенным уровнем тропонина и  развити-
ем последующих кардиотоксических осложне-
ний [5]. Полученные данные свидетельствуют 
о развитии субклинической систолической дис-
функции ЛЖ у  всех обследованных пациентов 
в процессе проведения химиотерапевтического 
лечения, диастолическая функция оставалась 
в  норме. Необходимым является продолже-
ние динамического наблюдения и  применение 
кардиопротективной стратегии по отношению 
к данной группе пациентов.

Выводы. Использование у пациентов с ХЛЛ 
методов, направленных на обнаружение субкли-
нической дисфункции ЛЖ, позволит своевре-
менно профилактировать появление кардиоток-
сичности, что будет способствовать снижению 
смертности у пациентов данного профиля.
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ognition of subclinical myocardial lesions in the 
treatment process.

Keywords: chronic lymphocytic leukemia; 
chemotherapy; subclinical myocardial dysfunc-
tion; global longitudinal deformation; troponin T.
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Введение. Выявление туберкулеза в  пер-
вичном звене здравоохранения является важ-
ной задачей. Однако при проведении диагно-
стического минимума часто проходит свыше 
семи дней от начала госпитализации до поста-
новки диагноза.

Цель исследования. Определить новые 
возможности выявления туберкулеза в общей 
лечебной сети.

Материалы и  методы исследования. Из-
учены случая выявления туберкулеза в пульмо-
нологическом отделении городской больницы 
на 150 коек. За период с января 2017 по октябрь 
2018  года на стационарном лечении находи-
лось 1480 пациентов, их них выявлено 105 (7 %) 
больных туберкулезом. При поступлении у всех 
пациентов была проведена бактериоскопия мо-
кроты. Положительный результат был в 42,8 % 
(n=45). Лицам с отрицательным результатом ме-
тодом бактериоскопии 57,1 % (n=60), была про-
ведена фибробронхоскопия со взятием БАЛЖ, 
из них БК были обнаружены в  23,8 % (n=25). 
Для  подтверждения диагноза всем пациентам 
при подозрении на туберкулез был проведен 
молекулярно-генетический метод, который об-
наружил наличие БК в 99 % (n=104). Также всем 
пациентам был проведен посев на жидкие сре-
ды BACTEC, где был получен положительный 
результат в 98 % в течение двух недель. При от-
рицательном анализе микроскопии мокроты на 
MBT в течение первых трех суток обследования, 
на подтверждение диагноза уходило от 8 до 23 
дней, в среднем 13,4±5,3 суток. Из 105 пациентов 
100 были направлены на лечение в специальное 
противотуберкулезное отделение, четверо умер-
ло в условиях ОРИТ.

Результаты обследования и  их обсужде-
ния. При  бактериоскопии мокроты положи-
тельный результат был в 42,8 % (n=45), отрица-
тельный результат наблюдался в 57,1 % (n=60). 
При  фибробронхоскопии со взятием БАЛЖ 
 БК обнаружены в  20,7 % (n=11). Молекуляр-
но-генетический метод обнаружил наличие БК 
в 99 % (n=104) в течение двух часов. При посеве 
на жидкие среды BACTEC положительный ре-
зультат в 98 % в течение двух недель.

Вывод. Применение молекулярно-гене-
тического метода позволяет повысить выяв-
ление туберкулеза в  ОЛС, что позволяет ре-
комендовать его в диагностический минимум 
при обследовании пациентов с  высоким ри-
ском подозрения на туберкулез.
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124 больных ХМЛ, принимающих ИТК. В ре-
зультате проведенного исследования доказана 
роль маркеров повреждения эндотелия, пока-
зателей липидного спектра в  ранней диагно-
стике сердечно-сосудистых нежелательных 
явлений у больных ХМЛ.

Ключевые слова: хронический миелолей-
коз, сердечно-сосудистые осложнения, атеро-
склероз, эндотелиальная дисфункция.

Введение. Лечение ХМЛ сопровождается 
развитием осложнений со стороны сердечно-
сосудистой системы: сердечная недостаточ-
ность, удлинение интервала QT, артериаль-
ная гипертензия, тромбозы периферических 
вен и  артерий, гиперлипидемия, гиперглике-
мия, легочная артериальная гипертензия [1]. 
Согласно концепции патофизиологическо-
го континуума к  клиническим проявлениям 
сердечно-сосудистых заболеваний приводит 
развитие атеросклероза, который является 
следствием повреждения эндотелия сосудов 
под действием факторов риска. С  недавнего 
времени к  факторам риска относят примене-
ние противоопухолевой терапии, в частности 
ИТК [2].

Неизбирательное действие ИТК на раз-
личные киназы обуславливает разнообразие 
побочных эффектов со стороны сердечно-со-
судистой системы [3,4]. Таким образом, эн-
дотелиальная дисфункция служит основным 
фактором развития атеросклероза. Раннее вы-
явление и своевременная коррекция дисфунк-
ции эндотелия может сдерживать развитие 
сердечно-сосудистых заболеваний [5].

Цель исследования. Выявить роль марке-
ров повреждения эндотелия и показателей ли-
пидного спектра в  развитии эндотелиальной 
дисфункции как предиктора атеросклероза 
у  пациентов с  хроническим миелолейкозом, 
принимающих ингибиторы тирозинкиназы I 
и II поколений.

Материалы и  методы исследования. 
На базе клиники и кафедры госпитальной те-
рапии с  курсами поликлинической терапии 
и  трансфузиологии ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ 
РФ (г. Самара) и ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алма-
зова» Минздрава РФ (г. Санкт-Петербург) об-
следовано 124 больных ХМЛ в возрасте от 30 
до 50 лет, принимающих ИТК более 6 месяцев. 
В 1-ю группу (n=27) вошли пациенты, прини-
мающие иматиниб в  дозе 400 мг/сут., во 2-ю 
группу (n=25)  – дазатиниб в  дозе 100 мг/сут, 

в  3-ю группу (n=26)  – нилотиниб 800 мг/сут. 
Группу сравнения составили 25 пациентов, 
принимающих иматиниб в  средней дозе 600 
мг/сут., группу контроля – 21 пациент с впер-
вые выявленным ХМЛ. Всем пациентам про-
водились клинико-лабораторные исследова-
ния, необходимые для верификации и  мони-
торинга течения заболевания. Биохимический 
анализ крови включал в себя общий холесте-
рин (ОХ), холестерин липопротеинов высо-
кой (ХС-ЛПВП), холестерин липопротеинов 
низкой плотности (ХС-ЛПНП) и  холестерин 
липопротеинов очень низкой плотности (ХС-
ЛПОНП), триглицериды (ТГ), коэффициент 
атерогенности (КА). Функцию эндотелия оце-
нивали с  помощью биохимических показате-
лей: С-реактивный белок (СРБ), фибриноген, 
гомоцистеин, эндотелин-1 (ЭТ-1), сосудистый 
эндотелиальный фактор роста (VEGF).

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Более выраженные изменения липидного 
спектра отмечены у больных ХМЛ, принима-
ющих ИТК II поколения (дазатиниб 100 мг, 
нилотиниб 800 мг). При  приеме нилотиниба 
уровень ОХ составил 6,27±0,22 ммоль/л, ХС-
ЛПНП  – 4,33±0,28ммоль/л, ХС-ЛПОНП  – 
0,92±0,17 ммоль/л, ТГ – 1,85±0,07 ммоль/л, что 
было достоверно (р<0,001) выше, чем в других 
исследуемых группах. Уровень ХС-ЛПВП ха-
рактеризовался достоверным (р<0,001) сниже-
нием до 1,16±0,10 ммоль/л в сравнении с дру-
гими группами пациентов. Значение КА со-
ставило 3,94±0,27 и было достоверно (р<0,001) 
выше, чем в других исследуемых группах.

У пациентов с ХМЛ выявлены особенно-
сти, указывающие на наличие эндотелиальной 
дисфункции: увеличение (р<0,01) уровня гомо-
цистеина, ЭТ-1 и VEGF (14,84±0,26 мкмоль/л, 
0,92±0,05 фмоль/мл и  166,57±12,41пг/мл со-
ответственно) в  3-й группе по сравнению 
с  1-ой и  2-ой группой (9,58±0,30 мкмоль/л 
и  10,89±0,37 мкмоль/л, 0,18±0,06 фмоль/
мл и  0,34±0,04 фмоль/мл, 54,75±7,47 пг/
мл и  108,91±12,84пг/мл соответственно), 
а  также с  группой сравнения (10,14±0,33 
мкмоль/л, 0,22±0,06 фмоль/мл, 76,84±7,18пг/
мл) и  группой контроля (9,32±0,28 мкмоль/л, 
0,07±0,04фмоль/мл, 36,47±6,64пг/мл).

Корреляционный анализ показал досто-
верную выраженную зависимость всех марке-
ров повреждения эндотелия (СРБ, фибрино-
ген, гомоцистеин, ЭТ-1, VEGF) и показателей 
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липидного обмена (общий холестерин, ХС-
ЛПНП, ХС-ЛПОНП, ХС-ЛПВП, ТГ, КА).

Выводы. Нарушения липидного спектра 
и более выраженная атерогенность плазмы вы-
явлены у больных ХМЛ, принимающих ИТК II 
поколения, особенно при приеме нилотиниба 
в дозе 800 мг в сутки, что подтверждается как по-
вышением уровня ОХ, ХС-ЛПНП, ХС-ЛПОНП, 
ТГ, так и  снижением концентрации ХС-ЛПВП. 
Таким образом, прием ИТК II поколения у па-
циентов с ХМЛ приводит к более выраженному 
и достоверному нарушению липидного обмена.

Отмечено воздействие ИТК на эндотелий 
сосудов, что приводит к  развитию системно-
го воспаления и  нарушению функции эндо-
телия, более выраженных при использовании 
ИТК II поколения. Взаимосвязь показателей 
липидного спектра и  маркеров повреждения 
эндотелия у пациентов с ХМЛ свидетельствует 
о единстве процессов атерогенеза и эндотели-
альной дисфункции.
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Введение. Проблема гетерогенности про-
фессиональной бронхиальной астмы предпо-
лагает ее неоднородность на многих уровнях, 
а  также учитывает то, что в  последние годы 
выделено более 300 веществ, вызывающих ее 
развитие [3]. Наличие различных вариантов 
течения болезни с  присущими им характер-
ными признаками нашло отражение в терми-
не «фенотип бронхиальной астмы» [2]. Фено-
типическая разница отражается на характере 
естественного течения, тяжести, риске неже-
лательных исходов и  ответе на проводимую 
терапию [1].

Цель исследования  – провести сравни-
тельный анализ показателей функции внеш-
него дыхания при различных фенотипах про-
фессиональной бронхиальной астмы.

Материалы и  методы исследования. 
Нами проведено спирографическое обследо-
вание 170 пациентов основных групп и 50 лиц 
контрольной группы: 1) 42 человека с феноти-
пом «профессиональная бронхиальная астма 
аллергическая», 2) 36 человек с  фенотипом 
«профессиональная бронхиальная астма неал-
лергическая», 3) 58 человек с фенотипом «про-
фессиональная бронхиальная астма  – про-
фессиональная хроническая обструктивная 

болезнь легких», 4) 34 человека с  фенотипом 
«профессиональная бронхиальная астма – ме-
таболический синдром», 5) 50 человек, не име-
ющих признаков респираторного неблагопо-
лучия (здоровые).

Проводилось измерение показателей: 
форсированной жизненной емкости легких 
(FVC), абсолютного (FEV1) и  относитель-
ного (FEV1/FVC) объема форсированного 
выдоха в  течение первой секунды, пиковой 
скорости выдоха (PEF), скорости потока при 
форсированном выдохе при остатке 25 %, 
50 % и 75 % форсированной жизненной ем-
кости легких (MEF25 %VC, MEF50 %VC, 
MEF75 %VC). Статистическая обработка 
данных проведена с  использованием про-
граммы Microsoft Office Excel 2007, стати-
стического пакета Statistica 7.0.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. При анализе межгрупповых различий фе-
нотипов «ПБА аллергическая» и «ПБА неал-
лергическая» были выявлены следующие осо-
бенности. Показатели FEV1, PEF, MEF75 VC 
оказались достоверно ниже у пациентов с фе-
нотипом «ПБА неаллергическая» (р<0,001). 
Было также отмечено достоверное снижение 
показателя FVC при фенотипе «ПБА неаллер-
гическая» (р=0,002 U-критерием Манн-Уитни, 
р=0,019 тестом Вальда-Волфовица), однако 
оно оказалось менее статистически значимым. 
Показатель FEV1/FVC, напротив, демонстри-
ровал достоверное снижение в  группе па-
циентов с  фенотипом «ПБА аллергическая» 
(р=0,005 U-критерием Манн-Уитни), однако 
тестом Вальда-Волфовица данная достовер-
ность различий не  подтвердилась (р=0,227). 
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Кроме того, у  пациентов с  фенотипом «ПБА 
аллергическая» был достоверно снижен пока-
затель MEF25VC (р<0,001 U-критерием Манн-
Уитни, р=0,034 тестом Вальда-Волфовица). 
Обращает на себя внимание отсутствие досто-
верных различий между рассматриваемыми 
группами по показателю MEF50VC (р=0,093 
U-критерием Манн-Уитни, р=0,096 тестом 
Вальда-Волфовица).

При  анализе межгрупповых различий фе-
нотипов «ПБА неаллергическая» и «ПБА-МС» 
интересным оказался факт отсутствия досто-
верных различий по показателям FEV1 и  PEF 
тестом Вальда-Волфовица (р=0,072), однако 
при анализе U-критерием Манн-Уитни разли-
чия по данным показателям достоверно выяв-
ляются (р<0,001). При этом все остальные спи-
рометрические показатели оказались достовер-
но ниже у пациентов с фенотипом «ПБА-МС».

Показатели функции внешнего дыхания 
пациентов с  фенотипом «ПБА-МС» оказа-
лись достоверно ниже показателей группы 
больных с  фенотипом «ПБА аллергическая» 
(р<0,001). Обращает на себя внимание, что 
при фенотипе «ПБА-ПХОБЛ» все исследуе-
мые спирометрические показатели достига-

ют минимальных значений и демонстрируют 
достоверное снижение относительно спиро-
метрических показателей пациентов других 
групп (р<0,001).

Выводы. Таким образом, признаки ре-
спираторного неблагополучия в  наибольшей 
степени выражены у  пациентов с  фенотипом 
«ПБА-ПХОБЛ». Достоверно наиболее высо-
ких значений достигают спирометрические 
показатели FVC, FEV1, PEF, MEF25VC при фе-
нотипе «ПБА аллергическая».
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Аннотация: В  настоящей работе рассмо-
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лиза крови у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией 
и  синдромом легочной диссеминации на 
рентгенограмме. Проведен ретроспективный 
анализ историй болезней 70 пациентов, полу-
чавших лечение в  пульмонологическом отде-
лении городской больницы по поводу диссе-
минированного поражения легких.
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Введение. В практике работы врача стаци-
онара все чаще встречаются пациенты, инфи-
цированные ВИЧ, причем преимущественно на 
поздних стадиях заболевания с выраженными 
клиническими проявлениями, обусловленны-
ми оппортунистическими инфекциями. [3, 4] 
Основной причиной заболеваемости и  смерт-
ности пациентов с  ВИЧ-инфекцией являются 
поражения органов дыхания, которые во мно-
гих случаях имеют диссеминированную форму 
и  вызывают трудности в  дифференциальной 
диагностике с туберкулезом. [1, 2, 3, 5] Изуче-
ние возможностей сокращения сроков диффе-
ренциальной диагностики пневмонии и тубер-
кулеза по-прежнему остается актуальным.

Цель исследования  – изучить особен-
ности показателей общего анализа крови 
у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией и  синдромом 
легочной диссеминации на рентгенограмме, 
госпитализированных в  экстренном порядке 
в городскую больницу, круглосуточно оказы-
вающую пульмонологическую помощь.

Материалы и  методы исследования. 
Материалом для работы послужили истории 
болезней пациентов с ВИЧ-инфекцией и син-
дромом диссеминации легочной ткани, полу-
чавших лечение в  пульмонологическом от-
делении городской больницы в  2017–2018  гг. 
В  работе применен клинико-статистический 
и сравнительно-аналитический методы иссле-
дования.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Для  проведения ретроспективного 
исследования выбраны 70 историй болезней 
пациентов, госпитализированных в  экстрен-
ном порядке с  предварительным диагнозом 
J18.9 пневмония неуточненная; пациенты рас-
пределены в две группы по 35 человек. Крите-
рии включения для первой группы: синдром 
легочной диссеминации на рентгенограмме, 
ВИЧ-инфекция, заключительный клиниче-
ский диагноз диссеминированный туберкулез 
легких. Критерии включения для второй груп-
пы: синдром легочной диссеминации на рент-
генограмме, ВИЧ-инфекция, заключительный 
клинический диагноз внебольничная пневмо-
ния. Критерии исключения для обеих групп: 
наличие других сопутствующих заболеваний 
и  состояний, которые могут повлиять на по-
казатели общего анализа крови.

В  первой группе пациентов (с  заклю-
чительным клиническим диагнозом дис-
семинированный туберкулез легких) было 
28,6 % (n=10) женщин и 71,6 % (n=25) муж-
чин. Средний возраст составил 40,5 лет, рас-
пределение по возрастным группам: 17,1 % 
(n=6) моложе 30  лет, 74,3 % (n=26) от 30 до 
60  лет и  8,6 % (n=3) старше 60  лет. О  нали-
чии ВИЧ-инфекции при поступлении знали 
88,6 % (n=31) пациентов, из них АРВТ полу-
чали 16,2 % (n=5). У остальных 11,4 % (n=4) 
ВИЧ-инфекция диагностирована впервые. 
При  поступлении до начала антибактери-
альной и  патогенетической терапии у  всех 
пациентов проведен общий анализ капил-
лярной крови. Средний уровень СОЭ при 
поступлении составил 37,7±2,4 мм/ч. Сред-
ний уровень гемоглобина составил 114,8±3,5 
г/л, эритроцитов  – 3,9±0,1*1012/л. Ане-
мия умеренной степени тяжести выявлена 
у  54,3 % (n=19), средней степени тяжести  – 
у  11,4 % (n=4) пациентов. Тяжелой анемии 
не выявлено ни у одного пациента, а у 34,3 % 
(n=12) определен нормальный уровень ге-
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моглобина и эритроцитов. Средний уровень 
лейкоцитов составил 8,8±0,5*109/л, среднее 
содержание лимфоцитов 19,9 % и нейтрофи-
лов 73,9 %.

Во  второй группе пациентов (с  заключи-
тельным клиническим диагнозом внеболь-
ничная пневмония) было 57,1 % (n=20) жен-
щин и  42,9 % (n=15) мужчин. Средний воз-
раст составил 38,2  лет, распределение по воз-
растным группам: 11,4 % (n=4) моложе 30 лет, 
88,6 % (n=31) от 30 до 60 лет. О наличии ВИЧ-
инфекции знали 85,7 % (n=30) пациентов, из 
них АРВТ получали 23,3 % (n=7). У остальных 
14,3 % (n=5) ВИЧ-инфекция диагностирова-
на впервые. При поступлении до начала анти-
бактериальной и  патогенетической терапии 
у  всех пациентов проведен общий анализ ка-
пиллярной крови. Средний уровень СОЭ при 
поступлении составил 35,5±3,1 мм/ч. Средний 
уровень гемоглобина составил 107,9±3,4 г/л, 
эритроцитов  – 3,8±0,1*1012/л. Анемия умерен-
ной степени тяжести выявлена у 65,7 % (n=23), 
средней степени тяжести – у 8,6 % (n=3), тяже-
лой степени – у 5,7 % (n=2) пациентов. У 20 % 
(n=7) определен нормальный уровень гемогло-
бина и  эритроцитов. Средний уровень лейко-
цитов составил 7,2±0,7*109/л, среднее содержа-
ние лимфоцитов 30,4 % и нейтрофилов 62,1 %.

Выводы:
1. В  группе пациентов с  ВИЧ-инфекцией 

и синдромом легочной диссеминации у каждо-
го восьмого пациента (12,9 %) ВИЧ-инфекция 
диагностирована впервые во время настоя-
щей госпитализации. Для сокращения сроков 
дифференциально-диагностического поиска 
рациональной тактикой, на наш взгляд, будет 
введение в  практику обязательного скринин-
гового обследования на ВИЧ всех пациентов 
с диссеминированными процессами в легких.

2. Выявлена низкая приверженность ВИЧ-
инфицированных пациентов к  приему АРВТ: 
регулярно посещают инфекциониста и  по-
лучают АРВТ менее пятой части всех ВИЧ-
инфицированных (19,7 %).

3. Среди пациентов с  ВИЧ-инфекцией 
и  синдромом легочной диссеминации преоб-
ладают лица молодого трудоспособного воз-
раста.

4. Установлено, что для пациентов с ВИЧ-
инфекцией и диссеминированным туберкуле-
зом характерно в среднем большее повышение 
СОЭ и лейкоцитов, чем для пациентов с ВИЧ-

инфекцией и  внебольничной пневмонией 
(37,7±2,4 мм/ч и  35,5±3,1 мм/ч, 8,8±0,5*109/л 
и 7,2±0,7*109/л соответственно).

5. У пациентов с ВИЧ-инфекцией и дис-
семинированным туберкулезом легких сред-
ний уровень гемоглобина на 6,9 г/л выше, чем 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией и внебольнич-
ной пневмонией (114,8±3,5 г/л и 107,9±3,4  г/л 
соответственно). Среди пациентов первой 
группы 65,7 % пациентов при поступлении 
имели синдром анемии, остальные 34,3 % 
имели нормальный уровень гемоглобина 
и  эритроцитов. Среди пациентов второй 
группы синдром анемии имели 60 %, осталь-
ные 40 % имели нормальный уровень гемо-
глобина и эритроцитов.

6. Таким образом, в  показателях обще-
го анализа крови разных групп пациентов 
с ВИЧ-инфекцией и синдромом легочной дис-
семинации выявлены умеренные отличия, что 
показывает объективные трудности на этапе 
дифференциальной диагностики и  создает 
предпосылки для дальнейшего поиска воз-
можностей сокращения сроков дифференци-
альной диагностики диссеминированного ту-
беркулеза и внебольничной пневмонии.
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Введение: Одной из самых сложных и ак-
туальных проблем современной медицины 
является проблема коморбидности. [3] Дан-
ная нозологическая форма актуальна прежде 
всего по отношению к  социально-значимой 

патологии сердечно-сосудистой системы и же-
лудочно-кишечного тракта. [2]

Известно, что кардиоваскулярная и  га-
стродуоденальная патологии в  настоящее 
время являются наиболее распространенны-
ми среди взрослого населения большинства 
экономически развитых стран. Кроме того, 
отмечается дальнейший рост количества 
больных с  сочетанием гипертонической бо-
лезни (ГБ) и  язвенной болезни гастродуоде-
нальной зоны (ЯБ).

Эндотелиальная дисфункция – это патоло-
гическое состояние эндотелия, в основе кото-
рого лежит нарушение продукции эндотели-
альных факторов, при котором он не в состо-
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янии обеспечить гемореологический баланс 
крови, приводящий к нарушению функции си-
стем и  органов. Эндотелиальная дисфункция 
также может быть определена как дисбаланс 
между релаксирующими и  констрикторными 
факторами, между анти- и  прокоагулянтны-
ми медиаторами или факторами роста и  их 
ингибиторами. Тот или иной патологический 
процесс, при котором происходит вовлечение 
в  него эндотелия, характеризуется изменени-
ем продукции эндотелиальных факторов. На-
правление нарушений функции эндотелия за-
висит от характера патологического процесса, 
степени его тяжести, длительности течения 
заболевания. [1]

Ранняя диагностика трудно рубцующихся 
язв у  больных с  гипертонической болезнью I 
и II стадии позволит оптимизировать тактику 
ведения и лечения пациентов.

Цель исследования. Повысить эффектив-
ность лечения гастродуоденальных язв у боль-
ных с гипертонической болезнью путем оцен-
ки эндотелиальной дисфункции.

Задачи исследования:
1.  Изучить изменения эндотелиальной 

дисфуцнкции у  пациентов с  язвенной болез-
нью гастродуоденальной зоны и гипертониче-
ской болезнью I и II стадии

2.  Выявить закономерность изменения 
эндотелиальной дисфункции у пациентов с яз-
венной болезнью гастродуоденальной зоны 
и гипертонической болезнью I и II стадии

3.  Разработать метод диагностики эндо-
телиальной дисфункции для пациентов с  яз-
вой гастродуоденальной зоны и гипертониче-
ской болезнью

4.  Оценить изменения эндотелиальной 
дисфункции при сочетанной патологии: Яз-
венной болезни гасродуоденальной зоны и ги-
пертонической болезни Iи II стадии.

Материалы и методы исследования: Пер-
вую группу составят 30 больных с  язвенной 
болезнью желудка и  гипертонической болез-
нью I и II стадии. Вторую группу составят 30 
больных с  язвенной болезнью двенадцати-
перстной кишки и  гипертонической болез-
нью I и  IIстадии. Третья группа сравнения. 
Критерии включения: больные с  язвенной 
болезнью, имеющие длительность заболева-

ния, превышающую анамнез гипертонической 
болезни. Наличие гипертонической болезни I 
и IIстадии. Возраст пациентов 45–60 лет.

Критерии исключения: Коморбидные 
пациенты с  заболеваниями органов дыхания 
с дыхательной недостаточностью, почек с раз-
витием хронической почечной недостаточно-
сти, печени в стадии декомпенсации, тяжелых 
когнитивных нарушений и  хронической сер-
дечной недостаточности III-IV ФК. Возраст 
больных 60 лет и более и – моложе 45 лет. При-
ем двойной дезагрегационной терапии.

При  реализации поставленных задач бу-
дет использоваться комплекс клинических 
(сбор жалоб, анамнеза, объективное обследо-
вание), лабораторных (общий и  биохимиче-
ский анализ крови, анализ рН желудочного 
сока, определение маркеров H. pylori), ин-
струментальных (фиброгастродуоденоскопия, 
хромоэндоскопия), общее морфологическое 
исследование слизистой оболочки тела желуд-
ка (3 биоптата слизистой антрального отдела 
желудка и 2 биоптата слизистой оболочки тела 
желудка) ДПК. Будет исследована эндотели-
альная дисфункция у пациентов.

Биохимические маркеры эндотелиальной 
дисфункции оксид азота, эндотелин 1.

Выводы: Исследование эндотелиальной 
дисфункции позволит выявить группу риска 
по формированию труднорубцующихся язв 
у  больных, страдающих гипертонической бо-
лезнью. Определение указанных маркеров по-
зволит оценить качество достижения ремис-
сии язвенной болезни у больных с гипертони-
ческой болезнью.
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Аннотация: С  использованием иммуно-
модулирующих агентов и  ингибиторов про-
теосом пятилетняя выживаемость больных 
множественной миеломой (ММ) стала увели-
чиваться. Но многие из применяемых лекар-
ственных средств имеют такой побочный эф-
фект как эндотелиотоксичность.

С помощью анализатора ЛАКК-2 было из-
учено функциональное состояние микроцир-
куляторного русла пациентов с ММ.

Терапия множественной миеломы сопро-
вождалась развитием умеренного снижения 
эндотелиального компонента регуляции со-

судистого тонуса, показатель нейрогенного 
тонуса, также, как и  миогенного находился 
в пределах нормы.

Ключевые слова: микроциркуляция, регу-
ляция сосудистого тонуса, лазерная допплеров-
ская флоуметрия, множественная миелома.

Введение. Множественная миелома (ММ) – 
это злокачественная опухоль, морфологическим 
субстратом которой являются плазматические 
клетки, продуцирующие моноклональный им-
муноглобулин. ММ второе по распространённо-
сти гематологическое злокачественное новооб-
разование, и занимает 1 % всех новообразований 
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и  10 % от гематологических. Медиана возраста 
диагностирования 69 и 72 года в США и Европе, 
соответственно, и значительно короче медиана 
выживаемости наблюдается у  пациентов стар-
ше 50 лет. Симптомы миеломы включают боль 
в  костях, переломы, повреждение почек, ане-
мию, инфекцию и  повышенную утомляемость, 
все вместе они значительно снижают качество 
жизни. В  течение последних 10–15  лет особое 
распространение получило таргетное лечение 
множественной миеломы. С  использованием 
иммуномодулирующих агентов и  ингибиторов 
протеосом пятилетняя выживаемость больных 
стала увеличиваться [3] и составила в 2012 году 
48,5 % по сравнению с  34,5 % в  2000  году. Но 
многие из применяемых лекарственных средств 
имеют такой побочный эффект как эндотелио-
токсичность и нарушение процессов микроцир-
куляции [1, 2]. В связи с чем, особое внимание 
уделяется изучению причин и  особенностей 
развития данного патологического процесса 
у  больных ММ, получающих полихимиотера-
пию (ПХТ).

Цель исследования. Изучить особенно-
сти регуляции тонуса микроциркуляторного 
русла у больных множественной миеломой.

Материалы и методы исследования. С по-
мощью анализатора ЛАКК-2 было изучено 
функциональное состояние микроциркулятор-
ного русла 68 пациентов с  ММ (1 группа), на-
ходившихся на стационарном лечении в  отде-
лениях гематологии № 1 и № 2 Клиник СамГМУ 
в 2018–2019 гг. Исследовались больные в возрас-
те от 41 до 78  лет, медиана возраста составила 
62  года. Группу сравнения составили 15 паци-
ентов с впервые выявленной ММ до получения 
ПХТ (2 группа), сопоставимые по полу и возра-
сту. Тестируемой областью являлась ладонная 
поверхность второго пальца правой руки. Кри-
териями включения в исследование были:

— пациенты с множественной миеломой 
до начала лечения и получающие ПХТ;

— информированное добровольное со-
гласие пациентов на участие в исследовании.

Критериями невключения были:
— сахарный диабет I /II типа;
— хроническая болезнь почек I – V стадии;
— ишемическая болезнь сердца II-IV 

функционального класса;
— гиперхолестеринемия;
— наличие в анамнезе курения и алкого-

лизма.

Результаты исследования. У 28 пациентов 
1 группы (40 %, р<0,05) терапия множествен-
ной миеломы сопровождалась развитием уме-
ренного снижения эндотелиального компонен-
та регуляции сосудистого тонуса, в  36 (53 %) 
случаях показатель нейрогенного тонуса, также 
как и миогенного находился в пределах нормы. 
Что касается группы сравнения, то у 9 пациен-
тов (60,1 %, р<0,05) наблюдалось выраженное 
повышение эндотелиального компонента регу-
ляции микроциркуляторного русла. В 1 группе 
пациентов наблюдалось достоверное снижение 
значения амплитуды колебания микрокрово-
тока, связанного с эндотелиальной регуляцией 
микрососудов (Аэ) относительно данного по-
казателя в группе сравнения, что соответствует 
гиперемическому типу нарушения микроцир-
куляции. Кроме того, на основании снижения 
индекса относительной перфузионной сатура-
ции кислорода (Sm) в микрокровотоке у пода-
вляющего большинства пациентов с ММ была 
выявлена гипоперфузия тканей.

Выводы. Выявленные особенности нару-
шения регуляции тонуса микроциркуляторно-
го русла у больных множественной миеломой 
являются дополнительными диагностически-
ми признаками, которые необходимо учиты-
вать при определении стратегии превентив-
ной терапии эндотелиальной дисфункции 
и  нарушения процессов микроциркуляции 
у данных пациентов.
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Аннотация: Вопросы коморбидности ВИЧ-
инфекции и  туберкулеза (ВИЧ/ТБ) становятся 
все более актуальными в  период улучшения 
эпидемиологической ситуации по туберку-
лёзу. ВИЧ-ассоциированному ТБ уделяется 
большее внимание в  связи с  особенностями 
процессов, для которых характерны генерали-
зация, прогрессирование и  высокий уровень 
летальных исходов. В статье изучены особен-
ности течения (ВИЧ/ТБ) у пациентов с леталь-
ным исходом.

Ключевые слова: туберкулёз; ВИЧ-
инфекция; коморбидность; летальность.

Введение. В  последние годы в  России 
определяется тенденция к  снижению заболе-

ваемости и  распространенности ТБ в  общей 
популяции населения [1,2]. При  этом наблю-
дается неуклонный прирост как абсолютного 
числа случаев сочетанной патологии ВИЧ/ТБ, 
так и их доли в структуре заболевания [3–5]. 
В большинстве регионов страны до 45 % всех 
новых случаев ТБ являются ассоциированны-
ми с ВИЧ-инфекцией [6].

Цель исследования  – изучить особенно-
сти туберкулеза   у  больных ВИЧ-инфекцией 
в регионе с высоким распространением ВИЧ-
инфекции при летальных исходах.

Материалы и методы исследования. Ма-
териалы для исследований взяты из историй 
болезни пациентов, у  которых установлен 
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сочетанный диагноз ВИЧ/ТБ. Диагноз забо-
левания устанавливался после проведения 
клинических и  лабораторных методов обсле-
дования, рентгенологического, бронхоскопи-
ческого и бактериологического исследований. 
При  статистической обработке материала 
применялись принятые в доказательной меди-
цине методы анализа данных.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Для проведения работы было сформиро-
вано 2 группы: 1-я группа – 70 пациентов с ТБ/
ВИЧ, умерших в  течение месяца при посту-
плении в  противотуберкулезный стационар 
(группа изучения). 2-я группа – 70 пациентов 
с ТБ/ВИЧ, выписанных из больницы с улучше-
нием (группа сравнения). В группах исследова-
ния возраст пациентов находился в диапазоне 
от 18 до 45  лет, средний возраст 29±5,4  лет. 
В обеих группах обследованных преобладали 
мужчины: в  группе 1–74,3 % (n=52), в  группе 
2–58,6 % (n=41). Пациентов в  возрасте 18–
19 лет было в первой группе 8,6 % (n=6), 20–
29 лет- 42,9 % (n=30), 30–39 лет – 31,4 % (n=22), 
40–45–17,1 % (n=12); во второй группе соот-
ветственно: 0 %, 21,4 % (n=15), 35,7 % (n=25), 
42,8 % (n=30).

Методом проверочной флюорографии 
(ФГ) ТБ выявлялся в  обеих группах реже 
(38,6 % (n=27) и  31,5 % (n=22) соответствен-
но. При анализе наличия предшествующих ФГ 
большая часть (70,0 %) больных первой груп-
пы не проходили ФГ более трех лет.

ТБ лёгких чаще выявлялся при обращении 
за медицинской помощью в группе 1 в 61,4 % 
(n=43), в  группе 2 в  68,5 % (n=48) случаев. 
При изучении сроков обращения статистиче-
ских различий не выявлено. В течение первых 
двух недель пациенты обращались в  15,7 % 
(n=11), более чем через месяц 37,8 % (n=53) за-
болевших. На диагностику ТБ уходило от двух 
недель до полутора месяцев у  45,6 % (n=92) 
в 1 группе, и у 51,3 % (n=19) во 2 группе. Дли-
тельные сроки обусловлены отрицательными 
результатами микроскопии мокроты на МБТ, 
диагноз ТБ чаще ставился при отсутствии эф-
фекта от проводимой в непрофильном отделе-
нии антибактериальной терапии в течение 2–3 
недель.

При  изучении социального анамнеза па-
циентов различий между группами по профес-
сиональной деятельности не  выявлено, боль-
шинство неработающие 70 % (n=49) и  58,6 % 

(n=41) для группы 1 и 2 соответственно. Пре-
бывание в местах лишения свободы в анамне-
зе встречалось чаще в группе 1 по сравнению 
с группой 2–47,1 % (n=33) и 25 % (n=17). Сре-
ди 1 группы мигрантов было больше – 12,9 % 
(n=9) и  4,2 % (n=3) соответственно. В  группе 
2 чаще встречалось употребление спиртных 
напитков  – 15,7 % (n=11) и  42,8 % (n=30) для 
групп 1 и  2 соответственно. На  момент об-
ращения пациента к врачу с жалобами никто 
не сообщал о наличии контакта с больным ТБ. 
Все данные о контакте выявлялись только по-
сле выявления ТБ. Достоверных различий по 
виду контактов в группах исследования не вы-
явлено.

При  определении уровня абсолютного 
числа CD4+ лимфоцитов при сравнительном 
анализе по группам отмечено, что в  первой 
группе наибольшее количество пациентов 
было с уровнем СД4 < 200кл/мм3.

Клинические проявления ТБ при первом 
обследовании пациентов показало в  первой 
группе чаще острое начало 51,5 %. Для боль-
ных, поступивших в  общую лечебную сеть, 
более характерна маска пневмонии для обеих 
групп: в  первой группе 80 % (n=56), во вто-
рой 55,7 % (n=39) (p<0,05). Предшествующие 
ОРВИ в 1 и 2 группах встречались одинаково, 
соответственно 20 % (14) и  21,4 % (15). Со-
путствующие заболевания в  группе 1 встре-
чались чаще (84,2 %; n=59), чем в  группе 2 
(54,2 %; n=38) (p<0,01), самым распростра-
ненным заболеванием является хронический 
гепатит.

В 1 группе, наиболее распространенны-
ми синдромами заболевания были астено-
вегетативный (98,6 % (n=69)), бронхолёгоч-
ный (74,2 % (n=52)) синдромы и  гепатоме-
галия (84,3 % (n=59)), синдром поражения 
кожи и слизистых (31,4 % (n=22)), лимфаде-
нопатия (52,9 % (n=37)). В группе 2 – асте-
новегетативный (90 % (n=63)), бронхолё-
гочный (74,2 % (n=52)). В обеих группах ис-
следования часть жалоб встречались оди-
наково часто.

Всем пациентам на этапе диагностики 
ставились кожные пробы (проба Манту 2 
ТЕ, проба с  препаратом Диаскинтест). Поло-
жительные кожные пробы чаще отмечались 
у больных второй группы.

При  анализе рентгенологических изме-
нений, выявленных на момент обращения 
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к  врачу, объем поражения лёгких отличался 
в  зависимости от выраженности иммуноде-
фицита: при количестве CD4+ лимфоцитов 
от 0 до 99кл/мкл обширные процессы у 56,2 % 
(9 из 16); CD4 от 300 до 399кл. /мкл – обшир-
ные процессы у 20,0 % (6 из 30). Ограниченные 
поражения чаще встречались при числе CD4+ 
лимфоцитов от 400 кл/мкл и более – у 82,6 % 
(29 из 34). Характеристика воспалительного 
процесса, наличие деструкции легочной тка-
ни заметных отличий в  группах не  выявила. 
Бактериовыделение на момент поступления 
в  противотуберкулезный стационар во 2-й 
группе обнаруживалось чаще. Лекарственная 
устойчивость (ЛУ) микобактерий в 1-ой груп-
пе была в 42,8 % (33), во второй 29,3 % (12), при 
этом из них МЛУ в первой группе установлена 
в 27,2 % (9), во второй 16,7 % (2).

Выводы. Туберкулез у  больных ВИЧ-
инфекцией характеризуется общностью мно-
гих проявлений. Неудачи в  лечении больных 
этих больных могут быть объяснены факто-
рами, показавшими достоверную значимость: 
социальная отягощенность, потреблением 
наркотиков, МЛУ МБТ, выраженная имму-
носупрессия (CD4+ клеток менее 200 кл/мл). 
Для  повышения эффективности лечения 
и снижения летальности необходим комплекс-
ный подход с привлечением инфекционистов, 
наркологов, психологов.
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Аннотация: в настоящей работе был осу-
ществлен анализ данных по особенностям 
острого коронарного синдрома и  способам 
реперфузионной терапии. Сделаны выводы, 
опубликованы результаты самостоятельного 
исследования, основанные на обследовании 
пациентов с острым коронарным синдромом.

Ключевые слова: острый коронарный 
синдром, инфаркт миокарда, транслюминаль-
ная баллонная ангиопластика, тромболизис, 
стентирование.

Введение. По  статистической информа-
ции Всемирной организации здравоохране-
ния в  2018  году от заболеваний сердечно-со-
судистой системы умерло около 18 миллионов 
человек. В  2030  году от сердечно-сосудистых 
заболеваний может умереть около 23,6 мил-
лиона человек. По  прогнозам, эти болезни 
останутся основными отдельными причина-
ми смерти. В  настоящий момент это 33 % от 
всех случаев смерти в мире, но ожидается, что 
эта цифра может вырасти до 36 %. По данным 
2018  года 6,9 миллиона человек умерли в  ре-
зультате ишемической болезни сердца и 6 мил-
лионов человек от острого нарушения мозго-
вого кровообращения. Отдельного внимания 
заслуживает смертность от сердечно-сосуди-
стых заболеваний, связанных с  полным или 
частичным тромбозом коронарных артерий. 
Острый коронарный синдром – это осложнён-
ное следствие стабильного течения ишемиче-
ской болезни сердца, он имеет, как правило, 
несколько исходов – инфаркт миокарда, неста-
бильная стенокардия или внезапная смерть. 
Доминирующей причиной инфаркта миокар-
да является окклюзия артерий коронарного 
кровотока, т. е. закупорка артерий, которая 
сопровождается выраженным падением каче-
ства и скорости кровотока. Приоритетной за-
дачей при оказании помощи пациентам с ОКС 

является скорейшее восстановление кровото-
ка в пораженном участке миокарда, что значи-
тельно уменьшает зону возможного некроза 
и доказано снижает смертность. Добиться этой 
задачи можно с  помощью тромболитической 
терапии (ТЛТ) или рентгенэндоваскулярными 
методом лечения коронарных артерий.

Цель исследования. Выявить особен-
ности каждого из методов и  определить их 
преимущества в  тактике ведения пациентов 
с острым коронарным синдромом.

Материалы и  методы. Осуществлен ре-
троспективный анализ 260 историй болезни за 
2018  год пациентов, поступивших в  экстрен-
ном порядке в  кардиологическое отделение 
клиники пропедевтической терапии с острым 
коронарным синдромом. 32 пациентам (12 %) 
была выполнена ТЛТ на этапе скорой медицин-
ской помощи. Общее количество мужчин – 167 
человек, женщин – 93 человека. В процентном 
соотношении количество мужчин составило 
64 %, женщин  – 36 %. Минимальный возраст 
обследуемых пациентов составил  – 48  лет, 
максимальный  – 84  года. При  госпитализа-
ции на этапе СМП и поступлении в отделение 
всем пациентам был осуществлен комплекс 
мероприятий, включающий в себя исследова-
ние кардиоферментов (тропонин-Т, креатин-
фосфосфокиназа, креатинфосфокиназа-МВ), 
общий и биохимический анализ крови, в т. ч. 
липидный профиль, снятие ЭКГ, эхокардио-
графическое исследование. Трансформация 
острого коронарного синдрома в  инфаркт 
миокарда произошла у  154 пациентов (59 %), 
была подтверждена лабораторными и инстру-
ментальными методами исследования, и про-
исходила на фоне отягощенного морбидного 
фона. Выяснилось, что 60 пациентов (23 %) 
уже перенесли один и более инфаркт миокар-
да, у 105 человек (40 %) в анамнезе обнаруже-
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на стабильная стенокардия напряжения, у 192 
пациентов (73 %) диагностирована артериаль-
ная гипертензия. Вредные привычки (куре-
ние) не отрицали 36 человек (14 %), сахарным 
диабетом страдали 23 человека (9 %).

Результаты исследования и их обсужде-
ния: По  итогам проведённого исследования 
были зафиксировано, что тромболитическая 
терапия является доступным методом, одна-
ко ее эффективность значительно уступает 
рентгенэндоваскулярным методам лечения 
коронарных артерий. Также ее использование 
зачастую приводит к геморрагическим ослож-
нениям. У 19 % пациентов, которым была про-
ведена ТЛТ, тромб не  лизировался, коронар-
ный кровоток восстановить не удалось. Около 
50 % пациентов с восстановленным антеград-
ным кровотоком, отмечали возобновление 
аналогичной клинической картины в течении 
незначительно количества времени  – прояв-
ляющейся болями в  сердце и  дискомфортом 
за грудиной. Первичная баллонная пластика 
коронарных артерий при остром коронарном 
синдроме в подавляющем большинстве случа-
ев приводит к  восстановлению коронарного 
кровотока и к адекватному антеградному кро-
вотоку. Стоит отметить, что при соблюдении 
временных интервалов, ангиопластика явля-
ется более эффективной, чем тромболитиче-
ская терапия.

Выводы: Рентгенэндоваскулярные мето-
ды лечения пациентов с острым коронарным 
синдромом имеют преимущество над тради-
ционной тромболитической терапией. Вос-
становление тока крови в  коронарных арте-
риях при ЧКВ происходит у  89 % процентов 
пациентов с ОКС, у пациентов с ТЛТ – только 
в 60 % случаев. В отличии от тромболизиса при 
ЧКВ появляется возможность максимально 
уменьшить неокклюзирующий стеноз, а  зна-
чит уменьшить риск развития повторной ок-
клюзии коронарных артерий с  последующим 
появление постинфарктной стенокардии. Так-
же необходимо отметить, что при отсутствии 
тромболизиса, фактически минимизируют-
ся риски возникновения геморрагических 
осложнений. Для  окончательного решения 
о  выборе метода восстановления кровотока 
в  коронарных артериях всегда следует рас-

сматривать конкретные факторы: временной 
интервал, включающий в  себя промежуток 
от момента появления клинической картины 
до госпитализации пациента в  лечебно-про-
филактическое учреждение, прогноз заболе-
вания, учитывая данные анамнеза пациента 
и клиническую картину, оценку риска прове-
дения тромболитической терапии. Проведе-
ние коронарной ангиографии с  последующей 
ангиопластикой является первоочередным, 
когда предполагается неэффективность тром-
болизиса, что может проявиться признаками 
острой ишемии миокарда, сердечной недоста-
точности и выраженных нарушений ритма.
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Аннотация: Фибрилляция предсердий 
(ФП) – заболевание, самостоятельно ассоции-
рованное с высоким риском развития тромбо-
эмболических осложнений, хронической сер-
дечной недостаточности и вносит существен-
ный вклад в  общую смертность населения. 
В  результате проведенного популяционного 
исследования были получены данные о  кли-
нических особенностях пациентов с ФП, экс-
тренно госпитализированных в  терапевтиче-
ский стационар.

Ключевые слова: фибрилляция предсер-
дий, тромбоэмболические осложнения, кли-
нические особенности, лечение.

Введение. В России количество пациентов 
с ФП составляет около 2,3 млн. человек (2536 
на 100 тысяч населения) и к 2022 г. может уве-
личиться на 10,92 %. Расчётное число госпита-
лизаций по поводу ФП находится в  пределах 
от 435,7 до 1227 тысяч госпитализаций в  год 

[1]. По  данным Фрамингемского исследова-
ния частота новых случаев ФП удваивается 
с  каждой возрастной декадой, независимо от 
распространенности предрасполагающих со-
стояний. Изучение всех аспектов развития 
ФП с акцентом на популяционных особенно-
стях для выбора оптимальной тактики, вклю-
чающей в  себя вторичную профилактику ос-
ложнений, остается актуальной проблемой во 
всем мире.

Цель исследования. Изучить клиниче-
ские особенности пациентов с фибрилляцией 
предсердий, экстренно госпитализированных 
в терапевтический стационар.

Материал и  методы исследования. Ре-
троспективно изучали медицинские карты па-
циентов, поступивших экстренно в  терапев-
тическое и  кардиологическое отделение НУЗ 
«Дорожная клиническая больница на станции 
Самара ОАО «РЖД» в период с января по де-
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кабрь 2018  года с  диагнозом «Фибрилляция 
предсердий». Проводили анализ жалоб, анам-
неза, результатов клинического исследования, 
лабораторных данных и  эхокардиографиче-
ского исследования (ЭхоКГ), суточного мони-
торирования ЭКГ по Холтеру (ХМ ЭКГ). С по-
мощью статистического пакета «Statistica 7.0» 
выполняли анализ данных. Использовали ме-
тоды параметрической и  непараметрической 
статистики.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Всего исследовано 190 пациентов в  воз-
расте от 37 до 91 года. По данным Фрамингем-
ского исследования у мужчин ФП развивается 
чаще, чем у женщин. В нашем исследовании – 
46 % мужчин и  54 % женщин. По  результатам 
изучения клинико-анамнестических данных, 
необходимо отметить, что наиболее часто па-
циенты предъявляли жалобы на сердцебиение 
(76 %), одышку (72 %), перебои (53 %) и общую 
слабость (51 %), что соответствует общеприня-
тым данным [2]. Было выявлено, что в анамне-
зе исследуемых преобладали пароксизмальная 
(40 %) и постоянная форма ФП (37 %); впервые 
зарегистрированная и персистирующая формы 
ФП встречались в 18 % и 5 % случаев соответ-
ственно. Пик заболеваемости приходился на 
январь, октябрь, декабрь и май. Минимальное 
число обращений пациентов выявлено в  лет-
ний период времени. Мы выделили 4 группы 
больных по результатам изучения этиологиче-
ского фактора ФП: 1 группа – больные ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС); 2 группа – ги-
пертонической болезнью (ГБ); 3 группа – ИБС 
и  ГБ; 4 группа  – идиопатическое нарушение 
ритма. Наибольший процент пациентов с  на-
правительным диагнозом ФП по этиологи-
ческому фактору составила 1 группа (67 %), 4 
группа (16 %), 2 группа (13 %) и 3 группа (4 %). 
По результатам исследования клинических ди-
агнозов в терапевтическом отделении преобла-
дали 1 группа (71 %) и 2 группа (16 %), 3 группа- 
8 % случаев, 4 группа – 5 %, ав заключительном 
диагнозе преобладала 3 группа (61 %),1 группа 
(21 %), 2 группа (16 %) и 4 группа (2 %). По дан-
ным ЭхоКГ исследуемых: ЛП 4,81 (2,7; 6,5) см; 
ПП 5,0 (3,1; 8,7) см; ИММ ЛЖ 153,82 (58,3; 
281,00) г/кв. м; относительная толщина стенки 
ЛЖ составила 0,42 (0,25; 0,46) см., т. е. отмеча-
лось ремоделирование миокарда с дилатацией 
предсердий и гипертрофией левого желудочка. 
Результаты ХМ ЭКГ: SDANN 106 (58; 196) мс, 

SDNN 114 (76; 197) мс, LF 762 (130; 3585) Гц, HF 
299 (48; 1678) Гц. Понижение SDNN свидетель-
ствует о  гиперсимпатикотонии. Доказано, что 
повышение показателей SDANN коррелирует 
высокой вероятностью развития угрожающих 
жизни аритмий и  внезапной смерти. Корре-
ляционный анализ данных показал прямую 
взаимосвязь жалоб болей в  области сердца 
и соотношения Е/А (r=0,327; p=0, 015); отеков 
и ФВ (r=-0,279; p = 0,0004); размера ЛПи жалоб 
на перебои в работе сердца (r=-0,178; p=0,025); 
пульса иVLF (r=-0,689; p=0,040) и LF (r=-0,681; 
p=0,043). Пациенты на амбулаторном этапе 
купировали приступ ФП следующими пре-
паратами: β–адреноблокаторами (анаприлин 
(6 %), эгилок (2 %), бисопролол (4 %)), анти-
аритмическим препаратом 3 класса (кордарон 
(38 %)), селективными блокаторами кальци-
евых каналов 1 класса (верапамил (9 %)), ис-
точниками ионов калия и  магния (аспаркам 
(17 %), панангин (2 %)), вазодилататорами и се-
дативными (корвалол (9 %), магния сульфат 
(13 %)). Мужчины чаще купировали приступ 
верапамилом, панангином, а  женщины корда-
роном. В терапевтическом отделении исследу-
емым назначали сотагексал (3 %), бисопролол 
(23 %), эгилок (1 %), кордарон (18 %), пропа-
норм (3 %), рибоксин (10 %), гепарин (16 %), пе-
риндоприл (3 %), калий хлорид (14 %), магний 
хлорид (9 %). Мужчин чаще лечили короналом, 
амиодароном, рибоксином и  периндоприлом, 
а  женщин  – гепарином, конкором и  кордаро-
ном. Профилактику тромбоэмболических ос-
ложнений проводили: НОАК (прадакса (10 %), 
эликвис (9 %), ксарелто (9 %)), антикоагулян-
тами не  прямого действия (варфарин (41 %)), 
ингибиторами агрегации тромбоцитов (клопи-
догрель (5 %), тромбо АСС (9 %)) и НПВС (кар-
диаск (8 %), аспирин (9 %)). Наиболее частым 
препаратом выбора стал варфарин. В  России 
средняя стоимость терапии варфарином со-
ставляет 5,2 млрд. в год [1]. В послегоспиталь-
ном периоде были рекомендованы бисопролол 
(49 %), эгилок (2 %), сотагексал (8 %), периндо-
прил (23 %), амиодарон (8 %), кордарон (10 %).

Выводы. Клинические проявления ФП 
взаимосвязаны со структурными изменения-
ми миокарда. Результаты ХМЭКГ исследуемых 
свидетельствуют о  гиперсимпатикотомии, 
высокой вероятности развития угрожающих 
жизни аритмий и  внезапной смерти. ИБС 
и ГБ – самые частые причины ФП. Только 69 % 
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Аннотация: Аденозиновые рецепторы 
широко распространены в организме человека 
и  животных. Установлено, что аденозиноли-
тики пентоксифиллин в дозе 0,7 мг/кг и кофе-
ин-бензонат натрия в дозе 350 мг/кг при одно-
кратном внутримышечном введении способ-
ствуют значительному повышению почечной 
экскреции воды, натрия, калия и креатинина за 
4 ч и в меньшей степени – за 24 ч опыта. Таким 
образом, поиск среди аденозинолитиков лекар-
ственных средств, обладающих диуретическим 
эффектом, является перспективным, особенно 
в ряду новых селективных препаратов.

Ключевые слова: аденозин; аденозиновые 
рецепторы; аденозинолитики; натрия АТФ; 
кофеин; эуфиллин; пентоксифиллин; экскре-
торная функция почек.

Введение. Аденозин  – сигнальный пури-
новый нуклеозид, образующийся преимуще-
ственно во внеклеточной среде при разруше-
нии аденозинтрифосфата (АТФ). Концентра-
ция аденозина по внеклеточной среде подвер-
жена значительным колебаниям в  зависимо-
сти от состояния организма. Аденозиновые 
рецепторы относятся к семейству Pl пуринер-
гических рецепторов, широко распростране-

больным в терапевтическом отделении назна-
чали антикоагулянты, преобладал варфарин. 
Бисопролол – самый используемый антиарит-
мический препарат ни амбулаторном и стаци-
онарном этапах.
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ны в организме и активно участвуют в физио-
логических и  патологических реакциях орга-
низма человека [1, 2].

В норме концентрация аденозина в  орга-
низме не  превышает 1 мкмоль, при этом его 
эффекты реализуются через A1, АЗ, и  A2A ре-
цепторы при намного меньших концентра-
циях от 0,03 до 0,7 мкмоль. Однако А2  В ре-
цепторы реагируют только на повышенные 
концентрации аденозина (24 мкмоль) при 
патологических состояниях. Активация A1-
рецепторов в  почках ингибирует высвобож-
дение ренина, повышает реабсорбцию натрия 
в проксимальных извитых канальцах, снижа-
ет скорость клубочковой фильтрации. Стиму-
ляция А2  А-рецепторов при физиологических 
условиях и  А2  В-рецепторов при патологиче-
ских условиях приводит к расширению почеч-
ной артерии. Роль А3-рецепторов почек пока 
не установлена [3].

Цель исследования – анализ влияния аде-
нозиномиметиков и аденозинолитиков на экс-
креторную функцию почек.

Материалы и методы исследования. Ис-
следования проводили на белых беспородных 
крысах массой 200–220 г. Препараты вводили 
внутримышечно однократно на фоне внутри-
желудочного введения 3 % водной нагрузки. 
Контролем служил 0,9 % раствор натрия хло-
рида, вводимый внутримышечно в аналогич-
ном опыту объеме на фоне идентичной вну-
трижелудочной водной нагрузки. Объектами 
исследования явились фармакологические 
препараты: натрия АТФ в дозе 1,5 мг/кг, кофе-
ин-бензоат натрия и эуфиллин в дозах 35 и 350 
мг/кг, пентоксифиллин в дозах 0,07 и 0,7 мг/кг. 
[2]. Препаратом сравнения служил фуросемид 
в пороговой дозе 1 мг/кг.

Собирались 4-х ч и  24-х ч порции мочи. 
В  пробах определялся объем, концентрация 
натрия, калия и креатинина [4].

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Было установлено, что натрия АТФ в дозе 
1,5 мг/кг при однократном внутримышечном 
введении способствовал достоверному росту 
почечной экскреции натрия и калия за 4 ч, но 
спустя 24 ч исследуемые показатели экскре-
торной функции почек.

Инъекция кофеин-бензоата натрия в дозе 
35 мг/кг способствовала умеренному возрас-
танию почечной экскреции натрия в  опыте, 
равно как и  в  дозе 350 мг/кг. Эуфиллин за 4 

ч эксперимента приводил к  изолированному 
увеличению натрийуреза в  опытной группе, 
как в дозе 35 мг/кг, так и в дозе 350 мг/кг, од-
нако за 24 ч опыта препарат способствовал 
значительному росту всех исследуемых пока-
зателей экскреторной функции почек только 
в дозе 350 мг/кг.

Внутримышечное однократное введение 
пентоксифиллина в дозе 0,07 мг/кг за 4 и 24 ч 
опыта не привело к достоверным изменениям 
показателей почечной экскреции воды, на-
трия, калия и креатинина. Однако при увели-
чении дозы в  10 раз препарат способствовал 
значительному росту всех исследуемых пока-
зателей почечной экскреции за 4 ч экспери-
мента и  их умеренному возрастанию за 24 ч 
опыта в сравнении с водным контролем.

Препарат сравнения фуросемид в  поро-
говой дозе 1 мг/кг способствовал достоверно-
му росту диуреза и натрийуреза за 4 ч и 24 ч 
опыта в опыте относительно показателей кон-
трольной группы животных.

Выводы. Поиск мочегонных средств сре-
ди блокаторов аденозиновых рецепторов яв-
ляется перспективным, особенно в  ряду но-
вых селективных аденозинергических средств.
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Аннотация: В  последние годы в  России 
отмечается постоянное увеличение количе-
ства больных ВИЧ среди пациентов пульмо-
нологических отделений. На поздних стадиях 
на передний план выходят оппортунистиче-
ские инфекции, туберкулёз, внебольничные 
пневмонии. Туберкулез является непосред-
ственной причиной смерти в  среднем у  30 % 
пациентов с ВИЧ/СПИДом. Это подчеркивает 
необходимость раннего выявления и лечения 
туберкулеза у  всех ВИЧ-инфекцией. Статья 
посвящена актуальной оценке ситуации по за-
болеваниям ВИЧ-инфекцией и  туберкулезом 
среди пациентов пульмонологического стаци-
онара.

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-ин-
фекция, коморбидность, CD4-лимфоциты.

Введение: Проблема ВИЧ-инфекции для 
России является такой же острой, как и  для 
других стран мирового сообщества. Вопро-
сы диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-
инфекцией остаются не до конца разработан-
ными [1]. Эпидемиологическая ситуация по 
ВИЧ-инфекции и туберкулезу на территории 
Самарской области неблагополучная [2,3]. 
Оппортунистические инфекции, туберку-
лёз, внебольничные пневмонии выходят на 
передний план на поздних стадиях ВИЧ [4,5]. 

Основной проблемой в  пульмонологическом 
отделении является диагностика туберкулеза 
легких, которая затруднена при наличии со-
путствующей ВИЧ-инфекции и  стимулирует 
поиск новых, в том числе, иммунологических 
методов диагностики [6,7,8].

Цель исследования – ценить ситуацию по 
ВИЧ-инфекции и  туберкулезу среди пациен-
тов пульмонологического стационара.

Материалы и методы исследования. Был 
проведён анализ историй болезни пациентов, 
прошедших стационарное лечение за 2018 год 
на базе пульмонологического отделения ГБУЗ 
ГБ № 4  г. Самара. Всем пациентам проводи-
лось стандартное клинико-рентгенологиче-
ское обследование, ВИЧ-инфекция подтверж-
далась обнаружением специфических антител 
к ВИЧ методами ИФА и иммунного блоттинга 
к белкам ВИЧ 1 типа в СПИД-центре.

Результаты. За изучаемый период в пуль-
монологическом отделении на 50 коек прошли 
курс стационарного лечения 275 пациентов. 
Пациенты былис диагнозами внебольничная 
пневмония (84 %, n=231), плевриты (6,9 %, 
n=19), обострение ХОБЛ (1 %, n=2). Всего за 
этот период с подозрением на туберкулез были 
проконсультированы фтизиатром 120 пациен-
тов (43,6 %), туберкулёз лёгких диагностиро-
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ван у 8 % (n=22) пациентов, все они были пере-
ведены в специализированный противотубер-
кулезный стационар. Было сделано 90 (32,7 %) 
запросов о наличии ВИЧ-инфекции в СПИД-
центр. ВИЧ-инфекция выявлену 88 больных, 
что составило 33,2 % от всех пролеченных. 
Для  сравнения, в  2002  году больных ВИЧ-
инфекцией было 3,2 % [5]. Среди больных 
ВИЧ-инфекцией (n=88) преобладали муж-
чины (71,6 %, n=63), все они были в возрасте 
от 20 до 45 лет. Во время лечения в отделении 
пульмонологии ВИЧ-инфекция была диагно-
стирована впервые в 18,2 % (n=16). У осталь-
ных в анамнезе от 1 до 3 лет – 6,8 % (n=6), от 
4 до 5 лет – 12,5 % (n=11), от 6 до 9 лет – 25 %, 
(n=22) от 10 до 14 лет – 37,5 % (n=33). Имели 
вирусные гепатиты 42 % (n=37), в  том числе 
18,9 % (n=7) пациентов сочетанные вирусные 
гепатиты B и С, 35,1 % (n=13) гепатит В, 45,9 % 
(n=17) гепатит С. Доля наркоманов составила 
54,5 % (n=48). Среди больных с вирусными ге-
патитами 86,5 % (n=32) употребляли паренте-
ральные наркотики,26,1 % (n=23) злоупотре-
бляли алкоголем.

Среди выявленных больных с  тубер-
кулезом (n=22) было 19 (86,3 %) ВИЧ-
инфицированных. У всех выявлены микобак-
терии (МБТ) с помощью молекулярно-генети-
ческих методов. При иммунодиагностике с ал-
лергеном туберкулезным рекомбинантным 
(Диаскинтест) пробы были отрицательными 
в 77,3 %. Наличие положительного результата 
с препаратом Диаскинтест позволяло своевре-
менно переводить больных в  противотубер-
кулезный диспансер.

Пациенты с  пневмонией часто госпита-
лизировались по скорой помощи, 61 % (n=17) 
поступили в  состоянии средней тяжести, 
остальные 39 % (n=11)  – в  тяжёлом состоя-
нии. Умерло из них 17,8 % (n=5) (в стационаре 
они провели от 1 до 3 койко-дней), у одного из 
умерших пациентов на вскрытии диагности-
рован милиарный туберкулез.

Заключение. Среди пациентов пульмоноло-
гического отделения больные ВИЧ-инфекцией 
составляют треть госпитаизированных. В 44,8 % 
количество СD4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл. 
Среди поражений лёгких преобладают пневмо-
нии среднетяжелого и тяжелого течения. Тубер-

кулез диагностируется почти у каждого пятого 
пациента с ВИЧ инфекцией.
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ХС ЛНП, но и ЛП (а) с помощью комбиниро-
ванной фармакотерапии и  гравитационной 
терапии.

Цель исследования. Повысить эффек-
тивность агрессивной липидкоррегирующей 
терапии у пациентов ИБС с экстремально вы-
соким сердечно-сосудистым риском и  гипер-
липопротеидемией (а) применением комби-
нированной липидкоррегирующей фармако-
терапии и плазмафереза или каскадной плаз-
мофильтрации.

Материал и методы исследования. Кри-
терии включения: пациенты ИБС с  семей-
ной гетерозиготной гиперхолестеринемией 
(СГХС) и  гиперлипопротеидемией (а  в  воз-
расте от 30 до 60 лет и с информированным 
согласием на участие в исследовании. Крите-
рии исключения: тяжелые сопутствующие за-
болевания, вторичные ДЛП; болезни печени 
с увеличением активности аланиновой, аспа-
рагиновой трансаминаз (АЛАТ, ACАT) более 
чем в  3 раза выше верхней границы нормы 
(ВГН); заболевания почек; повышенная чув-
ствительность к группе используемых препа-
ратов в анамнезе;
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Введение. Больные с  семейной гиперхо-
лестеринемией (СГХС) характеризуются по-
жизненной экспозицией резко повышеннн-
ного уровня ХС ЛНП в  кровотоке, который 
является центральной доминирующей детер-
минантой инициирующей раннее и  прогрес-
сирующее развитие атеросклероза и АССЗ [1]. 
У пациентов с клиническим диагнозом СГХС 
исходно может быть значимо повышен уро-
вень липопротеина (a) [Лп (a)]. [2].

Известно что у  лиц с  СГХС повышение 
уровня Лп (a) резко увеличивает риск раннего 
развития сердечно-сосудистых заболеваний 
и их осложнений. Именно поэтому у пациен-
тов с СГХС и высоким уровнем Лп (a) необхо-
димо агрессивное снижения не только уровны 
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Под наблюдением было 98 пациентов ИБС 
с СГХС и гиперлипопротеидемией (а), 65 муж-
чины (66,3 %) и 33 женщины (33,7 %). Возраст 
больных колебался от 30 до 60 года и составил 
50,1+8,9 лет. Больные методом рандомизации 
распределены на три подгруппы. 31 пациенту 
1-й подгруппы (31,6 %) проводилась комби-
нированная ФТ (розувастатин и  эзетимиб); 
35 больным 2-й подгруппы (35,7 %) дополни-
тельно назначались эволокумаб или лироку-
маб и 32 пациентам 3-й подгруппы (32,6 %) на 
фоне гиполипидемической комбинированной 
ФТ проводились сеансы каскадной сеансы 
плазмафереза (ПА) или каскадной плазмо-
фильтрации (КПФ). Исходно эти три подгруп-
пы по клиническим и  параклиническим из-
учаемым показателям были сопоставимы.

Всем пациентам проведено полное клини-
ческое, лабораторное и  инструментальное об-
следование. Клинический диагноз ИБС ставил-
ся методом идентификации и  per exclusionem 
(исключения) с  учетом анамнестических, 
клинических, физикальных, эхокардиографи-
ческих, рентгенологических, электрокардио-
графических и лабораторных данных. Плазма-
ферез проводился на аппаратах PCS-2 Гемофе-
никс. Использовался вено – венозный доступ. 
Каскадная плазмофильтрация выполнялась 
на аппарате Octo Nova ® (Diamed, Cologne. 
Germany) сепаратор плазмы Plasmafl o OP-05, 
сепаратор компонентов плазмы  – Cascadefl o 
50EC (Asahi Kasei Medical Co., Ltd., Japan). Ста-
тистическая обработка материала, проводи-
лась с использованием пакета прикладных про-
грамм «Microsoft  Excel». Для оценки достовер-
ности различий между группами использовал-
ся t-критерий Стьюдента. Для сравнения каче-
ственных переменных использовали критерий 
χ². Различие считалось достоверным при зна-
чении р <0,05. Аферез проводился еженедельно 
или 1 раз в две недели. Во время процедуры из 
плазмы крови пациента удаляется до 80 % ХС 
ЛНП, при этом концентрация ХС ЛНП в плаз-
ме крови пациента в зависимости от объема об-
работанной плазмы снижается на 70–80 %.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Исходно у  наблюдаемых подгрупп 
пациентов уровни ХС ЛПНП и  ЛП (а) были 
сопоставимы. У  31 пациента 1-й подгруппы 
содержание ХС ЛПНП было равно 6,29±0,78 
ммоль/л, а ЛП (а) 80,98+8,1 мг/дл. У 35 боль-
ных 2-й подгруппы уровень ХС ЛПНП состав-

лял 6,34±0,85 ммоль/л, а  ЛП (а) 82,23+7,9 мг/
дл. У 32 пациентов 3-й подгруппы концентра-
ция ХС ЛПНП была равна 6,32±0,93 ммоль/л, 
а ЛП (а) 79,23+8,5 мг/дл.

Исходя из большого массива данных до-
казательной медицины установлено, что для 
взрослых пациентов с  СГХС, имеющих хотя 
бы одно ССЗ атеросклеротического генеза, це-
левой уровень ХС-ЛПНП должен быть менее 
1,5 ммоль/л (IIa С). [3]. В связи с тем, что на-
блюдаемые нами пациенты относились к кате-
гории очень высокого риска, при проведении 
липидкоррегирующей фармакотерапии следо-
вало добиваться достижения целевого уровня 
ХС ЛПНП <1,5 ммоль/л.

При  динамическом наблюдении за паци-
ентами, руководствуясь тремя вариантами их 
лечения, были получены существенные изме-
нения показателей изучаемых липидов. Через 6 
месяцев уровни ХС ЛПНП и ЛП (а) имели сле-
дующие значения. В  1-й подгруппе ХС ЛПНП 
статистически достоверно снизился на 60,4 % 
и  достиг уровня 2,47±0,38 ммоль/л (Р<0,001), 
а значения ЛП (а) уменьшились на 6,3 % состав-
ляли 75,87+7,6 мг/дл (Р>0,05), во 2-й подгруппе 
ХС ЛПНП уменьшился на 73,3 % и достиг значе-
ний 1,69±0,74 ммоль/л (Р<0,001), а ЛП (а) умень-
шились на 28,6 % составляли 58,75+8,9 мг/дл 
(Р<0,001), и в 3-й подгруппе ХС ЛПНП снизился 
на 76,6 % и  достиг значений 1,48±0,14 ммоль/л 
(Р<0,001), а ЛП (а) снизились на 54,6 % и состав-
ляли 35,93+8,9 мг/дл (Р<0,001). Доказано, что 
эволокумаб и алирокумаб могут быть успешной 
альтернативой дорогостоящим экстракорпо-
ральным методам лечения гиперхолестерине-
мии. В настоящее время это направление лече-
ния, а  также влияние эволокумаба и  алироку-
маба на течение и прогноз сердечно-сосудистых 
заболеваний у пациентов с СГХС активно изуча-
ются в крупных международных рандомизиро-
ванных контролируемых исследованиях.

Выводы. Результаты исследования показа-
ли, что проводимое лечение сопровождалось по-
ложительной динамикой изучаемых показате-
лей липидемического профиля. Исходя из этого, 
у пациентов экстремально высокого риска зная 
исходный высокий уровень ХС ЛПНП и ЛП (а), 
вычислив процент их снижения для достижения 
целевого уровня и  разрешающую способность 
трех вариантом современной липидкоррегиру-
ющей терапии можно подобрать оптимальный 
и более адекватный вариант лечения.
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недостаточно внимания уделяется данной 
проблеме.

Несмотря на наличие многообразных ме-
тодов лечения СУШ, проблема еще далека от 
своего решения, что делает актуальным поиск 
причин и новых методов диагностики данной 
патологии.

Цель исследования: оценить влияние 
вегетативных нарушений на возникновении 
субъективного ушного шума у  пациентов 
старших возрастных групп.

Материалы и  методы их исследования. 
Нами было обследовано 92 пациента, находив-
шихся на лечении в ГБУЗ «Самарский област-
ной клинический госпиталь для ветеранов 
войн». Среди них 54 женщины и  38 мужчин 
в возрасте от 60 до 90 лет (средний возраст со-
ставил 76,3±2,1).

Критерии включения в исследование:
1. Пациенты старших возрастных групп 

(60 лет и старше);
2. Субъективный ушной шум длительно-

стью более 6-ти месяцев;
Критерии исключения из исследования:
1. Пациенты моложе 59 лет;
2. Объективный ушной шум;
3. Наличие в  анамнезе болезни Меньера, 

опухоли головного мозга, акустической не-
вриномы, черепно- мозговой травмы;

4. Тяжёлые психические и  неврологиче-
ские заболевания (рассеянный склероз, ши-
зофрения, депрессивные состояния).

РОЛЬ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА В РАЗВИТИИ СУБЪЕКТИВНОГО УШНОГО 
ШУМА У ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП
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причин её возникновения у  пациентов стар-
ших возрастных групп является вегетативный 
дисбаланс. Прямая корреляционная зависи-
мость психоакустических характеристик слу-
ха от выраженности вегетативных нарушений 
предопределяет необходимость коррекции ве-
гетативного статуса у пациентов старших воз-
растных групп.
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Введение. Субъективный ушной шум 
(СУШ) беспокоит около 16 % взрослого на-
селения и  тесно связан со снижением слуха. 
В  связи с  этим, его распространённость наи-
более велика среди пациентов старших воз-
растных групп.

Важная роль в  регуляции функциональ-
ной деятельности и  трофического состояния 
структур внутреннего уха принадлежит ве-
гетативной нервной системе (ВНС). По  этой 
причине, появлению шума в ушах могут пред-
шествовать различные её расстройства.

По данным эпидемиологических исследо-
ваний более 80 % населения пожилого и стар-
ческого возраста имеют признаки вегетатив-
ной дисфункции, однако на сегодняшний 
день в  практике врача-оториноларинголога 
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Дизайн исследования включал: сбор анам-
неза, осмотр ЛОР-органов, исследование слу-
ховой функции (тимпанометрия, тональная 
пороговая аудиометрия, шумометрия), опреде-
ление вегетативного индекса Кердо, использо-
вание опросников (визуально-аналоговой шка-
лы (VAS-VisualAnalogueScale), тиннитус опрос-
ника (MiniTQ -Mini-TinnitusQuestionnaire), 
опросника для пожилых людей с  нарушением 
слуха (HHIE- TinnitusHandicapInventory), шка-
лы самооценки тревожности).

На  основании данных, полученных при 
вычислении индекса Кердо, нами было вы-
делено три группы пациентов: первая группа, 
включающая 32 человека (35 %) со значитель-
ными преобладанием симпатического (индекс 
Кердо более 30) и парасимпатического (индекс 
Кердо менее -30) тонуса вегетативной нервной 
системы, вторая группа- 24 человека (26 %) 
с умеренным преобладанием тонуса симпати-
ческой (от 10 до 30) и парасимпатической (от 
-10 до -30) нервной системы, третья группа- 36 
человек (39 %) с  нормальными показателями 
вегетативного статуса (от -10 до 10).

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Исследование показало, что в  группах, 
где нарушен баланс вегетативной нервной си-
стемы, преобладали женщины (в 1-ой группе- 
72 %, во 2-ой-66 %, в 3-ей-37,5 %).

По данным тональной пороговой аудиоме-
трии число пациентов с нормальным слухом и I 
степенью тугоухости было равным во всех трёх 
группах (5,5–8 % и 22–27,7 % соответственно), II 
степень тугоухости наиболее часто встречалась 
в  1-ой и  2-ой группах (по 33 %), III-IV степень 
преобладала у пациентов 3-й группы (62,5 %).

Показатели визуально-аналоговой шка-
лы (VAS), позволяющие оценить силу субъ-
ективного ушного шума по 10-ти бальной 
системе, выявили прямую корреляционную 
зависимость между состоянием вегетативной 
нервной системы и  ответами обследуемых. 
У  пациентов, имеющих значительный веге-
тативный дисбаланс (1-я  группа) показатели 
VAS преимущественно составляли 6–10 балов 
(в 78 % случаев), у пациентов с умеренным ве-
гетативным дисбалансом (2-я группа) данный 
показатель составил 68 %, у пациентов с урав-
новешенным симпатическим и  парасимпати-
ческим влиянием (3-я группа) – 62,5 %.

Аналогичная зависимость выявлена при 
использовании опросника Mini-TQ, резуль-

таты которого свидетельствуют о  тяжёлой 
степени психоэмоционального расстройства, 
связанного с  субъективным ушным шумом, 
у пациентов 1-й группы (в65 % случаев). Уме-
ренная степень психоэмоционального рас-
стройства была характерна для пациентов 2-й 
группы (16,6 % случаев), лёгкая- для пациен-
тов 3-ей группы (31 % случаев).

Опросник для пожилых людей с наруше-
нием слуха (HHIE) выявил, что пациентов 
с нормальным вегетативным статусом больше 
беспокоит снижение слуха, чем шум в ушах.

Состояние вегетативной нервной систе-
мы отразилось на показателях личностной 
тревожности. Её высокий уровень отмечался 
у  пациентов со значительным дисбалансом 
ВНС, средний- у пациентов с умеренным дис-
балансом ВНС, и  низкий у  пациентов с  нор-
мальным тонусом ВНС. Корреляционная связь 
между показателями реактивной тревожности 
и вегетативным статусом не выявлена.

Выводы.
1.  В 65 % случаев пациенты старших воз-

растных групп с субъективным ушным шумом 
имели нарушение вегетативного статуса, при 
этом 70 % из них были женщины;

2.  Выраженность субъективного ушного 
шума, его психоэмоциональное воздействие на 
организм имели прямую корреляционную зави-
симость с показателями вегетативного статуса;

3.  В 80,5 % случаев субъективный ушной 
шум у  пациентов старших возрастных групп 
сочетался с сенсоневральной тугоухостью;

4.  Диагностика и  корректировка вегета-
тивного статуса у пациентов старших возраст-
ных групп поможет улучшить эффективность 
реабилитационных методик, снизить риск 
возникновения субъективного ушного шума, 
а так же предотвратить появление психоэмо-
циональных расстройств, связанных с ним.
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Аннотация: Рак предстательной железы 
представляет собой ведущую проблему онко-
урологии, из-за быстрого прироста заболева-
емости РПЖ, до 3 % в  год. Большинство ис-
следований отражают лишь заболеваемость, 
выживаемость мало затронута. Цель: оценить 
пятилетнюю скорректированную выживае-
мость больных РПЖ на популяционном уров-
не в зависимости от вида лечения. Оценивали 
7567 пациентов на основе канцер – регистра. 
Общая 5 -летняя выживаемость больных РПЖ 
за данный период составляет – 81,5 %.

Ключевые слова: рак предстательной 
железы; выживаемость; раково  – специфиче-
ский; популяционный. 

Введение.  Рак предстательной железы 
(РПЖ) находится на втором месте по распро-
страненности у мужского населения. По дан-
ным Z. O. Таос и соавт., РПЖ является наибо-
лее часто определяемым видом злокачествен-
ной опухоли у мужчин [7]. В 2012 году число 

мужчин, заболевших раком предстательной 
железы во всем мире достигло 1,1 миллиона, 
что составляет 15 % от всех злокачественных 
новообразований мужчин. [6]. Основными 
критериями оценки эффективности лечения 
больных РПЖ считаются показатели общей 
и безрецидивной выживаемости. С помощью 
последних можно усовершенствовать органи-
зацию противораковой борьбы путем выяв-
ления групп риска развития заболевания, вы-
бора наиболее оптимальных методов лечения 
и  их индивидуализации. Следует отметить, 
что к наиболее точным относятся показатели 
скорректированной выживаемости (СВ), ко-
торые можно оценить актуариальным мето-
дом на популяционном уровне [5]. Имеется 
большое количество работ по определению 
выживаемости больных РПЖ в  зависимо-
сти от различных факторов. Выживаемость 
больных на популяционном уровне отражена 
в единичных работах [3–4].
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Цель исследования. Оценить пятилет-
нюю раково – специфическую выживаемость 
больных РПЖ на популяционном уровне 
(Самарская область) в  зависимости от вида 
лечения.

Материалы и  методы исследования. 
Нами проведен ретроспективный анализ слу-
чаев заболевания РПЖ за 2010–2016  г. г., за-
регистрированных в  базе данных популяци-
онного ракового регистра, предоставленного 
ГБУЗ СОКОД. За  этот период на территории 
Самарской области было выявлено 7657 слу-
чаев заболевания РПЖ. Из  них 6398 человек 
(83,6 %)  – городские жители, 1259 (16,4 %) 
больных из сельской местности. Средний воз-
раст пациентов –69,7  лет. Наибольшее число 
случаев заболевания наблюдалось в  возраст-
ной группе 70–79 лет и составило 3057 человек 
(39,9 %). Реже всего РПЖ встречался у  лиц, 
моложе 40 лет – всего 3 случая.

У 3475 больных рак впервые был диагно-
стирован на II стадии, что составляет 45,4 % от 
общего числа. Меньше всего зарегистрирова-
но пациентов с впервые обнаруженной I ста-
дией – 1150 (15 %).

Расчет выживаемости проводился актуа-
риальным методом. [1].

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Все пациенты были поделены на группы 
в  зависимости от вида лечения РПЖ. Самую 
многочисленную группу составили больные 
после лучевой терапии- 2656 больных (34,7 %). 
Радикального хирургического лечение прово-
дилось 2177 пациентов (28,4 %). Гормональное 
лечение получали 1183 человека (15,4 %), из 
них максимальная андрогенная блокада была 
у  253 пациентов. Терапия высокочастотным 
ультразвуком проводилась 178 больным.

Общая 5 -летняя выживаемость больных 
РПЖ за данный период составляет  – 81,5 %. 
По литературным данным пятилетняя выжи-
ваемость больных после проведенного ради-
кального хирургического лечения составляет 
в  среднем, около 80 %. Пятилетняя выжива-
емость после лучевой терапии вполне сопо-
ставима с результатами радикальной проста-
тэктомии и составляет 75–80 %. Гормонотера-
пия является «золотым» стандартом лечения 
местно распространенного РПЖ, особенно 
в  сочетании с  лучевой терапией  – 5-летняя 

выжи ваемость составила 85 % при комбини-
рованном лечении по сравнению с  48 % при 
изолированной лучевой терапии. [2]

Выводы. Для  оценки эффективности ле-
чения больных РПЖ основными критериями 
являются показатели общей и без рецидивной 
выживаемости. Анализируя последние, мож-
но усовершенствовать организацию противо-
раковой борьбы путем выявления групп риска 
развития заболевания, выбора наиболее опти-
мальных методов лечения и их индивидуали-
зации.
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Аннотация. Хроническая болезнь почек 
имеет прогрессивно нарастающую леталь-
ность от всех заболеваний. Прогноз пациен-
тов, получающих заместительную почечную 
терапию, зависит от адекватности диализ-
ной терапии, присоединения и прогрессиро-
вания осложнений, в  том числе нарушения 
нутриционного статуса. Белково-энергети-
ческую недостаточность расценивают как 
предиктор заболеваемости и  смертности 
и  регистрируют у  60,7 % этой категории 
больных.

Ключевые слова: терминальная хрониче-
ская почечная недостаточность; заместитель-
ная почечная терапия; белково-энергетиче-
ская недостаточность; основной обмен.

Введение. В 2016 году терминальная хро-
ническая почечная недостаточность (ТХПН) 
вызвала 1,19 миллиона случаев смерти во всем 
мире, что на 28,8 % выше в сравнении 2006 го-
дом [1] и от всех заболеваний летальность на-
ходится на 11-ой позиции. Глобальная распро-
страненность ХБП составляет 11–13 % [2]. Эта 
цифра имеет направленность к росту по мере 

старения населения и  увеличения больных 
с сахарным диабетом.

В Российской Федерации больше 30 тысяч 
пациентов с ТХПН проходят лечение с исполь-
зованием заместительной почечной терапии 
(ЗПТ) и  имеют трансплантированную почку. 
Прогноз данной группы пациентов зависит от 
адекватности диализной терапии, присоеди-
нения и прогрессирования осложнений, в том 
числе нарушения нутриционного статуса, 
проявляющегося в  виде белково-энергетиче-
ской недостаточности (БЭН) [3]. Причём БЭН 
у данной категории расценивается как преди-
ктор заболеваемости и смертности [4–6]. В за-
висимости от «диализного стажа» БЭН реги-
стрируют у 60,7 % больных [7].

Основным фактором, ведущим к  раз-
витию белково-энергетических расстройств 
у  этой категории больных, является недоста-
ток поступления нутриентов с  пищей. Су-
ществуют другие пути её развития. Один из 
них – это синдром гиперметаболизма – гипер-
катаболизма, проявляющийся повышенным 
распадом тканевых белков, усиленным рас-
ходом углеводно-липидных резервов, мета-
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болическим ацидозом, дисбалансом гормонов 
с анаболическим действием.

Цель исследования. Определить направ-
ленность изменений основного обмена у  па-
циентов с  терминальной хронической почеч-
ной недостаточностью при проведении заме-
стительной почечной терапии и  причины её 
определяющие.

Материалы и методы исследования. У 36 
пациентов с ТХПН был исследован основной 
обмен до и после окончания сеанса ЗПТ.

Исследуемыми признаками на изменение 
основного обмена были: пол, возраст, фак-
тическая масса тела, идеальная масса тела, 
индекс массы тела, междиализная прибавка 
массы тела, диализный «стаж», причинная 
нозология ХБП, показатели общего анализа 
крови, уровень альбумина, азотистых шлаков, 
особенности проведения ЗПТ.

Статистические исследования проведены 
методами множественного регрессионного 
и корреляционного анализа.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Мы определили разнонаправленность из-
менения основного обмена у пациентов после 
проведения ЗПТ. Прогностическими критери-
ями, определяющими направленность изме-
нений основного обмена, были возраст и  ис-
ходный уровень основного обмена пациента 
(REE1). Увеличение возраста и исходно низкий 
основной обмен приводили к росту энергопо-
терь при проведении ЗПТ. Полученные дан-
ные подтверждают высокую значимость под-
держания нутриционного статуса пациента 
с ТХПН, получающего ЗПТ. Для подтвержде-
ния полученных данных необходима большая 
когорта исследуемых пациентов.

Признаки, исследуемые на взаимосвязь 
с динамикой основного обмена, разделены на 
группы:

1. Данные пациента: пол, возраст, факти-
ческая масса тела (ФМт), идеальная масса тела 
(иМт), индекс массы тела (BMI), междиализ-
ная прибавка массы тела (ΔМт), причинная 
нозология ТХПН;

2. Лабораторные показатели крови пациента;
3. Особенности проведения ЗПТ: объём 

и скорость ультрафильтрации;
Данные исследуемой группы пациентов:36 

человек, из них -26 мужчин (67 %). Средний 
возраст 49 лет, фактическая масса тела соста-
вила 78 кг, идеальная масса тела (по Куперу) – 

60 кг. Длительность ЗПТ – 60,85 месяцев (от 2 
до 179 месяцев). Причинами развития ТХПН 
были: хронический гломерулонефрит у  31па-
циента, поликистоз почек у 3пациентов, мие-
ломная болезнь у 2пациентов.

Из  лабораторных данных исходный уро-
вень мочевины и абсолютное количество лим-
фоцитов показали статистически достовер-
ную связь с изменением основного обмена.

При  практически унифицированном ва-
рианте проведения ЗПТ, пациенты имели раз-
ный объём ультрафильтрации в соответствие 
с междиализной гидратацией.

Статистический анализ не  выявил влия-
ния суммарного и часового объёмов дегидра-
тации в процессе сеанса ЗПТ на изменение ос-
новного обмена.

Выводы. Основной обмен у  пациентов 
с  ТХПН при проведении ЗПТ варьирует ро-
стом или снижением. Направленность из-
менений тесно и  обратно связано с  уровнем 
исходного основного обмена. Достоверным 
фактором риска увеличения энергопотерь 
при ЗПТ является возраст пациента. В  дан-
ном случае зависимость прямая. Полученные 
данные подтверждают высокую значимость 
поддержания нутриционного статуса пациен-
та с ТХПН, получающего ЗПТ. Данные могут 
быть уточнены при исследовании большей ко-
горты пациентов.
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Аннотация: Помутнение задней капсулы 

хрусталика у большинства пациентов устраня-
ется методом YAG -лазерной дисцизии, однако 
не  для всех пациентов она возможна, напри-
мер, при наличии сопутствующей патологии, 
либо наличии противопоказаний. Альтер-
нативой является микроинвазивная25-gauge 
витрэктомия через плоскую часть цилиарно-
го тела, которая является безопасной, эффек-
тивной для устранения помутнения утолщен-
ной и  многослойной, фиброзно-изменённой 
задней капсулы хрусталика, дает стабильный 
результат и  может сочетаться с  передней ви-
трэктомией при сопутствующей деструкции 
стекловидного тела.

Ключевые слова: вторичная катарак-
та; помутнение задней капсулы хрусталика; 

25-gauge хирургическая дисцизия задней кап-
сулы хрусталика.

Введение. Развитие и совершенствование 
методов лечения помутнения задней капсу-
лы после проведенной факоэмульсицикации 
катаракты (ФЭК) остается актуальной за-
дачей в  настоящее время [1,2,3]. Принципы 
метода лазерной задней капсулотомии с  по-
мощью YAG лазера были обоснованы Bell C. 
etal. в  1967  году, в  настоящее время он явля-
ется наиболее популярным. Однако, у  этого 
метода существуют осложнения: транзитор-
ная гипертензия, дислокация интраокулярной 
линзы (ИОЛ), повреждение оптической части 
ИОЛ, макулярный отек, отслойка сетчатки [1]. 
А также противопоказаний: осложненная ми-
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опия высокой степени, сниженном количестве 
клеток заднего эпителия роговицы. [6]

После проведенных клинических иссле-
дований Moreno-Montanes J. (2007) и  Abhay 
R., etal., (2011) [4,5] пришли к выводу, что ви-
трэктомия 25-gauge идеально подходит для 
устранения вторичной катаракты и  у  детей, 
и у взрослых пациентов.

Цель исследования. Оценить эффек-
тивность и  безопасность микроинвазивной 
25-gauge хирургической дисцизии через пло-
скую часть цилиарного тела у пациентов с по-
мутнением задней капсулы хрусталика в арти-
факичных глазах.

Материалы и методы исследования. Проа-
нализированы непосредственные и отдаленные 
результаты хирургической дисцизии через пло-
скую часть цилиарного тела 36пациентов с по-
мутнением задней капсулы хрусталика. Возраст 
пациентов 66,5±2,1 лет (от 49 до 80 лет), женщин 
-26, мужчин  – 10. Всем пациентам ранее была 
выполнена факоэмульсификация возрастной 
не  осложненной катаракты (ФЭК) с  имплан-
тацией интраокулярной линзы (ИОЛ) (мягкая 
ИОЛ «AquaSense, Rumex», «Rayner 620H, 570С» – 
30 глаз, жесткая ИОЛ «Appalens»  – 6 глаз). Все 
ИОЛ располагались в капсульном мешке. Мак-
симально корригированная острота зрения 
(МКОЗ) при поступлении была 0,25±0,02 (от 
0,04 до 0,6), ВГД составило 15,1 ±3,0 мм рт. ст.

При поступлении у всех пациентов задняя 
капсула была неравномерно мутная, утолщен-
ная, фиброзно-изменённая, у 20пациентов по-
мутнение сопровождалось формированием 
шаров Адамюка-Эльшнига.

В  работе были использованы микроскоп 
«LEICA M844» (Germany), хирургическая си-
стема «MILLENNIUM, Bausch&Lomb», набор 
перфораторов 25-gauge для «одношаговой» 
бесшовной перфорации склеры и 25-gauge ви-
тракторы (Bausch&Lomb).

Ход операции: местная капельная анесте-
зия, установка двух портов 25-gauge в  3,5 мм 
от лимба в  плоской части цилиарного тела, 
установка ирригационной 25-gauge канюли, 
введение витрактора 25-gauge. Формирование 
«окошка» в  задней капсуле проводится в  пре-
делах оптической части ИОЛ. У  11 пациентов 
с деструкцией переднего гиалоида была выпол-
нена передняя витрэктомия. Удаление ирри-
гационной канюли, склерального порта. Швы 
не накладываются. Асептическая повязка.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Течение послеоперационного периода 
проходило без осложнений. У всех пациентов 
ИОЛ центрирована, сформировано «окошко» 
в оптической зоне уплотненной, помутневшей 
задней капсуле диаметром 5–5,5 мм. Интра 
операционных осложнений не было, все паци-
енты удовлетворены полученными результа-
тами операции, согласно опросу, их качество 
жизни значительно улучшилось. Максималь-
но корригированная острота зрения (МКОЗ) 
составила 0,68±0,01 (от 0,09 до 1,0), ВГД (пнев-
матонометрия) было 14,6 ±2,84 мм рт. ст. У 10 
пациентов МКОЗ была 0,09–0,6 из-за сопут-
ствующей патологии: 7 пациентов с  возраст-
ной макулярной дистрофией, 3 пациента с ди-
абетической ретинопатией,

Пациенты были обследованы на 1,2,3,7 
сутки, в  сроки 1 и  6 месяцев после опера-
ции. Положение ИОЛ  – по центру, просвет 
зрачка оптически прозрачен, сформирован-
ный задний капсулорексис сохраняет свой 
диаметр. МКОЗ  – 0,69±0,01. ВГД  – 14,5 ±
1,34 мм рт. ст.

Выводы. Микроинвазивная 25-gauge хи-
рургическая дисцизия фиброзно-измененной 
задней капсулы хрусталика через плоскую 
часть цилиарного тела является безопасным 
и эффективным методом для пациентов, у ко-
торых проведение YAG-лазерной дисцизии 
неперспективно, либо имеются противопока-
зания. Так же при наличии помутнений сте-
кловидного тела возможно проведение соче-
танной витрэктомии.

Максимально корригированная острота 
зрения пациентов без сопутствующей патоло-
гии глазного дна в раннем послеоперационном 
периоде и через 6 месяцев остается стабильно 
высокой, сформированное «окошко» в задней 
капсуле сохраняет постоянный диаметр.
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Введение. В  условиях современной меди-
цины далеко не  всегда пациенты информи-
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рованы о  наличии показаний и  возможности 
установки им имплантируемой венозной порт-
системы, а это в первую очередь онкобольные 
[3]. Для  данной группы пациентов жизненно 
важно системно получать химиотерапевтиче-
ские препараты парентеральным путем, ис-
пользуя внутривенный доступ. Классически 
использовались периферические вены, которые 
спустя 3–5 курсов химиотерапии приходили 
в негодность из-за тромбофлебитов, облитера-
ции и окклюзии просвета сосудов, образования 
некрозов при экстравазации лекарственных 
средств, что является серьёзным препятствием 
для проведения последующей терапии [6]. Пе-
риферические вены мало подходят для исполь-
зования химиотерапевтических препаратов 
из-за малого просвета, низкой скорости кро-
вотока и  короткого пути для бактерий с  кож-
ных покровов. Центральный венозный катетер 
допускается для проведения химиотерапии, 
но имеет ограничения по времени эксплуата-
ции (1–2 недели), а  в  случае неоднократного 
и продолжительного лечения повышается риск 
развития побочных эффектов и  осложнений 
вследствие неоднократных пункций и  катете-
ризаций центральных вен [4,1]. Имплантация 
венозной порт-системы решает многие про-
блемы, обеспечивая надежный, постоянный 
и долговременный (до 5 лет) венозный доступ, 
минуя развитие осложнений, связанных с ток-
сичным воздействием химиотерапевтических 
препаратов на сосудистую стенку [2,5].

Цель исследования. Информирование 
лечащих врачей, пациентов о  возможности 
обеспечение надежного, долгосрочного, ве-
нозного доступа для пациентов, получающих 
неоднократные курсы химиотерапии на базе 
Клиник СамГМУ. Повышение качества жизни 
пациентов, снижение количества побочных 
эффектов проведения химиотерапевтического 
лечения.

Материалы и  методы исследования. 
На  базе Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минз-
драва России, отделения сосудистой хирургии 
Клиник госпитальной хирургии, на протяже-
нии 3  лет было установлено порядка 32 им-
плантируемых венозных порт-систем. Мани-
пуляция выполнялась в  операционном блоке 
совместно с  сосудистым хирургом. Предопе-
рационная подготовка стандартная, анестези-
ологическое обеспечение в  виде мониторинга 
витальных функций организма (непрямое АД, 

ЧСС, ЭКГ, spO2), дополнительно в/в седация – 
инфузия раствора пропофола 2–3 мг/кг/час. 
В положении пациента лежа на операционном 
столе, с соблюдением правил асептики и анти-
септики, после выполнения местной анестезии 
2 % раствором лидокаина, под контролем УЗИ 
выполнялась пункция центральной вены (пра-
вая подключичная вена – 75 %, левая подклю-
чичная вена – 20 %, внутренняя яремная вена – 
5 %) с  последующим введением J-образного 
проводника. По нему вводили дилататор и ин-
традюсер. Далее, через интрадюсер заполнен-
ный 0,9 % раствором NаCl проводили катетер 
до входа в  правое предсердие. Глубина зале-
гания катетера важна, т. к. это влияет на риск 
развития тромбообразования, область входа 
в  правое предсердие является оптимальным 
вариантом. Контроль нахождения дистального 
конца катетера в нашем случае контролировал-
ся ЭКГ мониторингом, возможен также рентге-
нологический контроль. Затем подготавливали 
место для головки порта, как правило, это верх-
няя треть грудной клетки, под кожей. После 
проксимальный конец катетера проводили по-
средством туннелера от места пунктирования 
к  месту, где будет находиться порт, и  с  помо-
щью фиксирующей муфты надежно соединяли. 
После закрытия кожного разреза и  установки 
иглы Губера производили проверку проходи-
мости катетера (возможность аспирации и ир-
ригации). Сразу после манипуляции всем па-
циентам была выполнена обзорная рентгено-
графия органов грудной клетки для контроля 
позиционирования системы.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Осложнения и побочные эффекты не на-
блюдались. Миграции или дислокации систе-
мы не было отмечено ни в одном случае. Им-
плантация венозной порт-системы является 
современным способом решения проблемы 
обеспечения венозного доступа у  пациентов, 
получающих химиотерапию. Позволяет из-
бежать токсического и  химического повреж-
дения сосудистой стенки, развития флебита, 
флебосклероза, облитерации просвета сосуда 
и  как следствие сохранить периферическую 
венозную сеть. Наличие порт-системы создает 
для пациента психологический комфорт, т. к. 
нет боязни частых и  болезненных инъекций, 
позволяет повысить качество жизни, воз-
можность принимать душ или ванну, плавать 
в бассейне.
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Выводы. Наличие хороших перифери-
ческих вен не является показанием к исполь-
зованию их для проведения химиотерапии, 
и  не  является противопоказанием для уста-
новки венозной порт-системы. Химиотера-
певтическое лечение сопряжено с  повышен-
ным риском осложнений, зачастую сопрово-
ждается дезинтоксикационной инфузионной 
терапией, заместительной терапией, потреб-
ностью в парентеральном питании, противо-
микробной терапии, частых заборов крови на 
анализ и пр. Для каждой из этих позиций есть 
потребность в  центральном венозном досту-
пе. Использование имплантируемых венозных 
порт-систем лишено недостатков сопровожда-
ющих проведение химиотерапии посредством 
периферического венозного русла и  связан-
ных с постановкой и эксплуатацией централь-
ного венозного катетера. Порт-система уста-
навливается на длительный срок и позволяет 
получить доступ в центральную вену в любое 
время, даже у пациентов с панцитопенией.
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Аннотация:
Цель исследования  – улучшить диагно-

стику хронической ишемии головного мозга 
и объективизировать вегетативную дисфунк-
цию посредством клинико-инструментально-
го анализа. Материал и методы. Обследовано 
157 пациентов пожилого, старческого возрас-
та и  долгожителей с  диагнозом хронической 
ишемии мозга (ХИМ) различной степени тя-
жести. Для  определения вегетативной дис-
функции использовали клинико-неврологи-
ческий осмотр и данные методов инструмен-
тальной диагностики. Результаты и  заклю-
чение. Выявлены клинические проявления 
вегетативной дисфункции и  определены их 
особенности в  зависимости от стадии ХИМ 
и степени выраженности возрастных измене-
ний нервной системы.

Ключевые слова: хроническая ишемия 
мозга; вегетативная дисфункция; диагностика.

Введение. Хроническая ишемия голов-
ного мозга (ХИМ) является наиболее рас-
пространенной формой цереброваскулярных 
заболеваний. Вегетативная дисфункция воз-
никает при различных заболеваниях нервной 
системы, в том числе и при хронической цере-
броваскулярной патологии [2,4,5]. Известно, 
что нарушения со стороны вегетативной нерв-
ной системы участвуют в  патогенетическом 
процессе, приводящим к формированию кли-
нических проявлений хронической недоста-
точности мозгового кровообращения [2,3,4,6]. 
Ключевым звеном является гиперактивация 
симпатоадреналовой системы, влияющая на 
течение ХИМ [1,3,6].

Цель настоящего исследования  – улуч-
шение диагностики ХИМ и  объективизация 
вегетативной дисфункции посредством кли-
нико-инструментального анализа с использо-
ванием кардиоинтервалографии.

Материалы и  методы исследования. 
Было обследовано 157 пациентов невроло-
гического отделения Самарского областно-

го клинического госпиталя ветеранов войн 
в возрасте от 60 до 95 лет, которые были ран-
жированы на следующие возрастные группы: 
пациенты пожилого возраста (60–74  года), 
старческого возраста (75–89  лет) и  долгожи-
тели (90 лет и старше), а также эти пациенты 
были распределены в  группы в  зависимости 
от стадии ХИМ к моменту обследования (I, II 
и  III стадии). Для  диагностики вегетативной 
дисфункции применяли клинико-неврологи-
ческий осмотр, анкетирование, а также мето-
ды инструментальной диагностики: кардио-
интервалография (аппаратно-программный 
комплекс «РИТМ-МЭТ»), данные проведен-
ных нейровизуализационных обследований. 
Оценка уровня регуляции вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) включала схему исследо-
вания для выявления признаков вегетативных 
нарушений, опросник для выявления призна-
ков вегетативных изменений, ортостатиче-
скую, клиноортостатическую пробы, опреде-
ление индекса напряжения функционального 
состояния пациента. Статистическую обра-
ботку данных проводили с помощью компью-
терной программы Statistica 6.0.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Изучение анамнеза выявило преоблада-
ние жалоб преимущественно астеновегетатив-
ного и невротического характера. При I стадии 
ХИМ пациенты отмечали следующие жалобы: 
головная боль, ощущение тяжести в  голове, 
головокружение несистемного характера, на-
рушение сна, снижение памяти и  внимания, 
эмоциональную лабильность; со стороны 
вегетативной нервной системы  – ощущение 
перебоев в работе сердца, лабильность пульса 
и  артериального давления, боязнь «нехватки 
воздуха», утомляемость, нарушение функ-
ционирования желудочно-кишечного трак-
та. В  неврологическом статусе выявлялась 
рассеянная многоочаговая неврологическая 
симптоматика. Пациенты со II стадией ХИМ 
предъявляли жалобы на головокружение, го-
ловную боль, шаткость при ходьбе, снижение 
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памяти, нарушение сна, эмоциональную ла-
бильность, а также жалобы, отражающие на-
рушение вегетативного баланса: ощущение 
перебоев в работе сердца, лабильность пульса 
и  артериального давления, боязнь «нехватки 
воздуха», утомляемость, нарушение функци-
онирования желудочно-кишечного тракта. 
В  неврологическом статусе выявлялись ве-
стибулярно-атактический, амиостатический, 
психопатологический синдромы, централь-
ные парезы, экстрапирамидные нарушения. 
При III стадии ХИМ наряду с жалобами на со-
матические и когнитивные расстройства отме-
чено снижение критики к своему состоянию. 
В  неврологическом статусе выявлялись ве-
стибулярно-атактический, амиостатический, 
пирамидный, псевдобульбарный и  психопа-
тологический синдромы, нарушение функции 
тазовых органов, центральные парезы.

Данные нейровизуализационных методов 
(компьютерная и  магнитно-резонансная то-
мография головного мозга) показывали сле-
дующие изменения: очаги дисциркуляторного 
характера в виде мелкоочаговых зон понижен-
ной плотности в  белом веществе головного 
мозга, соответствующих расширению пери-
васкулярных пространств, изменения белого 
вещества в перивентрикулярной зоне (лейко-
ареоз), а  также определялись признаки цере-
брального атрофического процесса.

В  зависимости от возраста пациента 
и  стадии ХИМ наблюдалось преобладание 
определенного типа вегетативной регуля-
ции. При  оценке результатов клиническо-
го исследования и  кардиоинтервалографии 
при I стадии ХИМ отмечалось преобладание 
симпатикотонического типа вегетативной 
регуляции (54,6 %). При  II стадии ХИМ от-
мечалось усиление симпатикотонического 
звена регуляции (70,8 %), эутонический тип 
регуляции отмечен только у 29,2 %. пациен-
тов. При  III стадии ХИМ наблюдалось пре-
обладание парасимпатикотонического звена 
вегетативной регуляции (76,4 %), эутониче-
ского типа вегетативной регуляции у  паци-
ентов не  было зафиксировано, что, вероят-

но, связано со срывом адаптационных воз-
можностей ВНС.

Выводы. Таким образом, результаты про-
веденного исследования показывают, что при 
усугублении хронической недостаточности 
мозгового кровообращения в  клинической 
картине наблюдается снижение влияния ре-
гуляции симпатического звена вегетативной 
нервной системы и преобладание активности 
парасимпатического звена регуляции с  фор-
мированием декомпенсации адаптационных 
возможностей организма. В  этой связи более 
раннее выявление вегетативной дисфункции 
позволит осуществлять коррекцию патологи-
ческого состояния ВНС и  будет способство-
вать повышению уровня качества жизни у па-
циентов старших возрастных групп с ХИМ.
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Аннотация: Ишемический инсульт пред-
ставляет собой чрезвычайно значимую меди-
цинскую и социальную проблему из-за высо-
ких показателей заболеваемости, смертности 
и  инвалидизации населения [2]. Тромболи-
тическая терапия  – это эффективный метод 
лечения острого ишемического инсульта, 
особенно при доставке пациента в стационар 
в  течение первых 2 ч с  момента появления 
клинической симптоматики [1].

Ключевые слова: ишемический инсульт; 
тромболитическая терапия.

Введение. Ишемический инсульт представ-
ляет собой чрезвычайно значимую медицин-
скую и социальную проблему из-за высоких по-
казателей заболеваемости, смертности и  инва-
лидизации населения. Новые технологии лече-
ния ишемического инсульта предусматривают 
применение современных высокоэффективных 
методов реперфузии вещества головного мозга 
в  первые часы заболевания [4], направленных 
на восстановление кровотока в пораженном со-
суде, что позволяет предотвратить развитие не-
обратимого повреждения мозга, то есть мини-
мизировать степень выраженности остаточного 
неврологического дефицита. Количество смер-

тей, причиной которых стал инсульт, в мировом 
масштабе составляет примерно 5,9 млн человек 
[3]. На сегодняшний день инсульт стремительно 
«молодеет», охватывая категорию лиц трудоспо-
собного возраста [5]. По данным ВОЗ, ежегодно 
в среднем регистрируется 200 инсультов на 100 
000 населения [1].

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность тромболитической терапии в  остром 
периоде ишемического инсульта.

Материалы и  методы исследования. Про-
веден анализ результатов тромболитической те-
рапии у  пациентов с  ишемическим инсультом 
в  2018–2019  гг., находившихся на лечении в  от-
делении реанимации и  интенсивной терапии 
ГБУЗ СГКБ № 1 им. Н. И. Пирогова в гор. Сама-
ра. Тромболизис проводился с  использованием 
препарата альтеплаза в дозе 0,9 мг/кг путем вну-
тривенного болюсного введения 10 % дозы с по-
следующей внутривенной инфузией оставшейся 
части дозы в течении 1 часа. Неврологический де-
фицит у всех поступивших оценивался по NIHSS.

Был проведен анализ эффективности 
тромболитической терапии у  143 пациентов 
с  диагнозом  – острое нарушение мозгового 
кровообращения, ишемический инсульт – под-
твержденный лучевыми методами исследова-
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ния: количество мужчин составило 97 (68 %), 
женщин – 46 (32 %), возраст пациентов от 21 до 
91 лет (в среднем 64,5). Обследование больных 
включало: оценку неврологического статуса по 
шкале NIHSS, компьютерную томографию го-
ловного мозга для исключения геморрагическо-
го характера инсульта, контроль общего анализа 
крови, свертывающей системы, глюкозы крови. 
Тромболизис был выполнен в период от 90 мин 
до 4 ч с момента появления симптоматики.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В  результате проведенной работы были 
получены следующие данные: для женщин 
была характерна исходно меньшая тяжесть 
инсульта, чем для мужчин. Однако в  раннем 
реабилитационном периоде тяжесть невро-
логического дефицита по NIHSS у  мужчин 
уменьшилась на 5 баллов, у женщин – 2,5 балла. 
Женщины поступали в стационар позже, чем 
мужчины: среднее время от начала клиниче-
ских проявлений до проведения тромболити-
ческой терапии у мужчин составило 195 мин., 
у женщин – 280 мин. У 31 % пациентов отме-
чалось нарушение ритма в  виде постоянной 
формы фибрилляции предсердий, у 4 % – па-
роксизмальная форма. Уровень глюкозы кро-
ви при госпитализации в стационар от 3,1 до 
14,8 ммоль/л, среднее значение – 5,6 ммоль/л, 
неврологический дефицит по NIHSSу паци-
ентов с повышенным уровнем глюкозы крови 
и с нормальным уровнем, в среднем, был схож, 
однако в  раннем реабилитационном периоде 
у  пациентов с  исходно нормальным уровнем 
глюкозы неврологический дефицит составил 
5 баллов, с повышенным уровнем – 7 баллов. 
Улучшение неврологического статуса пациен-
тов в раннем реабилитационном периоде было 
достигнуто у  68 % пациентов. Асимптомная 
геморрагическая трансформация ишемиче-
ского очага наблюдалась у 12 % пациентов, ле-
тальность составила 10,5 %.

Выводы. Тромболитическая терапия – это 
эффективный метод лечения острого ишеми-
ческого инсульта, особенно при доставке па-
циента в стационар в течение первых 2 ч с мо-
мента появления клинической симптоматики 
[3]. Неврологическое улучшение в  раннем 
реабилитационном периоде после проведе-
ния тромболитической терапии определяется 
сочетанным влиянием множества факторов. 
Стоит отметить, что относительно сохранным 
пациентам старше 80 лет при отсутствии про-

тивопоказаний также можно проводить тром-
болизис, что дает им шанс на лучшее восста-
новление после инсульта [3]. Преимуществом 
внутривенной тромболитической терапиияв-
ляется то, что она представляет собой неинва-
зивное вмешательство, а  недостаток  – отсут-
ствие полноценного контроля введения фи-
бринолитика, следовательно повышается риск 
геморрагических осложнений [5]. Необходима 
дальнейшая разработка комплекса меропри-
ятий, направленных на широкое информи-
рование населения и врачей общей практики 
о симптомах инсульта и его эффективном ле-
чении в случае доставки пациента в специали-
зированный стационар, в  котором возможно 
проведение тромболитической терапии.
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Аннотация. При  применении ультразву-

ковой навигации произошло статистически 
значимое увеличение числа успешных спи-
нальных пункций с  первой попытки на 15 % 
в группах по 100 пациентов старше 60 лет.

Ключевые слова: ультразвуковая навига-
ция; спинальная пункция; выбор точки пункции.

Введение. Спинальная пункция, выполня-
емая с  различными целями, является диском-
фортной процедурой даже при правильно про-
веденной местной анестезии [2]. При наруше-
нии техники пункции возможны повреждения 
самых различных структур с серьезными, даже 
необратимыми последствиями [1]. Основной 
проблемой у  пациентов старшей возрастной 
группы является сужение межостистых и меж-
позвоночных промежутков вследствие осси-
фикации межостистых связок, дегенерации 
межпозвоночных дисков, фасеточных суставов 
[5]. Применение ультразвуковой навигации 

способно помочь визуализировать поверх-
ностные и глубокие структуры поясничной об-
ласти и выбрать оптимальную точку для про-
ведения спинальной пункции [4]. Кроме того, 
ультразвук поможет точно определить уровень 
межпозвоночного промежутка путем подсчета 
остистых отростков или пластинок позвонков 
вверх от крестцового сочленения [3].

Цель исследования. Выяснить, возможно 
ли статистически достоверно увеличить число 
успешных спинальных пункций с первой по-
пытки с  использованием ультразвуковой на-
вигации у пациентов старше 60 лет.

Материалы и методы исследования. В ис-
следование включены две группы по 100 пациен-
тов, проходящих лечение в Клиниках СамГМУ, 
возрастом старше 60 лет, давшие согласие на уча-
стие в исследовании. В обеих группах всем паци-
ентам проводилась спинальная пункция с целью 
дальнейшей спинальной анестезии. В  первой 
группе пункция выполнялась без ультразвуко-
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вой навигации по анатомическим ориентирам, 
во второй группе с ультразвуковой навигацией. 
Зачисление в обе группы последовательное, слу-
чайное, без учета каких-либо дополнительных 
параметров. Из  исследования не  было исклю-
чено ни  одного испытуемого. Ультразвуковую 
навигацию проводили низкочастотным кон-
вексным датчиком (2–5 МГц), были применены 
поперечный и парамедиальный косой доступы 
визуализации. Выбор точки пункции осущест-
влялся согласно максимально доступному и без-
опасному пути проведения иглы (по данным 
ультразвука) срединным или парамедиальным 
доступом спинальной анестезии. Верификация 
расположения иглы в  спинальном простран-
стве – появление ликвора в павильоне иглы.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В первой группе, где спинальная пункция 
осуществлялась по анатомическим ориентирам 
без УЗИ – навигации, с первой попытки было 
пунктировано 70 пациентов из 100. Необходи-
мость перенаправлять угол введения иглы воз-
никла у 15 пациентов из 70, проведенных с пер-
вой попытки. Во второй группе, где спинальная 
пункция проводилась с ультразвуковой навига-
цией, с первой попытки было пунктировано 85 
пациентов из 100. Необходимость перенаправ-
лять угол введения иглы возникла у 10 пациен-
тов, проведенных с первой попытки.

В  результате t-критерий Стьюдента для 
сравнения двух групп по признаку пункции 
с первой попытки составил 2,65. Различия ста-

тистически значимы (p=0.008662). t-критерий 
Стьюдента для сравнения двух групп по при-
знаку необходимости перенаправлять угол 
введения иглы составил 1,41. Различия стати-
стически не значимы (p=0.161894).

Выводы. При  проведении спинальной 
пункции пациентам старше 60 лет с использо-
ванием ультразвуковой навигации возможно 
статистически достоверно увеличить число 
успешных спинальных пункций с первой по-
пытки в рамках данного исследования.
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Аннотация. С целью оценить ранние ре-
зультаты непроникающей хирургии глаукомы 
с  использованием биорезорбируемого дрена-
жа, насыщенного циклоспорином А (ЦсА), 40 
пациентов прооперировали с  имплантацией 
насыщенного ЦсА дренажа, а  43 пациента  – 
без предварительного насыщения дренажа. 
Согласно ранним результатам, у  всех паци-
ентов наблюдался удовлетворительный гипо-
тензивный эффект при сроках наблюдения 
3–5 месяцев. При  этом в  исследуемой группе 
значительно реже выполняли нидлинг в  по-
слеоперационном периоде. Имплантация на-
сыщенного ЦсА дренажа не приводила к уве-
личению частоты развития осложнений.

Ключевые слова: хирургия глаукомы; 
рубцевание; циклоспорин А.

Введение. Механизм действия циклоспори-
на А (ЦсA) предполагает, что данный препарат 
может стать безопасной и эффективной альтер-
нативой применению цитостатиков в хирургии 
глаукомы в борьбе с послеоперационным рубце-
ванием [1]. Нами разработан способ насыщения 

Abstract. A statistically signifi cant increase in 
successful lumbar punctures on the fi rst attempt 
by 15 % in groups of 100 patients older than 60 
years occurred if we had used ultrasound imaging.

Keywords: ultrasound imaging; lumbar 
puncture; choice of puncture point.
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биорезорбируемого антиглаукоматозного дре-
нажа на основе полилактида ЦсА для обеспече-
ния пролонгированного высвобождения тера-
певтических концентраций препарата [2].

Цель исследования: оценить ранние ре-
зультаты непроникающей хирургии глаукомы 
с  использованием биорезорбируемого дрена-
жа, насыщенного циклоспорином А.

Материалы и методы исследования: под 
наблюдением находились 83 пациента (83 гла-
за) со второй и  третьей стадиями первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ), которым 
была выполнена непроникающая синустрабе-
кулэктомия (НСТ) с  применением биорезор-
бируемого дренажа на основе полимолочной 
кислоты с предварительным его насыщением 
ЦсА (исследуемая группа, 40 пациентов или 
без (контрольная группа, 43 пациента). Из ис-
следования были исключены пациенты с гипо-
тензивными операциями в анамнезе, пациен-
ты, страдающие сахарным диабетом и систем-
ными заболеваниями соединительной ткани.

Клинические характеристики опериро-
ванных пациентов представлены в таблице 1.

Таблица 1
Клинические характеристики оперированных пациентов

Параметры Исследуемая группа Группа контроля
Возраст 63,7±7,67 66,4±8,13

Пол Мужчины 23 29
Женщины 17 14

Стадии глаукомы II 15 17
III 25 26

Исходное ВГД, мм рт. ст. 37,3±8,56 35,8±7,98
Сопутствующая 
офтальмологическая патология

Катаракта 22 25
Артифакия 18 18
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Непроникающую синустрабекулэктомию вы-
полняли по стандартной методике. Дренаж 
в виде полоски размещали длинной осью пер-
пендикулярно лимбу, при этом дистальный 
конец дренажа позиционировали под поверх-
ностный склеральный лоскут, а  проксималь-
ный – под конъюнктиву выше поверхностного 
склерального лоскута. Для проведения хирур-
гического вмешательства у исследуемой груп-
пы имплантируемый дренаж предварительно 
насыщали ЦсА в условиях операционной в те-
чение 15 минут.

Срок наблюдения составил 3–5 месяцев.
Результаты исследования и их обсужде-

ние. Критерием успеха считалось достижение 
внутриглазного давления (ВГД) цели, опреде-
ляемого индивидуально с учетом стадии гла-
укомного процесса. На  следующий день по-
сле операции в  обеих группах наблюдалось 
достоверное снижение ВГД: в  исследуемой 
группе на 23,8±8,23 мм. рт. ст., в  контроль-
ной – на 22,5±9,57 мм. рт. ст. При этом средние 
значения ВГД составили 13,2±6,12 и 12,9±5,54 
соответственно. В  течение 1 месяца после 
операции лазерная десцеметогониопунктура 
(ЛДГП) была выполнена 22 пациентам в  ис-
следуемой группе и 27 пациентам в контроль-
ной группе. У 1 пациента контрольной группы 
после выполнения ЛДГП возникла цилиохо-
риоидальная отслойка (ЦХО), разрешившая-
ся на фоне медикаментозного лечения. Кроме 
того, у 2 пациентов контрольной группы и у 1 
пациента исследуемой группы после выпол-
нения ЛДГП возникла блокада трабекуло-дес-
цеметовой мембраны (ТДМ) корнем радуж-
ки. У пациента исследуемой группы лазерная 
гониопластика устранила блок, пациентам из 

контрольной группы потребовалось выпол-
нение хирургической реконструкции филь-
трационной зоны. У одного из них после вы-
шеуказанного хирургического вмешательства 
наблюдалась ЦХО, которая разрешилась на 
фоне медикаментозного лечения. Все пациен-
ты находились под регулярным наблюдением, 
поэтому при условии хорошей фильтрации 
и достижения целевого ВГД ЛДГП не выпол-
няли. Что касается характеристики фильтра-
ционных подушек (ФП), в исследуемой группе 
чаще встречались разлитые, менее васкуляри-
зированные ФП в  сравнении с  контрольной 
группой. В  контрольной группе в  3 случаях 
наблюдалась инкапсуляция дренажа. При по-
явлении признаков рубцевания и  отграни-
чения ФП, сопровождавшихся ростом ВГД, 
пациентам выполняли нидлинг с  раствором 
дексаметазона с  концентрацией действую-
щего вещества 4 мг/мл. Пациентам исследу-
емой группы значительно реже требовалось 
выполнение нидлинга в  послеоперационном 
периоде в  сравнении с  группой контроля: 4 
против 12 соответственно (p<0,05), что свиде-
тельствует об эффективности интраопераци-
онного применения биорезорбируемого дре-
нажа, насыщенного ЦсА, в  отношении про-
филактики послеоперационного рубцевания 
между конъюнктивой, Теноновой капсулой 
и склерой. Через 3 месяца в обеих группах до-
стигнут удовлетворительный гипотензивный 
эффект (13,7±2,15 и  14,1±2,64 соответствен-
но). Ни в одном случае за время наблюдения 
не понадобилось назначение дополнительных 
гипотензивных препаратов.

Результаты непроникающей хирургии па-
циентов с ПОУГ представлены в таблице 2.

Таблица 2
Результаты непроникающей хирургии пациентов с ПОУГ

Показатели
1 месяц 3 месяца

Исследуемая 
группа

Контрольная 
группа

Исследуемая 
группа

Контрольная 
группа

Абсолютный гипотензивный эффект
без дополнительных вмешательств 18 16 18 16
после ЛДГП 21 22 18 15
после ЛДГП + нидлинг 1 5 4 12

Осложнения
ЦХО 0 2 0 2
Блок ТДМ корнем радужки 1 2 1 2
Инкапсуляция ФП 0 0 0 3
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Выводы. Согласно ранним результатам, 
выполнение непроникающей синустрабекулэк-
томии с  использованием биорезорбируемого 
дренажа на основе полимолочной кислоты па-
циентам с  первичной открытоугольной глау-
комой позволяет достичь удовлетворительного 
гипотензивного эффекта при сроках наблюде-
ния 3–5 месяцев. Насыщение дренажа цикло-
спорином А  позволяет уменьшить интенсив-
ность послеоперационного рубцевания в  зоне 
вмешательства, что значительно снижает ча-
стоту выполнения нидлинга после операции. 
Имплантация насыщенного циклоспорином 
А  дренажа при выполнении непроникающей 
хирургии глаукомы не приводит к увеличению 
частоты развития осложнений как в раннем, так 
и в отдаленном послеоперационном периоде.
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Аннотация. В  представленной работе 
описывается опыт применения эластомерных 
микроинфузионных помп (МИП) с целью ку-
пирования острого и  хронического болевого 
синдрома в условиях многопрофильного ста-
ционара Клиник СамГМУ. Показана эффек-
тивность и безопасность использования МИП 
в  рутинной практике врачей различных кли-
нических направлений.

Ключевые слова: микроинфузионные 
помпы; послеоперационная боль; обезболи-
вание.

Введение. В  XXI  веке все активнее про-
исходит процесс признания «исторических 
ошибок» прошлых лет в отношении имевших 
место подходов к  лечению пери/послеопера-
ционной боли. На  основе принципов доказа-
тельной медицины подтверждается важность 
прецизионного контроля за аналгезией. Мно-
гие авторитетные общественные организации 
(в  том числе Американское общество ане-
стезиологов) разработали новые стандарты 
и  практические рекомендации для лечения 
острой боли [1]. Обеспечение эффективного 
обезболивания для пациентов хирургического 
и других медицинских направлений является 
важным компонентом мультидисциплинар-
ной работы врачей разных специальностей 
[6]. Важным принципом обезболивания се-
годня считают постоянное и  точное дозиро-
вание лекарственного средства [2]. Для  этих 
целей прекрасным решением служит техноло-
гия эластомерных микроинфузионных помп 
(МИП) – она представляет собой одноразовый 
баллон (50, 100 или 250 мл) для лекарственно-
го препарата со встроенным насосом. К  бал-
лону присоединен катетер и  бактериальный 
фильтр, который непосредственно подсоеди-
няется к катетеру (эпидуральному, венозному 
или иным). Препарат дозируется с  помощью 
регулятора скорости введения, который за-
щищен от случайного болюсного введения. 
Высокая эффективность МИП была показана 
при анальгезии родов, послеоперационного 
обезболивания, терапии хронического боле-
вого синдрома различной этиологии, в  том 
числе и  в  амбулаторной практике [3,4]. В  на-
шем учреждении получен опыт применения 
данных МИП в терапии послеоперационного 
обезболивания, при консервативном лечении 
пациентов с  острым панкреатитом, а  также 

при терапии корешкового болевого синдрома, 
связанного с прогрессированием острого лим-
фобластного лейкоза [5,8].

Цель исследования. Внедрение использо-
вания МИП в рутинную клиническую практи-
ку в условиях Клиник СамГМУ.

Материалы и методы исследования. Нами 
в период 2018–2019 гг. проведено одноцентро-
вое проспективное исследование. Путем адап-
тивной блочной рандомизации сформированы 
две группы сравнения по 20 человек в каждой. 
Критериям включения отвечали все пациен-
ты  – наличие произведенной в  течение пред-
шествующих 24 часов хирургической операции 
средней степени травматичности, примене-
ние на периоперационном этапе блокаторов 
NDMA рецепторов (кетамин), согласие на уча-
стие в исследование. В первой группе в течении 
1-х суток применен в качестве обезболивания 
тримеперидин 20 мг/3 раза в сутки, в последу-
ющие 2-е суток НПВС (кеторолак) 30 мг/2 раза 
в сутки. Суммарная оценка по шкале ВАШ за 3 
дня 25–30 мм. Во второй группе в течение всех 
3-х суток применялась МИП для введения ро-
пивакаина 0,2 % путем эпидуральной доставки, 
скорость введения 6 мл/час. Суммарная оценка 
по шкале ВАШ за 3 дня 0–3 мм.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В группах сравнения удалось достичь до-
стоверного снижения уровня боли по визуаль-
но-аналоговой шкале – значения соответство-
вали боли слабой интенсивности, в том числе, 
при кашле или передвижении пациентов [7]. 
Среди осложнений были отмечены эпизоды 
артериальной гипотонии, купированные под-
бором скорости введения местного анестети-
ка, инфузионной терапией и  отказом в  ряде 
случаев от эпидуральной анальгезии в пользу 
периферических регионарных блоков. Также 
несколько случаев задержки мочеиспускания 
при применении тримеперидина потребовали 
катетеризации мочевого пузыря. Исследова-
ние продолжается.
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Аннотация. Возрастание резистентности 
пневмококка к  антибиотикам является гло-
бальной проблемой. Цель: определение чув-
ствительности к  антибиотикамS. pneumoniae 
в  г. Самара. Материалы и  методы: проведен 
анализ данных бактериологического отдела 
КДЛ клиник СамГМУ за 2018 год. Результаты 
и их обсуждения: отмечается низкий уровень 
устойчивости к  антибиотикам из группы ма-
кролидов у  штаммов пневмококка у  больных 
с  патологией дыхательных путей, выявлены 
пенициллин-резистентные штаммы. Выводы: 
уровень устойчивости пневмококка к  анти-
бактериальным средствам в  г. Самара нахо-
дится в средних значениях.

Ключевые слова: S. Pneumoniae; антибио-
тикорезистентность; макролиды; пенициллин.

Введение. Streptococcuspneumoniae пред-
ставляют собой микроорганизм, относящийся 
к  грамположительным коккам, принадлежа-
щий к семейству Streptococcaceae. В организме 
человека имеет способность образовывать по-
лисахаридную капсулу, которая является од-
ним из основных факторов его патогенности 
[3]. Кроме того, она определяет серотип пнев-
мококка и  его эпидемиологические свойства 
[5]. В настоящее время выделено более 90 серо-
типов S. pneumoniae, около 20 из которых могут 
приводить к  возникновению тяжелых заболе-
ваний у человека. При этом некоторые исследо-
ватели предлагают выделять каждый серотип 
пневмококка как отдельный патоген [4].

Единственным значимым резервуаром 
пневмококка является человек, независимо от 
того возникает у  пораженного индивидуума 
инфекционный процесс или он является бак-
терионосителем [1].

S. pneumoniae является широко распро-
странённым возбудителем заболеваний чело-
века. Причем могут возникать как неинвазив-

ные (отит, синусит, трахеит, бронхит, небакте-
ремическая пневмония) формы заболеваний, 
так и  инвазивные (бактериальный менингит, 
первичная бактериемия у  детей, спонтанный 
бактериальный перитонит, сепсис, перикардит, 
эндокардит, миозит, остеомиелит и др.) [2].

Возрастание резистентности пневмококка 
к  антибиотикам является глобальной пробле-
мой для всего мира. По  данным литературы, 
в последнее время на территории РФ ситуация 
с  антибиотикоризестентностью пневмококка 
обостряется. Вг. Москваза период 2011–2014 гг. 
зафиксирован рост доли устойчивых к  пени-
циллину штаммов S. pneumoniaeна 11 % (с 37 до 
48 %), а также штаммов с множественной лекар-
ственной устойчивостью с  25 до37 %. Уровень 
резистентности к макролидам более 30 % [5].

Таким образом, высокий уровень перси-
стенции S. pneumoniae в  популяции, сочета-
ющийся с  широким спектром вызываемых 
им заболеваний, сохраняет актуальной тему 
пневмококковых инфекций.

Цель исследования: определение чувстви-
тельности к  антибактериальным препаратам 
штаммов S. pneumoniae, выделенных у  паци-
ентов клиник СамГМУ в г. Самара.

Материалы и  методы исследования. Был 
проведен ретроспективный анализ данных 
бактериологического отдела КДЛ клиник Сам-
ГМУ за 2018  год. После выявление всех слу-
чаев высева пневмококка, результаты были 
разделены на 3 группы в  зависимости от за-
болевания, при котором был выделен дан-
ный микроорганизм. В первую группы вошли 
микроорганизмы, выявленные при патологии 
ЛОР-органов (острый гнойный отит, острый 
тонзиллит, обострение хронического тонзил-
лита). Во  вторую включались штаммы пнев-
мококка, выделенные из мокроты больных 
с заболеваниями респираторного тракта (вне-
больничная пневмония, бронхиальная астма, 
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ХОБЛ). Виды S. pneumoniae, обнаруженные 
при рутинном обследовании, были включены 
в группу носительство.

Сбор материала проводили в соответствии 
с МУ 4.2.2039–05 «Техника сбора и транспор-
тирования биоматериалов в  микробиологи-
ческие лаборатории» (2005). После пробопод-
готовки материал засевали на плотные пита-
тельные среды: кровяной агар, шоколадный 
агар, агар Сабуро, универсальные хромоген-
ные среды. Культивирование проводили в ми-
кроаэрофильных условиях при температуре 
37°С в течение 48 часов. Выросшие микроор-
ганизмы идентифицировали с  использовани-
ем MALDI-ToF масс-спектрометрии, а  также 
при использовании дополнительных тестов 
с оптохином и желчью. Быловыделено и иден-
тифицировано 166 штаммовS. pneumoniae.

Учитывая большую частоту назначение 
макролидов при поражении респираторно-
го тракта и ЛОР-органов, нами сравнивалась 
чувствительность микроорганизма к  анти-
биотикам из группымакролидов (эритроми-
цин, азмитромицин и  кларитромицин) и  пе-
нициллину. Определение чувствительности 
проводилось диско-диффузионным методом 
(клинические рекомендации: «Определение 
чувствительности микроорганизмов к  анти-
бактериальным препаратам» версия-2015–02).

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. В  2018  году всего было выделено166 
штаммовS. pneumoniae. В  88 случаях (53 %) 
микроорганизм был выделен при заболевани-
ях дыхательных путей, в 14 случаях (8 %) при 
поражении ЛОР-органов, носительство пнев-
мококка определено у 64 пациентов (39 %).

При  этом уровень резистентности S. 
pneumoniae варьировал в  зависимости от 
группы антибактериальных препаратов и  ло-
кализации возбудителя. Так, при носительстве 
уровень устойчивости к макролидам составил 
4,7 %, а  к  пенициллину 0 %. При  патологии 
ЛОР-органов все выделенные пневмококки 
также имели чувствительность к  пеницилли-
ну, один штамм возбудителя был резистентен 
к макролидам (7,1 %).

Наибольшая резистентность S. pneumoniae 
выявлена у микроорганизмов, выделенных из 
мокроты больных с поражением респиратор-
ного тракта. Резистентность таких штаммов 

к  пенициллину выявлена в  2 случаях (2,3 %), 
а к макролидаму 10 пациентов (11,4 %).

Таким образом, отмечается устойчи-
вость к антибиотикам из группы макролидов 
у штаммов пневмококка, выделенных у боль-
ных с  патологией дыхательных путей. Кроме 
того, выявлено появление пенициллин-рези-
стентных штаммов у этой группы пациентов.

Выводы. В сравнении с данными литера-
туры, в г. Самара резистентность штаммов S. 
pneumoniae к макролидным антибиотикам на-
ходится на низком уровне. Возможно исполь-
зование этого класса антибиотиков для эмпи-
рической терапии пневмококковой инфекции.

Кроме того, несмотря на эффективность 
антибактериальных лекарственных средств 
в  лечении пневмококковых инфекций, наи-
лучшим способом предотвращения их разви-
тия является вакцинация.
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Abstract: the increase in resistance to pneu-

mococcus to antibiotics is a global problem. Pur-
pose: determination of sensitivity to S. pneumoni-
ae antibiotics in Samara. Materials and methods: 
an analysis of the data of the bacteriological de-
partment of CDL clinics of SamSMU for 2018 
was carried out. Results and discussion: there is a 

signifi cant resistance to antibiotics from the mac-
rolide group in pneumococcal strains in patients 
with respiratory pathology, ampicillin-resistant 
strains have been identifi ed. Conclusions: the lev-
el of resistance of pneumococcus to antibacterial 
agents in Samara is in average values.
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Аннотация. В  исследовании принял уча-
стие  51 пациент с  диагнозом иксодовый кле-
щевой боррелиоз, госпитализированный 
в Клинику инфекционных болезней СамГМУ 
с 2011 по 2018 гг. По полученным данным за-
ражение больных наблюдалось не  только 
в лесных зонах, но и в черте города. Случаи ре-
гистрировались с мая по октябрь. К районам 
с неблагоприятной ситуацией относятся: г. Са-
мара, г. Жигулевск, г. Тольятти, Красноярский, 
Сергиевский, Волжский, Кинельский и Челно-
Вершинский районы. У  пациентов в  данном 
регионе преобладают синдромы астено-ве-
гетативный, экзантема, лихорадка и  регио-
нарный лимфаденит. На  территории Самар-
ской области заболевание регистрируется как 
в эритемной, так и безэритемной формах.

Ключевые слова: иксодовый клещевой 
боррелиоз; болезнь Лайма; Самарская область; 
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Введение. Инфекции, передающиеся кле-
щами, в  силу наличия обширных природных 
территорий, являющихся их нозоареалами, 
требуют постоянного эпидемиологического 
наблюдения. Эпидемиологическое неблагопо-
лучие в отношении данной патологии наблю-
дается в  регионах Сибири, Поволжья, а  так-
же в  некоторых субъектах Северо-Западного 
и  Центрального федеральных округов. Коли-
чество обращений за медицинской помощью 
по поводу присасываний клещей остается по-
стоянным и находится на уровне 400–550 тыс. 
обращений в  год. В  2018  г. зарегистрировано 
521 тыс. обращений, что соответствует 355 об-
ращениям на 100 тыс. населения [3].

На  первом месте по распространенно-
сти и  частоте регистрации среди группы ин-
фекций, передающихся клещами, находит-
ся иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). 
В 2018 году в 77 из 85 территорий страны были 
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зарегистрированы случаи ИКБ среди населе-
ния. Всего выявлено 6,5 тыс. случаев (4,41 на 
100 тыс. населения), сохранилась тенденция 
к снижению заболеваемости, наблюдающаяся 
в последнее десятилетие. Анализ выборочных 
данных по заболеваемости ИКБ в20 субъек-
тах Российской Федерации показывает, что 
в 2011–2017 гг. от 10 до 50 %случаев ИКБ про-
текали в безэритемной форме.

Ежегодно в  лечебно-профилактические 
учреждения Самарской области по поводу 
присасывания клещей обращается более ше-
сти тысяч человек. В  2018  году количество 
обратившихся составило 6529 человек, что 
на выше 268 по сравнению с  предыдущим 
годом. На  инфицированность боррелиями 
методом ПЦР было исследовано 4943 клеща 
(в 2017 году – 4049), пораженность состави-
ла – 1,8 % (2,8 % – в 2017 году). В 2018 году 
зарегистрировано 14 случаев заболевания 
ИКБ, показатель на 100 тысяч населения со-
ставил 0,44, что выше уровня 2017 года в 1,5 
раза [4].

Цель исследования. Выявление регио-
нальных клинико-эпидемиологических осо-
бенностей ИКБ в Самарской области.

Материалы и  методы исследования. 
Были изучены архивные материалы заболе-
ваемости ИКБ ФБУЗ «Центр гигиены и  эпи-
демиологии в  Самарской области» за пери-
од 2004–2018  гг. Проведен ретроспективный 
анализ 125 медицинских карт стационарных 
больных иксодовым клещевым боррелиозом, 
госпитализированных в клинику инфекцион-
ных болезней СамГМУ в течение 2004–2018 гг.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. С 2006 по 2018 гг. отмечался рост обраще-
ний в лечебно-профилактические учреждения 
Самарской области по поводу присасывания 
клещей, увеличение произошло в  2,6 раза. 
В 2018 году было исследовано 414 особей рода 
Ixodes, из которых самки – 392 особи (94,7 %); 
самцов – 3 (0,7 %); нимф -19 (4,6 %). Боррелии 
встречались в клещах рода Ixodesу1,8 %. Наи-
большее число присасываний клещей, инфи-
цированных боррелиями, зарегистрировано 
в  следующих районах Самарской области: 
в  Красноярском, Похвистневском, Ставро-
польском, а в районах г. о. Самара: в Красно-
глинском, Октябрьском, Куйбышевском. Важ-
но отметить, что присасывания клещей заре-
гистрированы в черте г. о. Самара в 12,9 % слу-

чаев, при том никто из обратившихся не вы-
езжал за пределы города.

Всего в  Самарской области за последние 
15  лет было зарегистрировано 215 случаев 
ИКБ (в  черте города  – 160, в  сельской мест-
ности – 55). Случаи заболевания регистриро-
вались с мая по октябрь. К районам с неблаго-
приятной ситуацией по ИКБ относятся: г. Са-
мара, г. Жигулевск, г. Тольятти, Красноярский, 
Сергиевский, Волжский, Кинельский и Челно-
Вершинский районы.

В  исследование был включен 51 пациент 
с диагнозом ИКБ в возрасте от 18 до 79 лет, на-
ходившийся на стационарном лечении в инфек-
ционном отделении Клиники СамГМУ с  2011 
по 2018  гг. Исследуемая группа состояла из 27 
(52,9 %) лиц женского пола, 47,1 %  – мужско-
го. Средний возраст составил 54,2  года, у  жен-
щин  – 57,4  лет, у  мужчин  – 51  год. Указывали 
на пребывание в  местах, где возможен контакт 
с клещом в течение месяца до начала заболева-
ния – 50 (98 %) пациентов. Присасывание клеща 
в анамнезе было выявлено у 49 (96,1 %) пациен-
тов. Среднее количество дней от момента при-
сасывания клеща до появления кольцевидной 
эритемы составило 6,9. Среднее количество дней 
с  момента присасывания до госпитализации  – 
8,8. Средний койко-день пребывания в  инфек-
ционном отделении – 10,3. 49 (96,1 %) пациентов 
имели эритемную форму заболевания, у  3,9 % 
была выявлена безэритемная форма. Наиболее 
частая локализация эритемы зарегистрирована 
в области живота у 24 % больных, бедер – у 17 %, 
волосистой части головы- у 12 %, в паховой об-
ласти – у 10 %. Размеры эритемы составляли от 3 
до 30 см. В клинической картине преобладала об-
щая слабость у 85 % пациентов. Лихорадка име-
ла место у 54 %, продолжительность лихорадки 
была от 1 до 13 дней. Регионарный лимфаденит 
выявлен у 39 %, зуд в месте присасывания кле-
ща у 37 %, локальная боль у 34 %, головная боль 
у 32 %, быстрая утомляемость у 27 % пациентов.

Вывод. В  Самарской области ежегодно 
регистрируются случаи ИКБ. Заболевание вы-
является, как в эритемной, так и безэритемной 
формах. Заражение больных ИКБ наблюдается 
не только в лесных зонах, но и в черте города.
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Abstract: Th e study involved 51 patients di-
agnosed with ixodic tick-borne borreliosis hos-
pitalized in the Clinic of infectious diseases of 
Sammu from 2011 to 2018. According to the data, 
the infection of patients was observed not only in 
forest areas, but also in the city. Cases were report-
ed from may to October. To areas with an unfa-
vourable situation are: Samara, Zhigulevsk, Toly-
atti, Krasnoyarsk, Sergius, Krasnoyarsk, Kinel and 

Chelno-Vershinskaya areas. Patients in this region 
are dominated by asthenic-vegetative syndromes, 
exanthema, fever and regional lymphadenitis. On 
the territory of the Samara region, the disease is 
registered in both erythema and non-erythema 
forms.
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Аннотация: Статья знакомит с методами 

диагностики гепатоцеллюлярного рака. Рас-
сматривается роль УЗИ, КТ, МРТ, ПЭТ. Клю-
чевое место в диагностике ГЦК занимают ме-

тоды лучевой диагностики (ЛД). Выявление 
ГЦК на ранних стадиях возможно при внедре-
нии в  практику высокотехнологичных мето-
дов ЛД и подготовке высококвалифицирован-
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ных кадров. Ведущее значение имеют МСКТ 
и МРТ, т. к. УЗИ не обладает достаточной чув-
ствительностью. С целью дифференциальной 
диагностики образований печени и верифика-
ции ПКРприменяется ПЭТ/КТс 18F-ФХ. Ме-
тод позволит прогнозировать течение болезни 
и оценивать результат проводимой терапии.

Ключевые слова: гепатоцеллюлярная кар-
цинома; печёночноклеточный рак; рак печени; 
диагностика рака печени; ГЦК; ПКР; УЗИ; КТ; 
МСКТ; МРТ; ПЭТ; ПЭТ/КТ.

Введение. Гепатоцеллюлярная карцинома 
(ГЦК), или печёночноклеточный рак (ПКР), 
представляет собой наиболее часто встре-
чающийся первичный рак, развивающийся 
из гепатоцитов (95 % всех злокачественных 
новообразований (ЗНО) органа), как пра-
вило, на фоне цирроза печени. Ещё в  1940  г. 
П. Г. Сергиевым и  Е. М. Тареевым была опи-
сана последовательность патологических про-
цессов в  печени, включающая острый вирус-
ный гепатит, хронический гепатит, цирроз 
печени и ГЦК. Таким образом, ПКР является 
классическим примером опухоли, ассоцииро-
ванной с широко распространёнными в мире 
инфекциями вирусов гепатита В и С. Но стоит 
отметить, что в Европе, США и Японии глав-
ным фактором риска является HCV, а в Азии 
и Африке – HBV. Для России проблема гепато-
целлюлярной карциномы остаётся как никогда 

актуальной в связи с высокими показателями 
распространённости и заболеваемости вирус-
ными гепатитами. За  2018  год впервые уста-
новленных случаев хронических вирусных 
гепатитов зарегистрировано 42,18 на 100  000 
населения, из которых 77,61 % приходится на 
хронический вирусный гепатит C и 22,39 % – 
хронический вирусный гепатит B [4].

Течение ПКР агрессивное, часто с  небла-
гоприятным прогнозом  – пятилетняя выжи-
ваемость не превышает 15 %. В мире ПКР за-
нимает 2 место среди причин онкологической 
смертности  – около 746  000 больных умерли 
в  2016  году. В  России уровень заболеваемо-
сти ГЦК оценивается в 4–5 случаев на 100 000 
населения, что соответствует 13-ому месту 
в  структуре онкологической заболеваемости 
и 11-ому месту среди причин смерти [6].

Злокачественные новообразования пече-
ни и желчевыводящих путей в основном вы-
являются на поздних стадиях, что обуславли-
вает высокую летальность в нашей стране уже 
на первом году с момента постановки диагно-
за (таблица 1) [5]. Данные показатели связаны 
с  недостаточным использованием скринин-
говых программ, а  также со значительными 
трудностями диагностики опухолей печени на 
ранних стадиях вследствие схожести клини-
ко-биохимических проявлений с хронически-
ми прогрессирующими заболеваниями печени 
и отсутствием патогномоничных симптомов.

Таблица 1
Показатели диагностики злокачественных новообразований, выявленных в 2018 г. в России 

(цит. по данным Роспотребнадзора)

Локализация 
опухоли

Код 
МКБ 

10

Зарегистри-
ровано ЗНО 
(без уч. по-

смертно) 

из них Летальность 
на первом году 
с момента по-
становки диа-

гноза, %

диагноз 
подтверждён 

морфологиче-
ски, %

имели стадию заболевания, %

I II III IV не уста-
новлена

ЗНО – всего С00–96 593348 93,0 30,6 25,8 18,2 20,3 5,1 22,2
Печень 
и внутри-
печёночные 
желчные 
протоки

С22 6374 68,9 3,1 11,2 22,2 58,8 4,7 65,6

В  настоящее время основным методом 
оценки выраженности хронических заболе-
ваний печени является исследование ткани, 
полученной при пункционной биопсии пече-
ни. Но пункционная биопсия – достаточно до-
рогая процедура, нередко противопоказанная 

пациентам и приводящая к осложнениям ос-
новного заболевания. В связи с этим требуется 
поиск других высокоточных способов ранней 
диагностики ГЦК.

Скрининг ГЦК рекомендован пациентам 
групп риска. Для этих целей во многих стра-
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нах мира чаще всего используют УЗИ печени 
и определение уровня a-фетопротеина (АФП). 
Учитывая время удвоения массы опухоли, 
скрининг рекомендуется проводить каждые 
6–12 месяцев. Измерение АФП в качестве от-
дельного метода не  рекомендовано, а  в  каче-
стве дополнения к УЗИ, по мнению ряда авто-
ров, – спорно, т. к. имеет низкую чувствитель-
ность (25–65 %) в диагностике ГЦК. Сыворо-
точный уровень АФП может быть высоким 
и при отсутствии ЗНО, например, при гепати-
те C с высокой степенью регенерации гепато-
цитов [1]. Диагностическая ценность УЗИ за-
висит от опыта врача-диагноста, качества ап-
парата, телосложения пациента, наличия или 
отсутствия цирроза. Показатели чувствитель-
ности и специфичности метода зависят также 
от размеров и локализации новообразования. 
Опухолевые узлы размером до 1,0 см возмож-
но выявить лишь в 36,4 % случаев. При разме-
ре очага более 1,0 см чувствительность метода 
составляет 65–80 %, специфичность  – более 
90 %. Таким образом, корректная диагности-
ка опухоли более 2,0 см в среднем составляет 
78,5 % и максимально достигает 93,9 % [7, 9]. 
Несмотря на высокую специфичность, чув-
ствительность УЗИ в диагностике ГЦК остаёт-
ся довольно низкой (60 %). Этот факт позволя-
ет обратить внимание на другие методы визу-
ализации с целью уточнения диагноза и опре-
деления стадии процесса, к  коим относятся 
мультиспиральная КТ (МСКТ) и  трёхфазная 
динамическая МРТ с контрастированием [1].

Принцип диагностики основывается на 
особенностях кровоснабжения здоровой ткани 
печени и ПКР. Доставка крови к ГЦК осущест-
вляется преимущественно по печёночной арте-
рии, в то время как неизменённая ткань поми-
мо артериальной получает и венозную кровь по 
системе воротной вены. Таким образом, харак-
терный признак ГЦК на изображениях, полу-
ченных с помощью КТ и МРТ, – визуализация 
питающих опухоль сосудов в  артериальную 
фазу и неравномерное усиление всей опухоли. 
В  портально-венозную и  отсроченную фазы 
наблюдается ослабление контрастирования, 
так называемое «вымывание» РФП из опухо-
ли и контрастирование капсулы, что считается 
классическим признаком ГЦК с  чувствитель-
ностью 90 % и специфичностью 95 % [1]. Этот 
симптом присутствует у 71 % больных ГЦК в 2 
и более исследованиях, но отсутствует у осталь-

ных, что требует биопсии ткани печени. Кроме 
того, биопсия показана при выявлении объём-
ного образования без сопутствующего цирроза 
печени [1]. Спиральная КТ обладает достаточ-
но высокой чувствительностью в  выявлении 
очаговых образований печени, но имеет опре-
делённые ограничения в  плане дифференци-
альной диагностики [3].

По  данным исследований, чувствитель-
ность и  специфичность МРТ в  диагностике 
ГЦК несколько выше. Кроме того, отсутствие 
лучевой нагрузки, высокая тканевая контраст-
ность изображений и  возможность произ-
вольного выбора плоскости сечения являют-
ся неоспоримыми преимуществами данного 
метода. Чувствительность и  специфичность 
МРТ в  диагностике ГЦК превышают соот-
ветствующие показатели при спиральной КТ: 
68–91 % и 87–97,7 % против 55–65 % и 72–77 % 
соответственно. По  некоторым данным, чув-
ствительность МРТ при очагах более 2,0 см 
составляет 95 % [8].

Другим методом молекулярной визуа-
лизации, способным оценить молекуляр-
ный и  клеточный матрикс опухоли, явля-
ется позитронно-эмиссионная томография 
(ПЭТ). Метод отображает метаболизм опу-
холевой клетки. Как известно, клетки ге-
патоцеллюлярного рака, в  зависимости от 
степени дифференцировки, обладают раз-
личной ферментативной активностью, сле-
довательно, используя радиофармпрепара-
ты (РФП), направленные на визуализацию 
и оценку основных цепей метаболизма гепа-
тоцита – 18F-фтордезоксиглюкоза (18F-ФДГ) 
и 18F-фторхолин (18F-ФХ), возможно прове-
сти дифференциальную диагностику ГЦР по 
степени дифференцировки.

Клетки ПКР характеризуются не  толь-
ко изменённой структурой, но и  патологиче-
ским метаболизмом. Биохимические процес-
сы, а именно последовательности анаболизма 
и катаболизма веществ, контролируются фер-
ментами, однако их концентрация на единицу 
объёма (как во внеклеточной жидкости, так 
и  в  цитоплазме) значительно варьирует в  за-
висимости от степени дифференцировки рака, 
и, следовательно, такие важнейшие для гепа-
тоцита процессы, как метаболизм глюкозы 
и холина, протекают по-разному.

Холин, входя в  состав молекулы фос-
фатидилхолина, является основным струк-
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турным компонентом клеточной мембраны 
всех клеток. Молекула холина переносится 
внутрь клетки трансмембранным перенос-
чиком – холинтрансферазой. Для формиро-
вания мембраны в гепатоците принципиален 
механизм образования фосфатидилхолина. 
Внутри клетки молекула холина подверга-
ется фосфорилированию с  образованием 
фосфохолина с  помощью фермента-катали-
затора холинкиназы. Фосфохолин через ряд 
каскадных реакций трансформируется в мо-
лекулу фосфатидилхолина. Процесс дефос-
форилирования (фосфохолин  – холин) ка-
тализирует холинфосфатаза. Альтернатив-
ный путь трансформации молекулы холина 
в  фосфатидилхолин  – ряд окислительных 
реакций с образованием бетаина и метиони-
на. В  клетке высокодифференцированного 
ГЦР отмечаются повышенная концентрация 
холинкиназы и  активные окислительные 
процессы, что приводит к интенсивному па-
тологическому метаболизму холина. Резуль-
тат этих процессов отражается при ПЭТ/
КТ с  18F-ФХ в  виде гиперметаболических 
очагов накопления РФП. В  клетке низко-
дифференцированного гепатоцеллюлярного 
рака отмечаются иные процессы  – низкая 
концентрация холинкиназы и  высокая кон-
центрация холинфосфатазы приводят к вы-
раженному снижению липидного обмена. 
Таким образом, ПЭТ/КТ с 18F-ФХ неинфор-
мативна у пациентов с низкодифференциро-
ванным ПКР [2].

Вывод. Таким образом, ключевое место 
в  диагностике гепатоцеллюлярной карци-
номы в  настоящее время занимают методы 
лучевой диагностики. Так как чувствитель-
ность УЗИ в  отношении ГЦК остаётся не-
достаточно высокой, на первый план в диа-
гностике выходят такие методы, как МСКТ 
и МРТ. Но обеспечение лечебно-профилак-
тических организаций современными аппа-
ратами и высококвалифицированными спе-
циалистами требует больших экономиче-
ских затрат со стороны государства. Выпол-
нение МСКТ и  МРТ с  внутривенным кон-
трастированием, грамотная интерпретация 
результатов помогают добиться высокого 
качества рентгенологической диагностики 
рака печени, но не позволяют провести диф-
ференциальную диагностику в полной мере. 
Комплексное использование ПЭТ с 18F-ФДГ 

и с 18F-ФХ и КТ-перфузии в режиме одного 
сканирования повышает дифференциаль-
но-диагностические возможности ПЭТ/КТ 
диагностики, что может найти применение 
в  планировании лечения и  прогнозирова-
нии течения заболевания.
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Аннотация: Данная работа посвящена 
проблеме ранней неинвазивной диагностики 
новообразований кожи, оценке чувствитель-
ности, специфичности и точности предложен-
ных нами методов, а  также разработке алго-
ритма комплексной диагностики меланомы 
кожи. В своей работе мы показали, что с по-
мощью представленных методов диагностики 
меланомы кожи удалось улучшить точность 
ранней диагностики до 96–100 %. Полученные 
результаты позволяют рекомендовать исполь-
зование данных методов согласно упомянуто-
му в работе алгоритму, как в общей лечебной 
сети, так и на этапе специализированной ме-
дицинской помощи.

Ключевые слова: меланома кожи; ранняя 
диагностика новообразований кожи; алго-
ритм диагностики меланомы кожи.

Введение. Злокачественные новооб-
разования кожи, включая меланому, за по-
следнее десятилетие выходят на лидирую-
щие позиции в  структуре онкологической 
заболеваемости в  России, ряде европейских 
стран и США. Меланома, занимая по частоте 
не более 10 % от всех злокачественных ново-

образований кожи, обуславливает более 80 % 
летальных исходов в данной группе онкопа-
тологий. В связи с агрессивностью меланомы, 
в  том числе пролиферативной реакцией на 
любое инвазивное вмешательство, включая 
диагностическое, возникает необходимость 
в надежном неинвазивном методе диагности-
ки, который позволит дифференцировать ее 
от других новообразований кожи и выявлять 
на ранних стадиях.

Цель исследования: улучшить показате-
ли раннего выявления меланомы кожи с  по-
мощью совершенствования неинвазивных 
методов ранней диагностики и разработки ал-
горитма комплексной диагностики меланомы 
кожи.

Материалы и  методы исследования: 
был проведен ретроспективный анализ 42 
историй болезни пациентов с  гистологиче-
ски верифицированной меланомой кожи 
и  62 историй болезни пациентов с  добро-
качественными новообразованиями кожи 
за 2017–2018  гг., в  Самарском областном 
клиническом онкологическом диспансере. 
В план обследования обеих групп пациентов 
дополнительно входило: цифровая дерма-
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тоскопия, спектроскопия комбинационного 
рассеяния, гиперспектральная визуализация 
и оптическая когерентная томография. Оцен-
ка кожных образований при использовании 
цифровой дерматоскопии проводилась по 
алгоритму ABCDE, предложенным Kittler, 
где оценивались: асимметрия, граница, цвет, 
диаметр и динамика изменений образования. 
Далее с помощью экспериментально установ-
ки, реализующей принципы спектроскопии 
комбинационного рассеяния и  аутофлюо-
ресцентной спектроскопии, последовательно 

проводили регистрацию спектра с  патоло-
гически измененного участка и  участка здо-
ровой кожи. Характерные нормированные 
спектры комбинационного рассеяния для 
новообразований и  нормальной кожи пред-
ставлены на рисунке 1. Имеющиеся различия 
в интенсивности пиков для нормальной кожи 
и  различных видов новообразований могут 
объясняться структурными нарушениями 
ткани при развитии опухоли либо изменени-
ем концентрации отдельных биологических 
молекул в опухолевых клетках.

Рис. 1. Нормализованные спектры комбинационного рассеяния здоровой кожи, меланомы 
и базальноклеточного рака (a – exvivo, b – in vivo) в области 1200–1800 см-1

Следующим шагом стало использование 
прибора собственной разработки, позволяю-
щего одновременно регистрировать изображе-
ние зоны патологии и получать спектральные 
данные исследуемого участка кожи. Изображе-
ние образования позволяет судить о его мор-
фологии и  установить стадию развития, в  то 
время как данные спектрального анализа по-
зволяют делать выводы о химическом составе 
исследуемой области. В  нашем исследовании 
предлагается использовать данные спектров 
обратного рассеяния в  сравнительно неболь-
шой полосе видимого спектра  – 520–670нм. 
Для  исследования использовалась гиперспек-
тральная камера. Для получения количествен-
ных оценок о  спектре обратного рассеяния 
различных тканей использовались данные об 
оптической плотности биотканей. С помощью 
этих данных для дифференциации меланомы 
кожи, меланоцитарных невусов и нормальной 
кожи был введен индекс D. Он основан на под-
счете разницы в  концентрации гемоглобина 
и  меланина между разными типами пигмент-

ных образований. Значение ниже -0,4 соответ-
ствуют меланоме кожи, в пределах от -0,4 до 0 – 
невусу, выше 0  – нормальной коже. Для  про-
ведения дальнейшего исследования был раз-
работан собственный стендовый образец оп-
тико-когерентного компьютеризированного 
томографа. Сканируя ткань оптическим лучом, 
проводят серию осевых измерений в  различ-
ных поперечных сечениях и направлениях. По-
сле чего преобразуют числовые данные в двух-
мерное изображение и  получают поперечные 
срезы кожи на глубину 1,5 мм. В полученном 
изображении оценивают его структурность, 
высоту, однородность и  контрастность сло-
ев, яркость и  цвет палитры слоев, качествен-
ные характеристики границ. Также возможно 
построение 3Д изображения образования, 
что помогает визуализировать его структуру 
и  границы, не  видимые невооруженным гла-
зом. Этот метод помогает определить глубину 
инвазии новообразования при начальных ста-
диях процесса, определить края опухоли, что 
важно для выбора границ резекции.
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Результаты исследования и  их обсуж-
дение: в  результате исследования было выяв-
лено, что чувствительность, специфичность 
и  точность цифровой дерматоскопии соста-
вила 88,05 %, 84,49 %, 93,33 % соответственно, 
гиперспектральной визуализации  – 95,9 %, 
92,5 %, 96,3 %, оптической когерентной томо-
графии – 84,3 %, 89,3 %, 87,8 %. Таким образом, 
все рассмотренные методы неинвазивной диа-
гностики новообразований кожи можно рас-
пределить по трем этапам оказания медицин-
ской помощи. На  этапе первичной лечебной 
сети возможно применение дерматоскопии, 
что повысит точность в  постановке диагноза. 
Для  активного выявления злокачественных 
новообразований кожи во время профилак-
тических осмотров рекомендуется использо-
вание гиперспектральной визуализации с  ав-
томатическим просчитыванием индекса D, 
который позволяет в течение 3–5 минут диф-
ференцировать меланому кожи от меланоци-
тарного невуса и  интактной кожи. На  этапе 
специализированной медицинской помощи 
для уточняющей диагностики рекомендуются 
методы спектроскопии комбинационного рас-
сеяния и оптической когерентной томографии.

Выводы: Таким образом, с помощью пред-
ложенных методов ранней неинвазивной диа-
гностики меланомы кожи можно добиться уже 
на поликлиническом этапе высокой точности 
в постановке диагноза, без привлечения высоко-
квалифицированных специалистов, что в даль-
нейшем приведет к улучшению показателей про-
должительности и  качества жизни пациентов, 
снижению числа летальных исходов и уменьше-
нию затрат на лечение запущенных стадий.
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Аннотация: Мигрень и  эпилепсия явля-
ются неврологическими заболеваниями, кото-
рые сходны как по клиническим проявлениям, 
так и по приступообразному течению. Целью 
данного исследования является выявление 
факторов, влияющих на течение эпилепсии 
у  пациентов с  первичными головными боля-
ми. Проанализировано течение эпилепсии 
у  пациентов с  первичными головными боля-
ми, проведена оптимизация терапии. Выяв-
лено значимое влияние первичных головных 
болей на течение эпилепсии.

Ключевые слова: мигрень и  эпилепсия, 
коморбидность; оптимизация терапии эпи-
лепсии и мигрени.

Введение. Мигрень и эпилепсия являются 
неврологическими заболеваниями, которые 
сходны как по клиническим проявлениям, так 
и  по приступообразному течению. Оба забо-
левания протекают как хронические с  высо-
кой вероятностью трансформации на фоне 
морфофункциональных изменений головного 
мозга и эффективности лечения. По большин-
ству клинических проявлений это, очевидно, 
два разных заболевания, однако имеются еди-
ные патофизиологические механизмы, осо-
бенно в отношении зрительных и других сен-
сорных нарушений, болевого синдрома и рас-
стройств сознания. Большое колическтво эпи-
демиологических исследований подтвердили 
коморбидность обоих заболеваний у ряда лиц. 
Распространенность мигрени в  популяции  – 
11,7–13,2 % [1]. Как мигрень, так и эпилепсия 
характеризуются расстройствами, которые 
подразделяются на общие, пароксизмальные 
и  хронические. Мигрень подразделяется на 
хроническую  – более 15 дней головной боли 
в месяц, и эпизодическую – менее 15 дней го-
ловной боли в  месяц. Эпидемиологические 
особенности и  сопутствующие заболевания 
различаются между этими двумя группами, 
причем первая чаще приводит к  инвалиди-
зации и  высоким расходам на медицинское 
обслуживание и использование медицинских 

услуг. Изучение эпидемиологии и  исходов 
хронической мигрени показало, что инвалид-
ность втрое выше при хронической мигрени, 
чем среди лиц с  эпизодической мигренью [2, 
3]. Установлено, что пациенты с  эпилепсией 
имеют более чем двукратный риск иметь ми-
грень [4] и, наоборот, у детей с мигренью риск 
развития эпилепсии увеличивается в три – че-
тыре раза. Коморбидность при эпилепсии лег-
че установить при мигрени с  аурой, чем при 
мигрени без ауры [5, 6]. Эффективность одной 
и той же медикаментозной терапии и при эпи-
лепсии, и при мигрени подтверждает единство 
и сочетание мигрени и эпилепсии в ряде кли-
нических наблюдений.

Цель исследования. Целью данного ис-
следования является выявление факторов, 
влияющих на течение эпилепсии у пациентов 
с первичными головными болями.

Материалы и  методы исследования. 
С  целью изучения структуры, клинических 
особенностей ГБ у  детей и  подростков, стра-
дающих различными формами эпилепсии, 
и определения характера взаимосвязи данных 
состояний проведен анализ 237 историй бо-
лезни пациентов 14–40  лет, наблюдающихся 
в  противоэпилептическом центре СОКБ им 
В. Д. Середавина за период с 2012 по 2019 годы.

Диагноз эпилепсии верифицировался кли-
нически и  электроэнцефалографически, про-
водилось МРТ исследование головного мозга 
для выявления структурных изменений. Кли-
ническая форма эпилепсии устанавливалась 
на основании общепринятой Международной 
классификации эпилепсии и  эпилептических 
синдромов 2017 г., основанной на определении 
локализации, этиологии и времени дебюта за-
болевания.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. ГБ отмечали 63,3 % пациентов (150 чел.: 
59 (39,3 %) мужского пола, 91 (40,7 %) жен-
ского). Пациенты с  различными формами 
эпилепсий и эпилептических синдромов, при 
которых отмечались жалобы на ГБ представ-
лены в таблице 1.
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Таблица 1
Формы эпилепсии и эпилептических синдромов пациентов, 

страдающих головной болью (n=237)

Форма эпилепсии и эпилептического синдрома Численность
пациентов n (%) 

I.  Генерализованные формы эпилепсии
1. Генетические (идиопатические) формы:

—  Эпилепсия с изолированными генерализованными тоническими, клони-
ческими и тонико-клоническими припадками

— Юношеская абсансная эпилепсия
— Миоклоническая эпилепсия Янца

2.  Структурная эпилепсия с генерализованными тонико-клоническими приступами
3. Эпилепсия неустановленной этиологии:

А. С генерализованными тонико-клоническими приступами
Б. Другими генерализованными приступами

II. Фокальные формы эпилепсии
1.  Генетические формы:

— Роландическая эпилепсия
— Лобная эпилепсия
— Доброкачественная затылочная эпилепсия (тип Гасто)
— Семейная височная эпилепсия

2. Структурная эпилепсия:
— Лобная
— Височная
— Затылочная
— Теменная

3. Эпилепсия неустановленной этиологии

10 (4,2 %)

7 (3,0 %)
21 (8,9 %)
5 (2,1 %)

7 (3,0 %)

3 (1,3 %)

1 (0,4 %)
2 (0,8 %)
5 (2,1 %)

1 (0,4 %)

56 (23,6 %)
64 (27,0 %)
18 (7,6 %)
6 (2,5 %)

19 (8,0 %) 

В структуре головной боли (ГБ) у больных 
с  эпилепсией преобладали первичные формы 
ГБ: чаще встречалась, как и в общей популяции, 
головная боль напряжения (ГБН) – 48 % случа-

ев (114 чел.), в виде эпизодической (72,8 %, 83 
чел.) или хронической формы (27,2 %, 31 чел.), 
на втором месте мигрень  – 26 % (62 чел.) без 
ауры (79 %, 49 чел.) или c аурой (21 %, 13 чел.).

Рис. 1. Частота первичной цефалгии у больных с эпилепсией в зависимости 
от возрастно-половых различий

 18 
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«ГБ после эпилептического приступа» от-
мечалась у 38 % пациентов (90 чел.): у 15 % – 
имелась только постприступная ГБ. У  23 % 
больных с  первичными формами ГБ присту-
пы мигрени без ауры или, реже, ГБН периоди-
чески развивались сразу после судорожного 

припадка (как первично, так и вторично-гене-
рализованных. Семейный анамнез по эпилеп-
сии (при идиопатических формах) был отяго-
щен в 23 % случаев, по мигрени – в 19 %.

Выявлена отчетливая тенденция увеличе-
ния коморбидности эпилепсии и  первичной 
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ГБ в подростковом возрасте: до 18 лет – 25,1 %; 
p<0,01, старше18 лет – 61,8 % (рис. 1).

ГБН и  мигрень достоверно (p<0,01) пре-
валировали у  детей с  ГСП или ВГП (271 чел. 
(83,6 %) и  92 чел. (85,2 %) соответственно). 
При  бессудорожных формах эпилепсии ГБ 
выявлялась реже (ГБН  – у  53 детей (16,4 %), 
мигрень – у 16 детей (14,8 %)).

Частые эпилептические припадки были 
у  21 % пациентов (50 чел.), редкие  – 53,2 % 
(126 чел.), ремиссия больше года достигнута 
у 41,4 % (98 чел.). Из 50больных с частыми при-
ступами 62 % (31 чел.) имели ХГБН (p<0,01). Те-
чение эпилепсии оказывало влияние на ГБ: ре-
зистентность к  лечению, учащение приступов 
сопровождалось хронификацией ГБН (r=0,71).

Антиконвульсанты в формате монотерапи-
ииспользовали в  78 % случаев, политерапии  – 
22 %. Трудности подбора антиконвульсантов 
отмечались в 41 % случаев. Несмотря на необхо-
димость длительного приема АЭП порой в вы-
соких дозах, в большинстве случаев отчетливого 
влияния лекарственного фактора на развитие 
ГБ не  отмечено, переносимость препаратов, 
в  целом, была удовлетворительная. ГБ, как по-
бочный эффект длительного или избыточного 
приема АЭП, имела место лишь в  2 % случаев 
применения высоких доз финлепсина. После оп-
тимизации противосудорожной терапии цефал-
гия купировалась. Эффективность лечения эпи-
лепсии оценивалось и по уменьшению частоты 
ГБН, мигрени (r соответственно  – 0,53 и  0,68). 
Данный факт можно объяснить, известным про-
филактическим эффектом АЭП (в  частности, 
топирамата) в отношении приступов мигрени.

Выводы. Мигрень может провоцировать 
эпилептический приступ, эпилепсия – приступ 
мигрени, мигрень и эпилепсия могут быть само-

стоятельными коморбидными заболеваниями 
из-за предрасположенности к эпилептогенезу.

Коморбидные состояния взаимно усугу-
бляют течение друг друга, ухудшая качество 
жизни пациентов, что необходимо учитывать 
при назначении терапии. Выбор профилак-
тической фармакотерапии при мигрени – это 
выбор препарата одинаково полезного как 
при мигрени, так и при эпилепсии. С учетом 
доказанной противомиренозной активности 
вальпроаты, топирамат, габапентин могут 
быть препаратами 1-го ряда при сочетании 
мигрени с эпилепсией.
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Аннотация. В данной работе кратко опи-
сывается опыт применения методик анесте-
зиологического обеспечения с  компонентом 
проводниковой анестезии под контролем со-
временных методов нейровизуализации: уль-
тразвуковой навигации и  нейростимуляции. 
Показана необходимость их внедрения в  ру-
тинную практику врача-анестезиолога-реани-
матолога.

Ключевые слова: сочетанная анестезия; 
продленная анестезия; нейровизуализация.

Введение. В современной медицине в це-
лом, и в клинической анестезиологии, в част-
ности, различные методы регионарной ане-
стезии занимают все больше места. Наиболее 
аргументированной защитой пациента от «хи-
рургического стресса» представляется кон-
цепция «мультимодальной комбинированной 
анестезии»  – сочетание различных методик 
и  препаратов, для усиления положительных 
и ослабления неблагоприятных эффектов по-
следних, снижения числа осложнений [3,6]. 
В  ее реализации практическому врачу помо-
гают активно развивающиеся методы нейро-
визуализации, которые становятся с  каждым 
годом все более точными, мобильными и про-
стыми в  использовании. Одними из самых 
доступных для рутинного применения в опе-
рационном блоке являются ультразвуковая 
навигация и нейростимуляция. Не смотря на 
полярность мнений – в клинической практике 
эти технологии не являются взаимоисключаю-
щими и дополняют одна другую [1,5].

В  области челюстно-лицевой хирургии, 
где ультразвуковая навигация затруднена из-
за глубины пролегания тройничного нерва 
и  наличия плотных структур, использование 
нейростимуляции значимо снижает частоту 
неудачных попыток анестезии [2]. Селектив-
ная блокада нервов нижних конечностей по-
зволяет избежать двусторонней симпатэкто-
мии и  таких серьезных побочных эффектов 
и осложнений нейроаксиального применения 
местных анестетиков, как выраженное сниже-
ние артериального давления и высокий симпа-
тический блок [4].

Цель исследования. Внедрение методик 
сочетанной анестезии с проводниковым ком-
понентом в  рутинную практику врача-ане-
стезиолога-реаниматолога в условиях Клиник 
СамГМУ.

Материалы и  методы исследования. 
В период с ноября 2018 года по май 2019 года 
авторами были применены различные мето-
ды проводниковой анестезии под контро-
лем ультразвуковой навигация и/или ней-
ростимуляции (ультразвуковой навигатор 
Bard и  нейростимулятор BBraun Stimuplex). 
В челюстно-лицевой хирургии (n=5 пациен-
тов)  – при переломе тела нижней челюсти 
использована техника сочетанной анестезии 
с блокадой и последующей установкой кате-
тера для продленной анестезии третьей вет-
ви тройничного нерва подскуло-крыловид-
ным доступом Для  обезболивания исполь-
зовался ропивакаин 0,2 % раствор 12,5±0,5 
мг дробно вводимый по катетеру. В  хирур-

НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИЯ В СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ 
АНЕСТЕЗИОЛОГИИ

Артур Иванович Мишугин
Врач анестезиолог-реаниматолог

Отделения анестезиологии-реанимации Клиник СамГМУ, г. Самара
e-mail: kristina. kristina. denisova@list. ru

Егор Олегович Гольдин
Врач анестезиолог-реаниматолог

Отделения анестезиологии-реанимации Клиник СамГМУ, г. Самара.
e-mail: egor. goldin@mail. ru
Антон Дмитриевич Гуреев

Заведующий отделением
Врач анестезиолог-реаниматолог

Отделения анестезиологии-реанимации Клиник СамГМУ, г. Самара.
e-mail: anton-gureev@yandex. ru

Научный руководитель: д. м. н., профессор И. Г. Труханова



– 129 –– 129 –

Секция 3. КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

гии и травматологии-ортопедии (n=18 паци-
ентов) – при операциях на нижних конечно-
стях в области голени (наложение аппарата 
внешней фиксации, некрсеквестрэктомия, 
пластика кожным лоскутом) выполнялась 
методика сочетанной анестезии с  блока-
дой седалищного нерва в подколенной ямке 
и  подкожного нерва (дистальная ветвь бе-
дренного нерва); при операциях в  области 
голени, коленного сустава и  нижней тре-
ти бедра (артроскопия, устранение затеков 
коленного сустава, некрсеквестрэктомия 
и  кожная пластика, наложение аппарата 
внешней фиксации) выполнялась методика 
сочетанной анестезии с блокадой бедренно-
го нерва, седалищного нерва под ягодичным 
доступом и латерального кожного нерва бе-
дра. Для  обезболивания использовался ро-
пивакаин 0,35 % раствор 53,5±0,5 мг одно-
кратно вводимый при пункции.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Применение методик сочетанной ане-
стезии с  проводниковым компонентом по-
зволило получить качественный сенсорный 
и  минимальный моторный (шкала Bromage 
0–1 балла) блок с  эффективной анальгези-
ей до 8–12 часов при однократном введении 
и  более, при установке катетера. Возникаю-
щие обратимые нарушения нервной прово-
димости нивелировались в течении 72 часов 
самостоятельно.

Выводы. Освоение методик регионар-
ной анестезии стало неотъемлемой частью 
становления врача-анестезиолога-реани-
матолога как специалиста, а  использование 
современных методик нейровизуализации, 
в  свою очередь, обеспечивает их безопас-
ность и эффективность, становясь практиче-
ски обязательными в условиях нарастающих 
требований к  качеству оказания медицин-
ской помощи. Снижение концентрации вво-
димых лекарственных препаратов к нервным 
структурам становится возможным вслед-

ствие таргетного подведения растворов, что 
в совокупности дает быстрое восстановление 
пациентов после анестезиологического обе-
спечения и  отсутствие связанных с  ним се-
рьезных осложнений.
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Abstract. Th e article below describes expe-
rience of anesthetic support including regional 
anesthesia controlled by modern methods of 
neurovisualization such as ultrasonic and neuro-
stimulation guidance. Th e article also presents the 

necessity of these methods to be introduced into 
the routine anesthesiology practice.
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Аннотация. В  статье рассматривается 

применение виртуальной реальности для кор-
рекции нарушений ходьбы у пациентов с бо-
лезнью Паркинсона. В  исследовании прини-
мали участие  19 пациентов с  установленным 
диагнозом болезни Паркинсона. Прохождение 
10-дневного курса занятий на «симуляторе 
ходьбы», состоящего из блоков виртуальной 
реальности и тактильной имитации передви-
жения, позволило достичь уменьшения вы-
раженности таких моторных нарушений, как 
застывания и постуральная неустойчивость.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона; 
постуральная неустойчивость; нарушения 
ходьбы; виртуальная реальность.

Введение. Болезнь Паркинсона  – хрониче-
ское прогрессирующее заболевание головного 
мозга с  дегенерацией нигростриарных нейро-
нов и нарушением функции базальных гангли-
ев. Распространённость составляет в  среднем 
1:1000, достигая максимума в возрасте 70–79 лет 

(0,3–1,8 %). Ядро клинической картины БП со-
ставляет триада симптомов  – гипокинезия, 
мышечная ригидность, тремор покоя. К  часто 
встречающимся моторным нарушениям также 
относятся нарушения ходьбы и  постуральная 
неусточивость, возникающие вследствие распа-
да автоматической программы движений и под-
держания равновесия [3]. Нарушение ходьбы от-
мечается уже на ранних стадиях болезни и про-
является уменьшением длины шага, нарушением 
содружественных движений рук (ахейрокинез), 
затруднением инициации движений и  шарка-
ньем. Для  поздних стадий характерно наличие 
пропульсий, семенящей походки, застываний, 
характеризующихся кратковременными эпизо-
дами блокады осуществляемого произвольного 
движения, которые возникают, как правило, вне-
запно, чаще – при изменении программы движе-
ний. [1,2]. На развёрнутой стадии БП выражен-
ные моторные нарушения, прежде всего засты-
вания и постуральная неустойчивость, а также 
развивающиеся к  этому периоду когнитивные 
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нарушения обуславливают частые падения, при-
водящие к  существенному снижению качества 
жизни, потере самоэффективности, уменьше-
нию двигательной активности итравмам [5,6]. 
Адекватной медикаментозной терапии и  глу-
бокой стимуляции мозга обыкновенно не  до-
статочно доя купирования нарушений ходьбы 
и равновесия. [6]. До сих пор не доказано суще-
ствование лекарственных препаратов, позволя-
ющих смягчить феномен застываний при ходьбе 
[4]. В связи с этим целесообразным является ак-
тивное использование немедикаментозных ме-
тодов, влияющих на двигательную активность 
пациентов, уже на ранних стадиях заболевания. 
[1]. Одним из таких методов являться тренажер 
с блоком виртуальной реальности (ВР), исполь-
зование которого может помочь в восстановле-
нии двигательной программы, обеспечивающей 
нормальную походку и сохранение равновесия.

Цель исследования. Коррекция наруше-
ний ходьбы и  постуральной устойчивости 
с  использованием виртуальной реальности 
у пациентов с болезнью Паркинсона.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании принимали участие  19 пациентов 
с  установленным диагнозом болезни Паркин-
сона. Выраженность моторных нарушений оце-
нивалась по шкале UPDRS (II, III, IV части) как 
в выключенном, так и включённом состояниях. 
Шкала UPDRS позволяет оценивать как еже-
дневную активность пациентов по их мнению 
(субъективная оценка), так и  объективное со-
стояние пациента, а именно совершать целена-
правленные движения, тремор, устойчивость, 
позу. Кроме того, IV раздел шкалы позволяет вы-
явить осложнения БП и терапии БП препарата-
ми леводопы. Шкала UPDRS является наиболее 
чувствительным и значимым клиническим «ин-
струментом» обследования больного паркинсо-
низмом, и валидизирована для России. Пациен-
ты в течение 10 дней занимались на тренажере, 
функционирующем по принципу «симулятора 
ходьбы» и состоящего из блока ВР и тактильной 
имитации передвижения, достигаемой за счёт 
ритмичного попеременного давления на стопы. 
Данное имплицитное проприоцептивное под-
тверждение совершаемого шага осуществлялось 
с  помощью воздействия многокамерных пнев-
моманжет, раздуваемых с частотой и интенсив-
ностью идентичной физиологическому шагу па-
циента, весом 70–80 кг, идущего со скоростью 5 
км/ч. В условиях ВР пациентам демонстрирова-

лась ходьба по горизонтальной поверхности от 
первого лица с  проприоцептивным подтверж-
дением совершаемого шага. После прохождения 
курса повторно производилась оценка степени 
моторных нарушений.

Результаты исследования и выводы. Ис-
пользование иммерсивной ВР продемонстри-
ровало значительную эффективность при 
использовании методики в  качестве адью-
вантного метода двигательной реабилитации 
у  пациентов с  выраженными нарушениями 
ходьбы при болезни Паркинсона, в  том чис-
ле и  непредсказуемыми. Количество замира-
ний уменьшилось при сохранении исходной 
дозы противопаркинсонических препаратов, 
постуральная устойчивость улучшилась, что 
снизило риски падений. На первых сеансах от-
дельные пациенты эпизодически испытывали 
чувство тревоги, субъективного усиления не-
устойчивости, “страха упасть за край” ВР, но 
с  3–4 сеанса описанные нежелательные явле-
ния купировались. Результаты анализа эффек-
тивности по динамике показателей (баллов) 
шкалы UPDRS представлены на рисунке 1.

Рисунок 1. Динамика выраженности двига-
тельных нарушений по шкале UPDRS

Внедрение методик ВР для коррекции на-
рушений ходьбы и  устойчивости является 
перспективным методом, позволяющим в  ус-
ловиях стационара или реабилитационного 
центра (в  отличие от дансинг-терапии) эф-
фективно улучшать социальную адаптацию 
пациентов с болезнью Паркинсона.

Использование сенсорного взаимодей-
ствия с виртуальными объектами может рас-
сматриваться в  качестве метода, активизиру-
ющего нейропластичность центральной нерв-
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ной системы на кортикальном и  пирамидно-
стриарном уровнях.

Очевидно, следующим этапом развития 
реабилитационных технологий с  использо-
ванием виртуальной реальности будет повы-
шение иммерсивности, за счет сенсорного по-
гружения в ВР при мультисенсорном воздей-
ствии. Также, использование эксплицитного 
взаимодействия с  объектами ВР, вероятно, 
будет способствовать увеличению эффектив-
ности реабилитации и  расширению ее воз-
можностей. Высокая степень безопасности 
данного реабилитационного метода позволяет 
использовать его у пациентов в остром пери-
оде ишемического инсульта. Интуитивно-по-
нятные занятия не имеют ограничений в виде 
сенсорных нарушений речи.
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при терапии высокими дозировками вита-
мина B1 и  повышенной нутритивной под-
держке.

Ключевые слова: алкогольный делирий; 
лечение алкогольного делирия; тиамин; липо-
евая кислота.

Введение. Алкогольные психозы отмеча-
ются у  лиц с  алкогольной зависимостью на 
II  – III стадии алкоголизма. Психозы могут 
развиваться в  период усиленного употре-
бления алкоголя, но чаще они возникают 
через несколько дней после прекращения 
алкоголизации. Алкогольный делирий (бе-
лая горячка, deliriumtremens) – алкогольный 
психоз, протекающий в  форме галлюцина-
торного помрачения сознания с  преоблада-
нием истинных зрительных галлюцинаций, 
иллюзий, парейдолий, бредовых образных 
расстройств, а также изменчивого аффекта, 
сопровождаемого страхом, двигательным 
возбуждением и  сохранностью самосозна-
ния [2]. В патогенезе развития алкогольных 
психозов (особенно делирия) важное место 
отводится значительному изменению об-
менных процессов и  возникновению ауто-
интоксикации вследствие нарушения деток-
сикационной, белок- и  липидсинтезирую-
щей функции печени, при которой происхо-
дит накопление токсичных недоокисленных 
продуктов превращения алкоголя и  кон-
денсированных с  медиаторами химически 
активных соединений типа сальсолинола 
[2]. Алкогольный делирий может развиться 
в любом возрасте, но все же чаще у пожилых 
людей [1].

Цель исследования. Выявить ускорение 
выздоровления пациентов при терапии высо-
кими дозировками витамина B1 и  повышен-
ной нутритивной поддержке.

Материалы и методы исследования. Ма-
териалами для исследования послужили исто-
рии болезни 19 пациентов. Изучались такие 
показатели как: возраст, индекс массы тела 
(ИМТ), биохимические показатели крови (об-
щий белок, АЛТ, АСТ).

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Возраст пациентов составил от 25 до 
66 лет (в среднем 48 лет). Стаж употребления 
18  лет. Запои длительностью до 2 недель  – 7 
чел, от 2 нед. до 1 мес.  – 5чел, свыше одного 
мес. – 7чел. В среднем последний запой длил-

ся 28 дней (min 8 дней, стаж алкоголизации 
12  лет  – max 60 дней, стаж алкоголизации 
20 лет). Средний ИМТ 19, причем у некоторых 
пациентов он был ниже уровня 18,5, но не до-
стигал значения 16. ИМТ не превышал уровня 
22. Показатель «Общий белок» в  среднем со-
ставил 61,06 (n=19, max=75,5; min=21,7; нор-
ма= 64–86).

Толерантность к  алкоголю взаимос-
вязана со степенью белковой дистрофии 
и  регистрируется по уровню общего бел-
ка в  плазме. Следствием этого состояния 
является нейрохимическая дезадаптация, 
в основе которой лежит острейшая нехват-
ка незаменимых АМК, являющихся пред-
шественниками большинства нейромедиа-
торов. В связи с данным фактом пациентам 
предоставлялось дополнительное питание, 
а  также парентеральный ввод аминокис-
лот. Алкогольный абстинентный синдром 
(ААС) проявляется различными соматове-
гетативными симптомами, в  том числе ха-
рактеризуется поражением печени, и  это 
отражается в  росте активности АЛТ у  об-
следованных пациентов с  ААС с  делирием 
(табл.  1). Подъем активности АСТ означа-
ет интенсификацию путей сгорания потен-
циально токсических метаболитов в  ЦТК, 
а  повышение активности АЛТ  – усиление 
ГНГ (глюконеогенеза) за счет ГАШ (глюко-
зо-аланиновый шунт). Пациентам исследо-
вания назначаласьмедикаментозная тера-
пия повышенными дозировками (в  срав-
нении состандартами ведения пациентов 
с  ААС с  делирием) витамина B1 и  альфа-
липоевой кислоты в  следующих дозиров-
ках: тиамина хлорид – 500 мг/сут, липоевая 
кислота – 1600 мг/сут.

Характерно, что клиническое улучше-
ние – уменьшение вегетативных явлений, не-
врологической симптоматики, купирование 
явлений делирия приходилось на 5–7 сутки. 
Средняя продолжительность лечения дан-
ных пациентов составила 6 дней (max=12, 
min=5). Прекращение лечения было связа-
но со стабилизацией клинической картины 
заболевания и  улучшением лабораторных 
показателей. В  результате выявлено умень-
шение сроков пребывания в  стационаре 
в сравнении с общепринятыми временными 
нормами лечения.
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Таблица 1
Динамика активности АЛТ у больных ААС с делирием

Сутки лечения Динамика активности АЛТ у больных ААС с делирием

1-е 94 66 59 52 109 53

3-е 98 76 67 57 144 56

5-е 85 64 56 39 104 33

Таблица 2
 Динамики активности АСТ у больных ААС с делирием

Сутки лечения Динамики активности АСТ у больных ААС с делирием

1-е 206 101 110 66 144 56

3-е 210 106 119 69 153 59

5-е 123 80 79 44 109 48

Таблица 3
Коэффициент Де Ритиса (отношение АСТ к АЛТ)

Сутки лечения Коэффициент Де Ритиса (отношение АСТ к АЛТ) 

1-е 2,19 1,53 1,86 1,26 1,32 1,05

3-е 2,14 1,39 1,77 1,21 1,06 1,05

5-е 1.44 1,25 1,41 1,12 1,04 1,45

Коэффициент Де Ритиса (таблица  3) 
в норме представляет жесткую константу от-
ношения АСТ/АЛТ и составляет 1,5. При этом 
любые отклонения в «сердечный» (›1,5), и 
«печеночный» (‹1,5) означает изменение на-
правления метаболических потоков. Нагляд-
но виден эффект инфузионной и пероральной 
терапии алкогольного делирия, основанной на 
этиопатогенетических принципах нормализа-
ции биохимических последствий длительного 
злоупотребления алкоголя.

Наличие жесткой координации основных 
биохимических параметров является положи-
тельным прогностическим признаком благо-
приятного выхода из делириозного состояния. 
У многих пациентов такие метаболические изме-
нения завершаются в течение недели. Было уста-
новлено, что снижение толерантности к алкого-
лю сопровождается снижением уровня белка.

Выводы. В результате проведенного ис-
следования было выявлено, что примене-
ния повышенных дозировок витамина B1 
и  липоевой кислоты, а  также увеличение 
рациона питания пациентов с алкогольным 
делирием приводит к  ускоренному выздо-
ровлению, соответственно и  к  сокраще-
нию сроков пребывания данных пациентов 
в стационаре.
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Аннотация. В данной работе представле-
ны преимущества сочетанной анестезии (об-
щая и  регионарная) перед наркозом у  детей 
с  детским церебральным параличом в  после-
операционном периоде. Предложенная мето-
дика позволила обеспечить адекватное интра-
операционное обезболивание и  комфортный 
послеоперационный период.

Ключевые слова: периферическая блока-
да; детский церебральный паралич.

Введение. Современная наука и развитие 
медицинская технологий дают возможность 
ряду больных с инвалидизирующими заболе-
ваниями доживать до зрелого возраста и быть 
активными членами общества [1]. Ведущей 
среди патологий нервной системы у  детей, 
приводящих к инвалидности в развитых стра-
нах, является детский церебральный паралич 
(ДЦП). Более половины всех хирургических 
вмешательств у таких пациентов направленны 

на коррекцию патологии опорно-двигатель-
ной системы с целью вертикализации и соци-
ализации пациентов, что ставит перед анесте-
зиологом-реаниматологом ряд задач [2]. Кра-
еугольным камнем современного обезболива-
ния является мультимодальный подход, при 
этом, концепция сбалансированной анестезии 
расценивает регионарную блокаду не как аль-
тернативу наркозу, а  в  качестве дополнения 
последнего. Предпочтительность регионар-
ных блокад в  комплексе с  общей анестезии, 
заключается в обеспечение анальгезии, гипо-
рефлексии и релаксации только в зоне опера-
ции, что помогает сократить количество ис-
пользуемых опиоидных препаратов [3,4]. Ме-
тодика периферических регионарных блокад, 
несмотря на свои выраженные преимущества, 
долгое время массово не  использовалась при 
операциях у  детей с  ДЦП, ввиду специфики 
техники выполнения: необходимость блока-
ды нескольких нервных стволов и экспозиция 
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времени действия до начала операции. Все это 
влияет на трудоемкость и  длительность про-
цесса, пролонгируя время нахождения паци-
ента на операционном столе. Впрочем, совре-
менные технические возможности (метод ней-
ростимуляции, УЗИ-контроль, специализи-
рованные иглы и  наборы для катетеризации, 
современные местные анестетики) позволяют 
улучшить качество анестезиологической по-
мощи [1].

Цель исследования. Повысить качество 
оказания травматолого-ортопедической по-
мощи детям с  детским церебральном пара-
личом.

Материалы и  методы исследования. 
В исследование были включены 40 пациентов 
(20 мальчиков и 20 девочек) в возрасте от 10 
до 16 лет с диагнозом: «Детский церебральный 
паралич», которым выполнялись оперативные 
вмешательства в  детском травматолого-орто-
педическом отделении Клиник СамГМУ в пе-
риод 2018–2019  гг. Зона операции: верхние 
и нижние конечности. Пациенты были разде-
лены на 2 группы в зависимости от используе-
мой методики анестезии:

1 – группа, в которой проводилась общая 
комбинированная анестезия

2  – группа, в  которой проводилась соче-
танная анестезия (общая комбинированная 
и проводниковая анестезии)

Между клиническими группами не  было 
выявлено достоверно значимых различий 
в  оценке физикального статуса (II-III классы 
по шкале ASA), по массе и  возрасту пациен-
тов, гендерному соотношению, а  также дли-
тельности оперативного вмешательства.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Несмотря на применение различных ме-
тодик анестезии – гемодинамика пациентов на 
различных этапах оперативного вмешатель-
ства оставалась стабильной и не имела откло-
нений от физиологических значений. При ис-
пользовании общей анестезии у детей с ДЦП 
после пробуждения спастичность мышц вос-
станавливалась, усиливая страдания паци-
ента потенцируя послеоперационные боли. 
Применение в составе анестезии регионарных 
блокад способствовало обеспечению селек-
тивного моторного блока и пролонгированию 
анальгезии. Длительность регионарной ане-
стезии составила 6–8 часов, а после окончания 
действия регионарной блокады спастические 

проявления нарастали постепенно, что при-
водило к  лучшей адаптации оперированной 
конечности в  гипсовой повязке не  вызывая 
выраженного дискомфорта. Осложнений со 
стороны анестезиологического обеспечения 
в процессе наблюдения за пациентами из 1 и 2 
групп не выявлено.

Выводы. Блокада периферических нервов 
с использованием нейростимулятора является 
безопасным и  эффективным методом регио-
нарной анестезии у  детей с  ДЦП. Интраопе-
рационное применение блокады перифериче-
ских нервов позволяет надежно блокировать 
ноцицептивную импульсацию из зоны опера-
ции и не допускать «нейровегетативной бури», 
которая может привести к  перевозбуждению 
«скомпрометированной» коры головного моз-
га и  реализоваться в  виде приступа судорог. 
Сочетание блокады периферических нервов 
и общей анестезии позволяет создать адекват-
ную защиту от операционного стресса и ком-
фортный послеоперационный период детям 
с ДЦП. Блокада периферических нервов в со-
четании с общей анестезией – это наиболее ра-
циональный метод обезболивания у больного 
с ДЦП.
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Аннотация: Представлены результаты 
динамического исследования 117 пациен-
тов после трансплантации почки. Результаты 
сцинтиграфии и  гистологии сравнивались 
с  клиническими данными. При  анализе ре-
зультатов исследования различия в состоянии 
пересаженной почки не выявлены (р> 0,05).
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тационные осложнения; острое отторжение; 
хроническая нефропатия.

Введение. Изучение влияния расположе-
ния почечного трансплантата на его функци-
ональное состояние недостаточно освещено 
в отечественных публикациях. Исследователи 
утверждают, что при вертикальной кранио-
каудальной инверсии ренотрансплантата от-

сутствует нарушение кровообращения в пере-
саженной почке и снижается частота форми-
рования стеноза артериального анастомоза 
в отдаленном посттрансплантационном пери-
оде [1, 3].

Динамическая нефросцинтиграфия широ-
ко применяется при обследовании пациентов 
для оценки функции паренхимы [2] и оттока 
мочи из чашечно-лоханочной системы транс-
плантированной почкой.

Цель исследования  – изучить взаимос-
вязь радионуклидных параметров состояния 
паренхимы и  оттока мочи с  особенностями 
расположения ренотрансплантата.

Материалы и методы исследования. Ди-
намическая сцинтиграфия и  биопсия почеч-
ного трансплантата (ПТ) выполнена 117 па-
циентов, которым была проведена пересадка 
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почки в  Самарском центре трансплантации 
органов и тканей, а также в других лечебных 
учреждениях. Многократное исследование 
с  интервалом от двух недель до четырех лет 
проведено у  31,1 % обследованных лиц. Не-
фросцинтиграфия проводилась на планарной 
гамма-камере. Радионуклидная диагностика 
выполняли с  радиофармпрепаратом (РФП) 
99mTc-Технемаг, который вводили внутривенно 
в дозе 200–350 МБк. При обработке результа-
тов исследований оценивались амплитудно-
временные характеристики ренографических 
кривых (время максимального накопления 
РФП  – Tmax, время полувыведения РФП  – 
T1/2), визуальная оценка сцинтиграмм заклю-
чалась в оценке локальных задержек индика-
тора в  чашечно-лоханочной системе (ЧЛС). 
Реципиенты по результатам гистологического 
исследования разделены на три группы: пер-
вую (контрольную) составили 50 пациентов 
с  нормальной гистологической картиной ПТ; 
вторая группа представлена 29 реципиентами 
с острым отторжением ПТ; третья группа – 38 
обследуемых с  хронической трансплантаци-
онной нефропатией.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В группе пациентов с «горизонтальным» 
расположением пересаженной почки кранио-
каудальная ось трансплантата отклонялась от 
вертикальной на 70–90  градусов; в  группе с 
«вертикальным» расположением – до 45 гра-
дусов. У  большинства пациентов почечный 
трансплантат ориентирован в  своем ложе 
вертикально (84,6 %; 99 пациентов), а у 18 па-
циентов (15,4 %) – горизонтально. Повторно 
было проведено 55,8 % исследований у паци-
ентов с вертикальным расположением транс-
плантата и 72,7 % – с горизонтальном. У паци-
ентов с  вертикально расположенным транс-
плантатом при многократных исследованиях 
чаще наблюдалось улучшение функции па-
ренхимы (42,9 % исследований), как и  у  па-
циентов с  горизонтально расположенным 
трансплантатом (50 %). При  вертикальном 
расположении при повторных исследованиях 
в большинстве случаев наблюдалось улучше-

ние оттока трансфера индикатора из верхних 
отделов мочевыводящих путей (42,9 % иссле-
дований), а  при горизонтальном  – замедле-
ние оттока (50 % исследований). Реципиен-
ты с  нормальной гистологической картиной 
ренотрансплантата чаще регистрировались 
в  группе с  вертикальным расположением 
пересаженного органа (46,30 %); с  хрониче-
ской нефропатией  – чаще при горизонталь-
ном расположении почечного трансплантата 
(45,46 %); с острым отторжением ПТ – прак-
тически с  одинаковой частотой при различ-
ных видах расположения аллотрансплантата 
(24,07 %  – вертикальное, 27,27 %  – горизон-
тальное). Различия в  значениях параметров 
между этими группами пациентов были не-
достоверными (p>0,05).

Выводы. 1) Расположение ренотрансплан-
тата не оказывает существенного влияния на 
функцию его паренхимы при многократных 
исследованиях. 2) Для  горизонтально ориен-
тированного почечного трансплантата типич-
но замедление оттока РФП при повторных ис-
следованиях, а при вертикальном расположе-
нии – улучшение выведения индикатора.
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Аннотация. Целью исследования являл-
ся вопрос  – насколько влияет сопутствующая 
патология у пациентов с ОНМК на исход ише-
мического инсульта. Обследованы пациенты 
с  ОНМК, которые были разделены на группы 
с благоприятным и неблагоприятным исходом. 
Проанализированы наиболее часто встречаю-
щиеся сопутствующие заболевания у  пациен-
тов с  ишемическим инсультом в  исследуемых 
группах. Проведен статистический анализ. 
Выделены те заболевания, которые оказывают 
влияние на исход ишемического инсульта.

Ключевые слова: ишемический инсульт; 
сопутствующие заболевания; исход ОНМК; 
прогноз ОНМК.

Введение. Ежегодная смертность от ин-
сультов в  Российской Федерации  – одна из 
наиболее высоких в мире (175 на 100 тыс. на-
селения) [3]. Статистические данные отража-
ют высокую актуальность проблемы коррект-
ного своевременного прогнозирования исхода 
острого нарушения мозгового кровообраще-
ния. Чрезвычайно важны реальные усилия 
по организации эффективных профилакти-
ческих мероприятий больным с уже свершив-
шимся инсультом [1]. Одним из вариантов ло-
кального решения данной глобальной задачи 
может стать создание модели исхода ОНМК 
и выявление прогностически значимых крите-

риев [2]. Возможными факторами, влияющи-
ми на прогноз ОНМК могут быть сопутству-
ющие соматические заболевания у пациентов 
с ишемическим инсультом.

Цель исследования – оценить влияние со-
путствующей патологии у пациентов с ОНМК 
на исход ишемического инсульта.

Материалы и  методы исследования. Об-
следовано103 пациента, госпитализированных 
в 2015–2016 годах в неврологическое отделение 
для больных с  ОНМК Регионального сосуди-
стого центра Самарской области в связи с впер-
вые развившимся ишемическим инсультом 
в каротидном бассейне и имеющимся гемипа-
резом. Среди обследованных пациентов было 
66 (64,1 %) мужчин и 37 (35,9 %) женщин. Груп-
пу составили больные в возрасте от 39 до 88 лет. 
Средний возраст всех пациентов 65,9 лет; сред-
ний возраст мужчин 64 года, женщин – 54 года.

Ретроспективно все пациенты были раз-
делены на 2 группы в  зависимости от исхо-
да заболевания через 12–24 месяца: I группа 
(n=51) – пациенты с положительной динами-
кой гемипареза (сила в  конечностях наросла, 
количество баллов по шкале NIHSS умень-
шилось, по шкале Рэнкин, Ривермидт и Фугл-
Майер– увеличились), II группа (n=52)  – па-
циенты с  неблагоприятным исходом и  ухуд-
шением состояния в паретичных конечностях. 
Все пациенты были сопоставимы по возрасту, 
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полу, локализации и размеру очага, выражен-
ности пареза. Включение больных в  иссле-
дование производилось с  учетом критериев 
включения и исключения. В 1 группе средний 
возраст составил 75 лет, во второй – 60,6 лет.

По  патогенетическому подтипу ишемиче-
ского инсульта пациенты распределены следу-
ющим образом: 69 (66,9 %) пациентов с  атеро-
тромботическим подтипом, 17 (16,6 %) – с кар-
диоэмболическим, 13 (12,7 %) – с лакунарным, 4 
(3,8 %) пациента с гемодинамическим подтипом.

В  данной работе интерес представляли 
данные, отражающие взаимосвязь между нали-
чием сопутствующего заболевания у  пациента 
с ОНМК и его прогнозом в отдаленном периоде.

При  сборе анамнеза и  обследовании па-
циентов наиболее часто встречалась следую-
щая патология: сердечно-сосудистые наруше-
ния (гипертоническая болезнь, фибрилляция 
предсердий, аритмии, хроническая сердечная 
недостаточность, перенесенный инфаркт мио-
карда, недостаточность митрального клапана, 
ишемическая болезнь сердца, кардиосклероз); 
хронические заболевания центральной нерв-
ной системы (атеросклероз сосудов головного 

мозга, хроническая ишемия головного мозга, 
болезнь Альцгеймера), эндокринная патология 
(сахарный диабет, гипотиреоз, ожирение); хро-
ническая болезнь почек, посттромбофлебиче-
ская болезнь нижних конечностей, дислипиде-
мия, аномалии развития органов, заболевания 
органов дыхательной системы (ХОБЛ, брон-
хиальная астма), заболевания ЖКТ (язвенная 
болезнь, желче-каменная болезнь,); новообра-
зования, костно-суставные нарушения (остео-
хондроз, деформирующий остеоартроз).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Для статистического анализа были использованы 
двусторонний критерий Фишера и  критерий χ2 
Пирсона – для каждого сопутствующего заболе-
вания (в зависимости от частоты выявленной па-
тологии). Существенность различий проверялась 
с  достоверностью 95 %, следовательно, уровень 
значимости был равен 0,05. Благодаря такому 
анализу  – мы получили данные о  наличии или 
отсутствии статистически значимых различий 
в  группах исхода (благоприятного или неблаго-
приятного) при том или ином заболевании.

Данные по каждой патологии приведены 
в таблице 1.

Таблица 1
Статистическая значимость различий в группах благоприятного и неблагоприятного исхода 

ОНМК при сопутствующих заболеваниях.

Сопутствующая патология Различия в группах 
сравнения

Значение 
критерия, р

Гипертоническая болезнь — 1,0
Фибрилляция предсердий, аритмии + 0,048
сахарный диабет — 0,234
хроническая сердечная недостаточность + 0
новообразования — 0,057
перенесенный инфаркт миокарда — 0,052
Другие заболевания (грыжа позвоночника, 
болезнь Альцгеймера, деформирующий остеоартроз, 
гипотиреоз, эутиреоз, хроническая болезнь почек) 

— 0,319

посттромбофлебическая болезнь нижних конечностей — 0,618
дислипидемия + 0,031
недостаточность митрального клапана — 0,205
атеросклероз сосудов головного мозга — 0,539
ишемическая болезнь сердца — 0,247
кардиосклероз — 0,205
хроническая ишемия головного мозга — 0,437
аномалии развития органов — 1
заболевания органов дыхательной системы
(ХОБЛ, бронхиальная астма) — 0,363

заболевания ЖКТ (язвенная болезнь, желче-каменная 
болезнь, ожирение). — 0,618
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Выводы. Выявлены статистически значи-
мые различияв группах исхода ОНМК (благо-
приятного или неблагоприятного) при нали-
чии фибрилляции предсердий и аритмии, хро-
нической сердечной недостаточности и  дис-
липидемии.

При  наличии у  пациента хотя бы од-
ной из перечисленной патологии в  исходе 
ОНМК будет статистически значимое раз-
личие.

Наличие выявленных сопутствующих за-
болеваний у больного с ОНМК мы можем ис-
пользовать как прогностические значимые 
критерии, влияющие на его исход.
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Abstract. Th e aim of the study was the ques-
tion-whether the concomitant pathology in pa-
tients with ischemic stroke aff ects the outcome 
of ischemic stroke. Patients with ischemic stroke 
were examined and divided into groups with fa-
vorable and unfavorable outcomes. Th e most 

common comorbidities in patients with ischemic 
stroke in the study groups were analyzed. Th e sta-
tistical analysis is carried out. Identifi ed those dis-
eases that aff ect the outcome of ischemic stroke.
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outcome of stroke; prognosis of stroke.
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Аннотация: Применение протокола SWI 
позволило обнаружить множественные диф-
фузные фокусы отложения гемосидерина, ха-
рактерные для радиоиндуцированного пора-
жения мелких сосудов, не визуализируемые на 
Т2-ВИ, Т1-ВИ, FLAIR. Выбор протокола МРТ 
имеет решающее значение для распознавания 
ЦМК. Пациентам, перенёсшим облучение го-
ловного мозга в детском возрасте, необходим 
мониторинг с применением протоколов, взве-

шенных по магнитной неоднородности (SWI 
или Т2*GRE).

Ключевые слова: Радиоиндуцированные 
каверномы; церебральные микро кровоизли-
яния; опухоль головного мозга; лучевая тера-
пия; МРТ; нейрорадиология.

Введение. Радиоиндуцированное пора-
жение мелких сосудов (РПМС)  – является 
осложнением лучевой терапии [5] и проявля-
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ется радиоиндуцированными кавернозными 
мальформациями и  радиоиндуцированными 
петехиальными кровоизлияниями [1]. Радио-
индуцированные петэхиальные кровоизлия-
ния представляют фокусы отложения гемоси-
дерина [6].

Известно, что наличие церебральных ми-
крокровоизлияний (ЦМК) в 8,3 раза увеличи-
вает риск развития геморрагических инсуль-
тов при противотромботической терапии [4] 
и увеличивает смертность от геморрагических 
инсультов в 6 раз [3].

Значение ЦМК, как важного индикатора 
повышенного риска определяет требования 
к  своевременному их выявлению для кор-
рекции тактики лечения и реабилитации па-
циента.

Цель исследования. Продемонстрировать 
развитие радиоиндуцированного поражения 
мелких сосудов (РПМС) головного мозга по-
сле лучевой терапии и показать значение вы-
бора адекватной технологии магнитно-резо-
нансной визуализации для выявления микро-
геморрагий.

Материалы и  методы исследования. 
Представлено клиническое наблюдение па-
циента с  герминомой головного мозга. Про-
ведён сравнительный анализ серии магнит-
но-резонансных исследований.

Клиническое наблюдение.
У Пациент О., 1991 года рождения, с мая 

2004 г. (в возрасте 13 лет) проходил комбини-
рованное лечение по поводу герминомы пине-
альной области в том числе лучевую терапию 
на область первичного очага с двух встречных 
полей по методике непрерывного облучения 
(«АГАТ-Р1», разовая очаговая доза  – 1,8  Гр; 
суммарная очаговая доза – 40 Гр).

В 2006 г. при контрольном МРТ головно-
го мозга в пинеальной области, по задней по-
верхности продолговатого мозга и переднему 
контуру спинного мозга были выявлены мета-
стазы первичной опухоли. В связи с чем была-
проведена комплексной терапии с облучением 
зоны первичного очага (40 Гр) и спинного моз-
га (24  Гр). После проведенного лечения была 
достигнута полная ремиссия.

На  контрольном МРТ головного мозга 
в  2014  году (Рис 1) изменений относительно 
предыдущих МР-исследований не установлено.

При МРТ в 2018 году (Рис 2) отмечается по-
явление зоны гипоинтенсивного МР-сигнала 

на Т2 и  Т1-взвешенных изображениях (ВИ) 
в  левой височной доле (отмечена стрелкой). 
Поскольку очаги с данными МР-сигнальными 
характеристиками могут быть обусловлены 
отложением гемосидерина, для уточнения 
был использован протокол SWI. На SWI (Рис 
3) данный участок демонстрировал характер-
ный для гемосидерина эффект «выцветания» 
(Рис 3, длинная стрелка) МР-сигнала. Допол-
нительно на SWIвыявлено множество мел-
ких участков «выцветания» диффузно рас-
положенных по гемисферам большого мозга 
(Рис 3, короткие стрелки).

При МРТ в 2019 году (Рис 5) по сравнению 
с МРТ от 2018 года (Рис 4) отмечается появле-
ние новых единичных фокусов «выцветания» 
МР сигнала на SWI (Рис 5, короткие стрелки).

Обсуждение полученных результатов.
Выявление РПМС при МР-исследовании 

с  использованием только стандартного набора 
последовательностей (Т2-ВИ, Т1-ВИ, FLAIR) за-
труднено и часто бывает недостаточным. РПМС 
лучше визуализируются на магнитно-резонанс-
ных изображениях взвешенных по магнитной 
восприимчивости: SWI или Т2*-GRE [2].

В представленном клиническом наблюде-
нии показано появление зон отложения гемо-
сидерина, что указывает на развитие у  паци-
ента РПМС примерно через 12 лет от момента 
лучевой терапии и прогрессирование ее про-
явлений.

Выводы. Анализ литературных данных 
и  представленное клиническое наблюдение 
подтверждают принципиальное значение вы-
бора адекватного протокола МРТ сканирова-
ния для распознавания РПМС.

Поскольку от момента лучевой терапии, 
до развития РПМС проходит достаточно дли-
тельное время, пациенты, перенёсшие облуче-
ние головного мозга в детском возрасте, нуж-
даются в постоянном мониторинге с примене-
нием протоколов, взвешенные по магнитной 
неоднородности (Т2*GRE или/и  предпочти-
тельнее SWI).
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Аннотация. Геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом (ГЛПС) занимает одно 
из ведущих мест в  структуре заболеваемости 
природно-очаговыми инфекциями на терри-

тории Российской Федерации и  Пензенской 
области.

В связи с этим обстоятельством целью на-
шей работы являлось исследование эпидемио-
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лого-эпизоотических особенностей заболева-
емости ГЛПС в нашем регионе.

В  результате проведенных исследований 
нами выявлено наличие активных природных 
очагов на территории области, поддерживае-
мых наличием специфических климато-зооло-
гических особенностей, повышенной концен-
трацией в  очагах инфицированных грызунов 
и высокой восприимчивостью населения.

Ключевые слова: ГЛПС; заболеваемость; 
природный очаг; грызуны.

Введение. Геморрагическая лихорадка 
с  почечным синдромом (ГЛПС)  – острое ви-
русное заболевание, специфическим прояв-
лением которого является поражение почек 
с  развитием нефропатии и  острой почечной 
недостаточности. На сегодняшний день ГЛПС 
остаётся одним из наиболее распространён-
ных инфекционных болезней на территории 
Российской Федерации. Пензенская область 
ежегодно занимает одно из первых мест по 
РФ. [1, 2, 3, 4].

Цель исследования. Изучить эпидеми-
ологические и  эпизоотические особенности 
заболеваемости геморрагической лихорадкой 
с  почечным синдромом на территории Пен-
зенской области.

Материалы и  методы исследования. 
Проведен ретроспективный анализ архивных 
материалов специализированного инфекци-
онного стационара г. Пензы и материалов цен-
тра Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и  благополучия 
человека.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Природные условия на территории Пен-
зенской области отличаются значительным 
разнообразием – наблюдается наличие смешан-
ных лесов, лесостепных территорий, луговых 
степей. В связи с этим показатели заболеваемо-
сти ГЛПС в  области значительно превышают 
их значения в целом по Российской Федерации 
в  2002–277 на 100  000 населения, в  2017–277 
на 100  000 населения. Динамика заболеваемо-
сти ГЛПС в Пензенской области в этот период 
с имеет нестабильную форму – спады череду-
ются с подъемами, причем наибольший подъем 
уровня заболеваемости наблюдался в 2014 г/ – 
469 человек на 100 000, прирост заболеваемости 
в этом году составил 161,70. Для этого времен-
ного периода характерны следующие особен-

ности климатических характеристик: раннее 
наступление весны, поздние сроки установле-
ния постоянных отрицательных зимних темпе-
ратур, плавные температурные кривые на про-
тяжении всего года.

Для заболеваемости ГЛПС на территории 
Пензенской области характерна сезонность 
с пиками в осенне-зимние и в зимне-весенние 
периоды.

Среди прочих особенностей заболевае-
мости ГЛПС в  Пензенской области следует 
отметить, что прослеживается корреляция 
между характером суммарной заболеваемости 
и динамикой прироста заболеваемости ГЛПС 
в городе и сельской местности. Выявлено пре-
обладание доли городского населения в струк-
туре общей заболеваемости на протяжении 
всего исследуемого временного периода.

Среди заболевших преобладают лица 
мужского пола, наиболее высокие показате-
ли заболеваемости ГЛПС отмечены у  людей 
в наиболее активном возрасте от 20 до 50 лет.

Ведущий механизм заражения – аэроген-
ный, встречается и алиментарный путь пере-
дачи. По  условиям заражения основную мас-
су составляют бытовые и  кратковременные 
посещения различных природных объектов. 
По  роду занятий наибольший удельный вес 
составляли строители, водители и  животно-
воды.

Наиболее высокие показатели заболева-
емости наблюдаются в  4 районах Пензенской 
области  – Малосердобинский  – 101,3, Шемы-
шейский  – 66,2, Лопатинский  – 45,6, Николь-
ский  – 45,1. В  этих районах имеются благо-
приятные условия для обитания мышевидных 
грызунов, являющихся резервуарами вирусов. 
Отмечается преобладание черноземов и серых 
лесных почв, на территории Малосердобин-
ского района расположены 2 заповедные тер-
ритории  – Островцовская заповедная степь, 
Попереченская заповедная степь. На  терри-
тории Шемышейского района расположен за-
поведник Сосоновый бор, на территории Ни-
кольского района – Верхнесурский заповедный 
участок, на территории Лопатинского района 
–Кунчеровская заповедная степь. Эти терри-
тории характеризуются наличием реликтовой 
для области лесостепной растительности, рас-
тительностью дубрав и сосновых лесов.

Выводы. Таким образом, в результате срав-
нительного динамического анализа эпидемио-
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лого-эпизоотических особенностей заболевае-
мости геморрагической лихорадки с почечным 
синдромом на территории Пензенской области 
выявлены следующие особенности:

• на протяжении всего периода иссле-
дования наблюдается превышение 
среднероссийских показателй заболе-
ваемости,

• среди пациентов с  ГЛПС на террито-
рии Пензенской области преобладают 
горожане мужского пола, в возрасте от 
20 до 50 лет, ведущий механизм пере-
дачи  – аэрогенный, условия зараже-
ния – бытовые контакты,

• наиболее высокие показатели забо-
леваемости характерны в  районах 
с  черноземными и  серыми почвами, 
лесостепной растительностью, расти-
тельностью дубрав и  сосновых лесов, 
благоприятные для размножения мы-
шевидных грызунов, являющихся ре-
зервуаром этой нозологии,

• подъем заболеваемости наблюдает-
ся ежегодно в  осенне-зимний и  зим-
не- весенний периоды и  с  периодич-
ностью 4–5  лет, для подъемов уровня 
показателя суммарной заболеваемости 
ГЛПС характерны теплая зима, плав-
ные температурные кривые на протя-
жении всего года.
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Abstract. Hemorrhagic fever with renal syn-
drome (HFRS) occupies one of the leading places 
in the incidence of natural focal infections in the 
Russian Federation and the Penza region.

In connection with this circumstance, the goal of 
our work was to study the epidemiological and epizo-
otic features of the incidence of HFRS in our region.

As a result of our studies, we revealed the pres-
ence of active natural foci in the region, supported by 
the presence of specifi c climatic and zoological fea-
tures, an increased concentration of infected rodents 
in the foci, and a high susceptibility of the population.
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Аннотация: среди моторных проявле-
ний болезни Паркинсона нарушение ходьбы 
и постуральная неустойчивость являются ве-
дущими факторами инвалидизации больно-
го вследствие падений. Цельюисследования 
является выявление факторов, влияющих на 
падения пациентов с  болезнью Паркинсона. 
Была использована унифицированная рей-
тинговая шкала обследования пациента с бо-
лезнью Паркинсона, результаты проанализи-
рованы с  помощью регрессионного анализа. 
По  результатам данного исследованиянаибо-
лее значимым фактором в  появлении паде-
нийпациентов с  болезнью Паркинсонаоказа-
лась постуральная неустойчивость.

Ключевые слова: моторные нарушения; 
нарушения ходьбы; постуральная неустойчи-
вость; застывания; падения; motordisorders; 
disturbanceofgait; posturalinstability; freezingof-
gait; falling.

Введение. Среди моторных симптомов 
болезни Паркинсона (БП) нарушенияходь-
бы и постуральная неустойчивость являются 
одними из ключевых моторных нарушений, 
наряду с  гипокинезией, тремором и  ригид-
ностью [1]. Данные клинические проявления 
ухудшают течение БП, так как ведут к падени-
ям, что может приводить к необходимости по-
стоянного постороннего ухода или стать при-
чиной смерти больного [2].

На  ранних стадиях болезни нарушение 
ходьбы проявляется уменьшением длины 
шага, нарушением содружественных движе-
ний рук (ахейрокинез), затруднением иници-
ации движений и шарканьем. Поздние стадии 
характеризуютсязастываниями, пропульсия-
ми, наличием семенящей походки [1]. Во вре-
мя застываниявозникает блокада осуществля-
емого движения при перемещении пациента 
в узких местах, при поворотах и в стрессовой 
ситуации [3]. На  начальных стадиях болезни 
данные нарушениякорректируются с  помо-
щью немедикаментозных методов: зрительных 

(контрастные полосы на полу) или слуховых 
ориентиров (метроном), выполнение по время 
ходьбы танцевальных движений [1].

Постуральная неустойчивостьвозникает 
позже остальных классических моторных сим-
птомов и характеризуется затруднением удер-
жания равновесия при изменении положении 
тела [4]. Для  диагностики данного симптома 
применяется проба Тевенара. В  норме паци-
ент делает не  более двух шагов назад, а  при 
наличии постуральной неустойчивости боль-
ной может сделать несколько дополнительных 
шагов (ретропульсия) или может упасть [1]. 
На  ранних и  развернутых стадиях болезни 
хороший эффект дает терапия дофаминерги-
ческими препаратами. Из немедикаментозных 
методов лечения применяется глубокая сти-
муляциясубталамического ядра и внутренней 
части бледного ядра [5].

Цель исследования. Целью данного ис-
следования является выявление факторов, 
влияющих на падения пациентов с  болезнью 
Паркинсона.

Материалы и  методы исследования. 
Были обследованы 72 пациента с БП: 25 муж-
чинв возрасте от 50 до 75 лет и 47 женщин от 
47 до 77 лет, продолжительностьих заболева-
ния составила от 1 года до 17 лет. Все пациен-
ты были обследованы в  неврологическом от-
делении Самарской областной клинической 
больницы им. В. Д. Середавина.

Для оценки падений, застываний при ходь-
бе, нарушений ходьбыи постуральной неустой-
чивости была использованы отдельные во-
просы унифицированной рейтинговой шкалы 
болезни Паркинсона (Unifi edParkinson’sDisease
RateScale–UPRDS). Падения (пункт 13) оцени-
ваются как: 0 баллов  – отсутствие падений; 1 
балл – редкие падения; 2 балла – периодические 
падения; 3 балла – падения один раз в сутки; 4 
балла  – падения несколько раз в  день. Засты-
вания (пункт 14), где 0 баллов – отсутствие; 1 
балл – редкие застывания; 2 балла – периоди-
ческие застывания; 3 балла  – частые застыва-
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ния; 4 балла –падения вследствие застываний. 
Изменения ходьбы (пункт 15) оцениваются по 
баллам от 0 до 4, где 0 баллов – отсутствие нару-
шений, 1 балл – легкие затруднения; 2 балла – 
умеренные затруднения; 3 балла – выраженные 
нарушения ходьбы; 4 балла  – ходьба невоз-
можна. Для  оценки постуральных нарушений 
(пункт 30) в шкале приведены 4 варианта отве-
та: 0 баллов – отсутствие нарушений; 1 балл – 
ретропульсия; 2 балла  – не  может сохранять 
равновесие самостоятельно; 3 балла  – теряет 
равновесие спонтанно; 4 балла – не может сто-
ять без посторонней помощи.

Для  обработки полученных результатов 
были использованы методы математической 
статистики: определение процентного со-
отношения данных ирегрессионный метод. 
Статистические расчеты велись в программе 
SPSS.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. В  таблице  1 представлены резуль-
таты распределения пациентов по степени 
выраженности нарушений ходьбы, а  в  та-
блице  2  – по выраженности постуральных 
нарушений в  зависимости от длительности 
заболевания.

Таблица 1
Процентное соотношение пациентов с нарушениями ходьбы

Продолжи-
тельность 
болезни

Отсутствие 
нарушений

Легкие 
затруднения

Умеренные 
затруднения

Выраженные 
нарушения

Ходьба 
невозможна Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1–5 лет 8 24,2 19 57,6 5 15,45 1 3,0 — — 33 100
6–11 лет 1 3,5 17 58.6 9 31,0 2 6,9 — — 29 100

Более 12 лет 1 10,0 3 30,0 3 30,0 2 20,0 1 10,0 10 100

Таблица 2
Процентное соотношение пациентов с постуральными нарушениями

Продолжи-
тельность 
болезни

Отсутствие 
нарушений

Ретропуль-
сия

Падение при 
отсутствии 
поддержки 

Потеря 
равновесия 
спонтанно

Невозможность 
стоять без посто-
ронней помощи

Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
1–5 лет 10 30,3 19 57,6 1 3,0 3 9,1 — — 33 100

6–11 лет 6 20,7 15 51,7 8 27,6 — — — — 29 100
Более 12 лет 1 10,0 2 20,0 3 30 3 30,0 1 10,0 10 100

По таблицам 1 и 2 видно, чтонаблюдается 
увеличение степени выраженности наруше-
ний ходьбы и  постуральных функций у  па-
циентов с  большей продолжительностью за-
болевания. Так как данные симптомы ведут 
к падениям, целесообразно выявить основные 
факторы, влияющие их развитие.

По  результатам проведенного исследова-
ния, наибольший вклад вразвитие падений 
вносят постуральная неустойчивость (0,320), 
а  нарушение ходьбы (0,187) и  застывания 
(0,152) влияют значительно меньше. Это под-
тверждается уравнением регрессии:

Y=0,796+0,320X1+0,187X2+0,152X3

Выводы. Из  таких моторных симптомов 
как нарушения ходьбы и  застывания имен-

но постуральная неустойчивость является 
наиболее значимым фактором, влияющим на 
риск падений у пациентов с БП. Использова-
ние шкал при обследовании пациентов с  БП 
позволит выявить нарастание постуральной 
неустойчивости и нарушений ходьбы, что при 
своевременной коррекции позволит значи-
тельно отсрочить появление падений.

Список литературы:
1.  Левин, О. С., Федорова, Н. В. Болезнь 

Паркинсона/ О. С. Левин, Н. В. Федорова–Мо-
сква: МЕДпресс-информ, 2016.

2.  Левин, О. С. Леводопа и  леводопофо-
бия / О. С. Левин // Экстрапирамидные рас-
стройства вчера, сегодня, завтра [Сб. ст.]. 
Под  ред. проф. О. С. Левина–Москва: МЕД-
пресс- информ,89–102. – С. 408.



– 148 –– 148 –

АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ – 2019

3.  Okuma, Y. Practicalapproachtofreezin-
gofgaitinParkinson’s Disease//Pract Neurol. 2014 
Aug; 14 (4):222–30. URL: https: //www. pubfacts. 
com/detail/24532673/ Practical-approach-to-
freezing-of-gait-in-Parkinsons-disease.

4.  Богданов, Р. Р. Немоторные и мотор-
ные нарушения в структуре клинических про-
явлений раннихстадий болезни Паркинсона: 

дис. д. мед. наук: 14.01.11/Богданов Ринат Ра-
вилевич. –М., 2015. – 365 с.

5.  Allen, N. E., Canning, C. G., Fung, V. S., 
Kim, S. D. Postural instability in patients with 
Parkinson’s disease / Epidemiology, pathophysiol-
ogy and management. CNS Drugs. 2013 Feb; 27 
(2):97–112. URL: https: //link. springer. com/arti-
cle/10.1007/s40263–012–0012–3

FACTORS OF OCCURRENCE THE FALLING 
OF PATIENTS WITH PARKINSON’S DISIASE

Svetlana Shpileva
postgraduate, Department of Neurology,

Samara State Medical University, Samara
E-mail: svetlana. shpileva1@yandex. ru

Abstract. Postural instability and disturbance 
of gait among other motor symptoms of Parkinson’s 
disease are one of main factor ofi nvalidization due 
to falling. Purpose of research: reveal factors which 
infl uence on falling of patients with Parkinson’s 
disease. We used unifi ed Parkinson’s disease rating 

scale for examination of patients with Parkinson’s 
disease, results analyzed due to regression analysis. 
Postural instability is more important factor of 
falling by results of our research.

Keywords: motordisorders; disturbanceofgait; 
posturalinstability; freezingofgait.



– 149 –

Секция 4
АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

КЛИНИКОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ РАННИХ И ПОЗДНИХ СРОКОВ ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ 

СИНДРОМЕ: СВЯЗЬ С ФОРМИРОВАНИЕМ ПРЕЭКЛАМПСИИ
Азаматов Амир Русланович

ординатор кафедры акушерства и гинекологии № 1
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава РФ, Самара

E-mail: azamatov. amir@yandex. ru
Научный руководитель: д. м. н., профессор Ю. В. Тезиков

Аннотация. В  статье представлен анализ 
клинико-лабораторных изменений у  женщин 
с метаболическим синдромом (МС) и чистой 
формой преэклампсии (ПЭ). Результаты ис-
следования показали чрезвычайно высокую 
частоту встречаемости ПЭ у  беременных 
с МС, а также нарастание в обеих группах ин-
сулиноресистентности (ИР) и гиперинсулине-
мии (ГИ) до патологических значений, ассо-
циированных с ними эндотелиально-гемоста-
зиологической дисфункции и  оксидативного 
стресса. Общность выявленных изменений 
указывает, что ПЭ не просто осложнение МС, 
а имеет с ним общие механизмы патогенеза.

Ключевые слова: преэклампсия; метабо-
лический синдром; инсулинорезистентность; 
гиперинсулинемия; патогенез.

Введение. По  данным ВОЗ 30 % популя-
ции взрослого населения страдает МС. В Рос-
сии распространенность МС варьирует от 20 
до 35 %, причем у женщин он встречается в 2,5 
раза чаще [1, 2].

Для адекватного энергообеспечения плода 
в организме женщины при беременности воз-
никает гормональная и  метаболическая пере-
стройка, сходная по своим механизмам с  МС. 
Физиологический уровень возникающих из-
менений обеспечивает благоприятный геста-
ционный исход. В то время как недостаточная 
или избыточная мультисистемная активация, 

например при МС, приводят к  реализации 
больших акушерских синдромов [3, 4, 6]. Имен-
но поэтому МС у беременных сопровождается 
значительным числом осложнений как ранних, 
так и поздних сроков гестации [7, 8, 9].

Цель исследования. Выявление клини-
ко-патогенетических особенностей течения 
беременности ранних и  поздних сроков при 
МС и выделение общих с ПЭ механизмов раз-
вития.

Материалы и  методы исследования. 
На  1-ом этапе исследования были сформи-
рованы 2 группы: I (основную) составили 42 
беременные с  МС [1], II (контрольную)  – 30 
беременных с  физиологическим течением ге-
стации. Однако в  I группу были включены 
беременные с  нормальным уровнем глюкозы 
венозной крови 3,3–5,1 ммоль/л и без СД I и II 
типа. Критерии исключения: нарушение угле-
водного обмена до беременности, гестацион-
ный СД (ГСД), ЭГЗ, врожденная патология. 
Учитывая течения поздних сроков беременно-
сти при МС, решено на 2-ом этапе исследова-
ния сформировать III группу, включающую 28 
беременных с  чистой формой ПЭ. Критерии 
включения: нормальный ИМТ, отсутствие МС 
и ГСД, ЭГЗ, уровень АД – возрастная норма.

Беременных обследовали в 11–14 нед. (I, II 
группы), а  также во время реализации ПЭ 
(I,  III группы) и в 30–34 нед. (II группа). Опре-
делялись уровни инсулина, глюкозы с  расче-
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том индекса ИР (HOMA-IR), концентрация 
СРБ и  фибронектина, количество и  средний 
объем тромбоцитов, количество циркулиру-
ющих эндотелиальных клеток в крови, индекс 
активации лейкоцитов [5], липидный спектр. 
Для оценки ФПК применялись ультразвуковая 
система GE Voluson S6 (GE Healthcare, США), 
фетальный монитор Corometrics-259 (Индия). 
Обработка результатов осуществлялась с  ис-
пользованием программы SPSS Statistics вер-
сия 21 (лицензия № 20130626–3).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ показал, что у 100 % беременных 
с МС имело место осложненное течение бере-
менности, причем на ранних сроках – у 71,4 % 
(30/42), на поздних сроках  – у  100 % (42/42). 
Угроза прерывания беременности встречалась 
в 59,5 %. Токсикоз среднетяжелой степени от-
мечен в  26,1 %. Лабораторное обследование 
беременных с  МС в  конце I триместра пока-
зало превышение уровня инсулина и индекса 
HOMA-IR в  1,8 и  1,9 раз соответственно, по 
сравнению с контролем (р<0,05). Статистиче-
ской разницы в уровне глюкозы не выявлено. 
Отмечено значимое повышение показателей, 
характеризующих провоспалительное состо-
яние и  эндотелиально-гемостазиологическую 
дисфункцию, дислипидемию.

Следовательно, формирующиеся в  норме 
физиологические ИР и  ГИ, связанные с  дей-
ствием плацентарных контринсулярных гор-
монов, при МС нарастают, приобретая пато-
логический характер, что патогенетически 
связано с  оксидативным стрессом, эндотели-
альной дисфункцией и прочими изменениями 
метаболизма [2, 9].

У  беременных с  МС отмечена высокая 
частота реализации ПЭ, АГ и  протеинурии 
беременных, равная 80,9 % (34/42). Причем 
МС определяет не только частую реализацию 
ПЭ, но и  высокую встречаемость ее ранней 
(42,9 %) и тяжелой (50 %) форм.

ПН диагностирована у 50 % женщин с МС 
(в  19 %  – дисфункция плаценты, в  52,4 %  – 
ДПН и в 28,6 % – прогрессирующая ДПН). ПН 
в 1,6 раз чаще сопутствовала ранней ПЭ, что 
указывает на важность альтерации плаценты 
в  скорости клинической манифестации ПЭ. 
Преждевременные роды имели место в 11,9 % 
(5), ПОНРП – в 7,1 % (3) наблюдений.

Исследование III группы позволило до-
казать общность патогенеза МС и  ПЭ. У  бе-

ременных с  ПЭ отмечено значительное пре-
вышение физиологической ИР и ГИ, которые, 
как и  при МС, имеют патологический харак-
тер. Разница уровня инсулина с контролем со-
ставила: в I группе – 2,5 раза, в III – 2,3 раза; 
по уровню индекса ИР: в I – 2,7 раза, в III – 2,3 
раза. Важно, что ранняя и поздняя ПЭ не по-
казали статистических различий по изучен-
ным маркерам при одной и той же степени тя-
жести. Проведенный корреляционный анализ 
подтвердил значимую связь формирования 
провоспалительного статуса, эндотелиально-
гемостазиологических нарушений с патологи-
ческой ИР и хронической ГИ (k от 0,83 до 0,95, 
при p<0,05).

Выводы. Доказано, что ПЭ не  является 
осложнением МС, а  имеет с  ним общие ме-
ханизмы патогенеза. Возникающие под дей-
ствием контринсулярных плацентарных фак-
торов физиологическая ИР, компенсаторная 
ГИ и прочие изменения, схожие по характеру 
с МС, являются «нормой беременности», кото-
рая на фоне имеющихся предрасполагающих 
факторов (наследственная отягощенность, из-
быточная масса тела, гиподинамия, стрессы, 
курение и др.) трансформируется в патологи-
ческую ИР и хроническую ГИ, то есть в «нор-
му компенсированной патологии» с последую-
щей клинической реализацией ПЭ.
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Abstract. Th e article presents an analysis of 

clinical and laboratory changes in women with 
metabolic syndrome (MS) and the pure form of 
preeclampsia (PE). Th e results of the research 
showed an extremely high frequency of occur-
rence of PE in pregnant women with MS, as well as 
an increase in both groups of physiological insulin 
resistance and hyperinsulinemia to pathological 

values associated with them endothelial hemo-
stasiological dysfunction and oxidative stress. Th e 
generality of the revealed changes indicates that 
PE is not just a complication of MS, but has com-
mon mechanisms of pathogenesis with it.
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Аннотация: Нами проанализированы 
уровни анти-мюллерова гормона (АМГ), ова-
риального резерва и исходы протоколов ЭКО 
у  46 пациенток с  бесплодием и  эндометрио-

зом яичников. Выявлена прямая корреляция 
сниженного уровня АМГ яичников с плохим 
ответом на стимуляцию и  низким уровнем 
наступления беременности в  циклах ЭКО, 



– 152 –– 152 –

АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ – 2019

а  также прямая корреляцию повышенного 
АМГ с  большим количеством полученных 
ооцитов. Данные позволяют снизить риск 
гиперстимуляции и  давать прогноз в  плане 
наступления беременности у пациенток с эн-
дометриозом яичников в  циклах ВРТ. Сни-
жение АМГ в ходе ЭКО может носить посто-
янный характер и  потребовать проведения 
стимуляции с донорскими ооцитами в после-
дующих циклах.

Ключевые слова: эндометриоз, беспло-
дие, овариальный резерв, анти-мюллеров гор-
мон, ЭКО.

Введение. Успех программ стимуля-
ции ЭКО в  плане достижения беременности 
у женщин с эндометриозом яичников по дан-
ным литературы не  превышает 6,5–24 %. [1] 
Уровень АМГ на сегодняшний день признан 
достоверным биомаркером для прогнозиро-
вания ответа яичников на стимуляцию и  ис-
ходаов программ ЭКО. [2]

Цель исследования. Нами была поставле-
на задача оценить уровни АМГ, овариального 
резерва на фоне эндометриоидного пораже-
ния яичников у  женщин с  бесплодием, пара-
метры протокола ЭКО и выявить: существует 
ли корреляция с  уровнем наступления бере-
менности?

Материалы и  методы исследования. 
В  исследование вошли 46 женщин с  под-
твержденным эндометриозом яичников, пла-
нирующих ЭКО. Критериями включения был 
возраст моложе 42 лет, ИМТ<25 кг/м2, отсут-
ствие других причин бесплодия, базальный 
уровень ФСГ меньше 12 мМЕд/мл. Всем жен-
щинам проводилась стимуляция препарата-
ми ФСГ в длинном протоколе ЭКО. Уровень 
АМГ сыворотки крови оценивался в первый 
и  последний дни стимуляции. Статистиче-
ски значимым был принят уровень значения 
p<0,05.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Количество полученных фолликулов, 
количество ооцитов, количество оплодотво-
ренных ооцитов существенно коррелирова-

ло с  уровнем АМГ. Не  отмечено достовер-
ной корреляции уровня АМГ с общей дозой 
ФСГ на цикл, полученных и  перенесенных 
эмбрионов. Базальные уровни АМГ были 
достоверно выше, чем в  последний день 
стимуляции, когда АМГ существенно сни-
жался. Снижение АМГ, наблюдавшееся во 
время введения ФСГ, возможно объяснить 
негативным влиянием ФСГ на уровень се-
креции АМГ. Отмечена существенная кор-
реляция между нормальным АМГ у 25 жен-
щин с  нормальным ответом яичников на 
стимуляцию, а  также сниженным АМГ у  15 
пациенток и плохим ответом яичников. По-
вышенный АМГ у  6 пациенток достоверно 
коррелировал c большим количеством по-
лученных ооцитов. У  пациенток с  плохим 
ответом процент наступления беременно-
сти был низким  – 5,1 %, что положительно 
коррелировало с исходным низким уровнем 
АМГ. У  пациенток с  нормальным и  высо-
ким ответом АМГ беременность наступила 
в 21,3 % случаев.

Выводы. Полученные данные позволяют 
снизить риск гиперстимуляции и давать про-
гноз в плане наступления беременности у па-
циенток с эндометриозом яичников в циклах 
ВРТ. Снижение АМГ в ходе ЭКО может носить 
постоянный характер и потребовать проведе-
ния стимуляции с донорскими ооцитами в по-
следующих циклах ВРТ.
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Abstract. In our strudy 46 women with en-
dometriomas and infertility undergoing IVF was 
included. Basal level of anti-mullerian (AMH) 
hormone, AMH level on the hCG-day and main 
outcomes of IVF protocol was assessed. Pregnan-
cy occurs only in 5,1 % percent of cases aft er IVF 
in 15 women with decreased basal level of AMH, 
and in 21,3 % of women aft er IVF with normal and 
increased AMH. Basal serum AMH levels were 
signifi cantly higher than those measured on the 
hCG-day, which appeared signifi cantly reduced. 

Th ere was a signifi cant correlation between AMH 
in normal responders and AMH in both high 
and poor responders. Our data confi rm the clini-
cal usefulness of AMH in ART-cycles in women 
with endometriomas in order to make it possible 
for patients to entertain realistic expectations and 
minimize hyperstimulation risks and also suggest 
the necessity of verifying a possible permanent de-
crease in AMH levels aft er IVF.

Key words: endometriomas, infertility, ovar-
ian reserve, anti-mullerian hormone, IVF
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Аннотация: Существует взаимосвязь 
между антропометрическими данными де-
вочек при рождении и  в  возрасте 3–6  лет 
и  развитием вульвовагинита. В  группе 
с вульвовагинитом реже встречались девоч-
ки с  массо-ростовым коэффициентом при 
рождении менее 3 центиля (p=0,044) и вуль-
вовагинит развивался в 2,79 раза чаще у де-
вочек в  возрасте 3–6  лет, если они имели 
массу тела свыше 97 центильного коридора 
(95 % ДИ: 1,2–6,53).
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Введение.
Самыми распространенными заболева-

ниями девочек в препубертате являются вос-
паления вульвы и  влагалища, причины воз-
никновения которых продолжают активно из-
учаться. [1]. Существует точка зрения по взаи-
мосвязи заболевания с аллергическим фоном, 

особенностями функционирования врожден-
ного иммунитета, гигиеническими аспектами 
и прочих факторов [2–5].

Цель исследования.
Произвести оценку взаимосвязи антропо-

метрических показателей девочек при рожде-
нии и возрасте 3–6 лет в группе с вульвоваги-
нитом и у здоровых девочек.

Материалы и методы исследования.
Для  решения поставленной задачи были 

обследованы 175 девочек в  препубертате 
в  возрасте 3–6  лет, 73 девочки с  вульвоваги-
нитом (основная группа) и 102 здоровых дево-
чек – контрольная группа. При анализе антро-
пометрических данных девочек использова-
лись центильные таблицы М. Дементьева и Б. 
И. Ильиной [6].

Результаты исследования и их обсуждение.
Девочки из группы с  вульвовагинитом 

воспитывались в  большинстве в  полных се-
мьях  – 89 %; 87,7 % матерей девочек имели 
высшее образование; 83,6 % девочек росли 
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в семьях со средним доходом на одного члена 
семьи свыше 10000 рублей. В группе контроля 
статистически значимых различий выявлено 
не было: полные семьи – 83,35 %, высшее обра-
зование у матери – 74,5 % и доход свыше 10000 
рублей – 71,6 %.

Возраст матерей в группах был также сопо-
ставим: в контрольной группе 33,29±4,34 года 
и 31,91±3,77 лет (p=0,123) – в подгруппе дево-
чек в возрасте 3–4 года и 35,99±5,15 и 35,26±4,47 
(p=0,499)  – в  группе девочек 5–6  лет, то есть 
средний возраст матери на момент рожде-
ния ребенка составил 29–30 лет. Не посещали 
детский сад 40,2 % девочек группы контроля 
и  41,1 %  – основной группы, остальные дети 
посещали детский сад.

На основании подсчета соотношения мас-
сы тела и  роста при рождении установлено, 
что в центильном интервале 25–75 было лишь 
треть девочек в  группе здоровых  – 31,4 % 
и  четверть девочек в  группе с  вульвовагини-
том – 24,7 %; 4,9 % детей при рождении имели 
соотношение более 75 центиля в  группе здо-
ровых и  9,6 % в  группе с  вульвовагинитом; 
3–10 центильный коридор в группе здоровых 
девочек был у 14,7 % девочек, 23,3 % – в основ-
ной группе (p>0,05). Установлены достовер-
ные различия массо-ростового соотношения 
при рождении: в  категории ниже 3 центиля 
18,6 % детей родились с дефицитом массы тела 
в группе контроля и лишь 6,9 % – в основной 
группе (p=0,044). Средняя масса тела при рож-
дении в подгруппе менее 3 центиля составила 
2838,0±361,5 г, а длина 52,2±3,6 см в основной 
группе и  2757,6±456,3 г при длине тела при 
рождении ребенка 52,2±4,2 см – в группе кон-
троля (p=0,044).

На  момент проведения исследования 
в  возрасте 3–6  лет масса тела девочек в  цен-
тильном коридоре 25–75 была выявлена 
у 52,1 % в группе с вульвовагинитом и у 42,2 % 
здоровых девочек; 11 % девочек основной 
группы были в  центильном коридоре менее 
10 центиля, 11,8 % девочек  – в  контрольной 
группе. В группе с вульвовагинитом выявлено 
23,3 % девочек с  массой тела более 97 % цен-
тильного коридора и  лишь 9,8 %  – в  группе 
контроля (р=0,026).

При  построении модели множественной 
логистической регрессии установлено, что на-
личие ожирения у девочек увеличивает веро-
ятность возникновения вульвовагинита в 2,79 
раза (ОШ=2,79; 95 % ДИ: 1,2–6,53).

Выводы.
Установлено, что существует взаимос-

вязь между антропометрическими данными 
девочек при рождении и в возрасте 3–6 лет 
и  развитием вульвовагинита. В  группе 
с вульвовагинитом реже встречались девоч-
ки с  массо-ростовым коэффициентом при 
рождении менее 3 центиля (p=0,044) и вуль-
вовагинит развивался в 2,79 раза чаще у де-
вочек в  возрасте 3–6  лет, если они имели 
массу тела свыше 97 центильного коридора 
(95 % ДИ: 1,2–6,53).
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Введение.
По  данным литературы число женщин 

с  хронической ановуляцией, обращающихся 
за ВРТ составляет около 36–40 % от всего чис-
ла бесплодных женщин и не имеет тенденции 
к снижению. Отметим, что гормональные на-
рушения, сопровождающие ановуляцию, пря-
мо влияют на состояние эндометрия, изменяя 
его рецепторный аппарат и  процессы нор-
мальной трансформации в  течение менстру-
ального цикла. При  ановуляции основным 
нарушением является гипопрогестеронемия, 
которая отражается, в  свою очередь, на про-
дукции эндометриальных белков, продуци-
рующихся в  лютеиновую фазу нормального 

цикла и служащих маркерами полноценности 
секреторных преобразований эндометрия, не-
обходимых для успешного зачатия и вынаши-
вания беременности.

В  частности, у  женщин с  гипопрогесте-
ронемией существенно меняется продук-
ция альфа-2-микроглобулина фертильности 
(АМГФ).

Изменения этого белка на протяжение 
менструального цикла отражают функцио-
нальную активность маточных желез и деци-
дуализации эндометрия.

АМГФ является димерным гликопротеи-
ном, который синтезируется исключительно 
в секреторной фазе менструального цикла. В по-
стовуляторном периоде его тканевая концентра-
ция возрастает с 0,2мг до 24мг на один грамм об-
щего белка с 4–5 постовуляторного дня до 12–14 
дня после овуляции. Исследованиями in vitro до-
казано, что АМГФ синтезируется исключитель-
но эпителием желез эндометрия, стромальные 
клетки в этом синтезе не участвуют. Еще в 1990 г. 
Fay T. N. и соавт. методом иммунопероксидазно-
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го окрашивания после культивирования клеток 
эндометрия было установлено, что экспрессия 
АМГФ имеет четкую временную регуляцию. 
Так, в  глубоких базальных железах АМГФ вы-
являлся только в первые 5 дней менструального 
цикла, далее, в пролиферативной фазе цикла – 
белок в тканях отсутствовал и (как было указано 
выше) начинал экспрессироваться только с 4–5 
дня после овуляции. На 10 день после овуляции 
уже все железы эндометрия показывали присут-
ствие АМГФ.

Цель исследования.
Целью нашего исследования является 

восстановление функции и  структуры эндо-
метрия после агрессивного гормонального 
влияния на организм в процессе стимуляции 
суперовуляции в протоколах ЭКО Материалы 
и методы исследования.

Нами было исследование содержание 
АМГФ в  менструальной крови 179 женщин 
с  неудачными попытками ЭКО, у  которых 
в течение первого года после проведения про-
токола сформировался гиперпластичсекий 
процесс эндометрия. Группой сравнения слу-
жили 119 пациенток с  гиперпластическими 
процессами эндометрия аналогичной возраст-
ной группы, у которых не было анамнестиче-
ских указаний на нарушение фертильности. 
Исследования проводились нами с  2015 по 
2019 гг на базе Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Самарский об-
ластной медицинский центр Династия».

Критериями включения в основную груп-
пу являлись: возраст женщин от 25 до 35 лет, 
первичное бесплодие, неудачный протокол 
ЭКО, наличие гиперпластического процесса 
эндометрия в течение первого года после про-
ведения протокола.

Критериями исключения из группы счи-
тали: возраст женщин моложе 25 и  старше 
35 лет, бесплодие, ассоциированное с эндоме-
триозом, нарушения состояния эндометрия, 
развившиеся более чем через год после прове-
дения протокола ЭКО.

Группу сравнения составили женщины 
в возрасте от 25 до 35 лет с гиперпластически-
ми состояниями эндометрия без нарушения 
фертильности.

Рассматривая содержание АМГФ женщин 
выделенных групп, как показатель функцио-
нальной активности эндометрия, следует от-
метить, что мы забирали менструальную кровь 

на анализ через 6 месяцев после проведения 
выскабливания полости матки и  завершения 
гормональной коррекции эндометрия, которая 
назначалась для профилактики рецидива гипер-
пластического процесса после получения гисто-
логического заключения. Менструальная кровь 
забиралась в  течение трех последовательных 
менструальных циклов, высчитывался средний 
результат, на основании которого проводилась 
оценка качества функции эндометрия.

Результаты исследования АМГФ в  тече-
ние 3 месяцев после завершения терапии ги-
перпластического процесса в  обеих группах 
свидетельствовали о том, что у женщин с со-
храненной репродуктивной функцией, неза-
висимо от формы гиперпластического про-
цесса, содержание АМГФ в  менструальной 
крови было достоверно выше, чем у женщин, 
после проведенного ЭКО. В тоже время, вну-
три каждой из групп, независимо от формы 
гиперпзлазии, различий в содержании АМГФ 
не было. Это позволило сделать вывод, что со-
держание АМГФ в менструальной крови не за-
висит от формы гиперплазии, а ассоциируется 
с репродуктивным потенциалом женщины

Выводы.
Таким образом, анализ проведенных сопо-

ставлений содержания АМГФ в менструальной 
крови свидетельствовал о том, что на его секре-
цию оказывает влияние не только и не столь-
ко морфологическая структура эндометрия, 
сколько яичниковые гормональные влияния, 
в  частности наличие овуляции. В  связи с  из-
ложенным, вопросы, касающиеся восстанов-
ления функции и структуры эндометрия после 
агрессивного гормонального влияния на орга-
низм в  процессе стимуляции суперовуляции 
в  протоколах ЭКО, требуют особого внима-
ния, а меры профилактики развития гиперпла-
стических процессов эндометрия нуждаются 
в коррекции и дальнейшей разработке.

Список литературы:
1.  Балтер Р. Б., Целкович Л. С., Иванова Т. В. 

Клинические особенности женщин с хрониче-
ской ановуляцией в зависимости от метаболи-
ческих нарушений. В сборнике: Научные иссле-
дования и  разработки в  эпоху глобализации. 
Сборник статей международной научно-прак-
тической конференции. Самара. 2016; 106–9.

2.  Бурлеев, В. А. Н. С. Функциональная 
активность эндометрия влияет на результаты 



– 157 –– 157 –

Секция 4. АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

ЭКО и перенос эмбрионов: молекулярные меха-
низмы регуляции фертильности/ В. А. Бурлеев, 
Л. Н. Кузьмичев, А. С. Онищенко, Н. А. Илья-
сова, Н. С. Щетинина// Проблемы репродук-
ции – 2010 – № 2 – С. 41–52.

3.  Bastu, E. Role of Mucin 1 and Glycodelin A 
in recurrent implantation failure/E. Bastu, M. F. Mut-
lu, C. Yasa, O. Dural, A. Nehir Aytan,  C. Celik// Fer-
til. Steri. – 2015 – T.103 (4) – P.1059–1064.

4.  Fay, T. N. De novo synthesis of placental 
protein 14 (PP14) and not placental protein 
12 (PP12) by monolayer cultures of glandular 
epithelium of gestational endometrium/ T. N.  Fay, 
S. Lindenberg, B. Teisner, L. G. Westergaard// 
J Clin Endocrinol Metab – 1990 – N 70 – P.1–4.

5.  Ольховская, М. А. Биомаркеры «им-
плантационного окна» (обзор литературы) / 
М. А. Ольховская// Проблемы репродукции – 
2007 – № 1 – С. 72–77.

6.  Ибрагимова, А. Р. Оценка содержания 
факторов роста и  альфа-2-микроглобулина 
фертильности в диагностике и лечении эндоме-
триоидной болезни/ Автореферат диссертации 
на соискание ученой степени кандидата меди-
цинских наук// Самарский государственный 
медицинский университет – Самара – 2015.

7.  Посисеева Л. В. «Новые» плацентарные 
белки в оценке нормальной и нарушенной ре-
продукции человека: дис. … д-ра мед. наук/
Л. В. Посисеева// Иваново – 1991–326С.

THE CONTENT OF AMGF IN THE MENSTRUAL BLOOD 
OF WOMEN WITH ENDOMETRIAL HYPERPLASTIC PROCESSES ASSOCIATED 

WITH A FAILED IVF ATTEMPT
Gilewich-Rodina Irina

Applicant of the Department of obstetrics and gynecology № 2
Samara state medical University

Ryabov Evgeny
applicant of the Department of pediatric infections

Samara state medical University
Salovarov Dmitry

resident of the Department of obstetrics and gynecology № 2
Samara state medical University

Supervisor: Professor, L. S. Zelkovich

Abstract: the paper considers the results of 
the study of the content of AMGF in the menstrual 
blood of women with endometrial hyperplastic 
process developed within a year aft er IVF Protocol

Key words: endometrium, anovulation, men-
strual cycle, IVF

ОЦЕНКА ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИХ ФАКТОРОВ РИСКА 
РАЗВИТИЯ НЕОПЛАСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА У ПАЦИЕНТОК 

РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С ОПУХОЛЯМИ И ОПУХОЛЕВИДНЫМИ 
ОБРАЗОВАНИЯМИ ЯИЧНИКОВ

Демура Алина Андреевна
Соискатель кафедры акушерства и гинекологии ИПО, врач онколог-гинеколог 

консультативного отделения № 1 ГБУЗ СОКОД, Россия, г. Самара, E-mail: Lina 281@ya. ru
Научный руководитель: Спиридонова Наталья Владимировна

Доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой акушерства 
и гинекологии ИПО СамГМУ, Россия, г. Самара,

E-mail: nvspiridonova@mail. ru
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тивной системы, особенно у пациенток в мо-
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лодом возрасте. На основании традиционного 
опроса 168 пациенток 18–39 лет с опухолями 
и опухолевидными образованиями яичников, 
включающего жалобы, паритет, наличие гине-
кологической патологии в настоящий момент 
или в  анамнезе, наличие экстрагенитальных 
заболеваний выявить настораживающие фак-
торы риска развития онкологического процес-
са в яичниках у женщин репродуктивного воз-
раста не представляется возможным.

Ключевые слова: факторы риска, опухоли 
яичников, репродуктивный возраст, неопла-
стический процесс.

На  данный момент выделяют множество 
факторов риска развития опухолевого про-
цесса в яичниках. Раннее наступление менархе, 
поздняя менопауза, нарушение менструальной 
функции [1], хроническое воспаление, опера-
тивные вмешательства на маточных трубах 
и яичниках [2], снижение числа беременностей 
и родов [3, 4], бесплодие [5] может спровоциро-
вать опухолевый процесс в яичниках.

Целью настоящего исследования явилось 
выявление и оценка наиболее значимых пред-
располагающих факторов риска развития не-
опластического процесса в яичниках в группе 
пациенток 18–39 лет с опухолями и опухоле-
видными образованиями яичников.

Объектом исследования явилось 168 
пациенток репродуктивного возраста (18–
39 лет) с опухолями и опухолевидными обра-
зованиями яичников, проходивших оператив-
ное лечение в  ГБУЗ СОКОД за 2012–2015  гг. 
Для достижения поставленных в работе целей 
пациентки были разделены, согласно морфо-
логической классификации ВОЗ от 2014г, на 
следующие группы по результатам хирургиче-
ского лечения: 101 (60,1 %) пациентка с добро-
качественными образованиями, 24 (14,3 %) 
пациентки с  пограничными опухолями и  43 
(25,6 %) женщины со злокачественными опу-
холями. Произведен статистический анализ 
амбулаторных и  стационарных историй бо-
лезней выделенных нами групп пациенток 
в среде статистического пакета SPSS21 (номер 
лицензии 20130626–3) и Microsoft  Exсel. Перед 
началом анализа проведен сбор количествен-
ных и качественных признаков, включивший 
в себя оценку более 140 параметров, при более 
детальной статистической обработке их коли-
чество составило 135. В  качестве описатель-
ных статистик мы выделили количественные 

показатели, такие как возраст пациенток, воз-
раст наступления менархе и т. д.; и качествен-
ные признаки, такие как жалобы, характер 
менструальной функции, характеристика бес-
плодия и т. д.; для них даны абсолютные значе-
ния и относительные частоты (в процентах).

При оценке анамнестических данных жа-
лобы предъявляли 69 (68,3 %) пациенток с до-
брокачественными опухолями, 17 (70,8 %) 
с пограничными и 27 (62,8 %) со злокачествен-
ными; р=0,75.

Боли внизу живота отмечали 61 (60,4 %) 
пациентка с  доброкачественными опухолями, 
18 (75,0 %) – с пограничными и 22 (51,2 %) – со 
злокачественными; р=0,16. Жалобы на увели-
чение живота в объеме предъявляли 18 (17,8 %) 
пациенток с  доброкачественными опухолями, 
3 (12,5 %) – с пограничными и 9 (20,9 %) – со зло-
качественными; р=0,69. Диспареуния беспокоила 
2 (2,0 %) пациенток с доброкачественными опу-
холями и 1 (2,3 %) – со злокачественной; р=0,76. 
При  оценке овариально-менструального цикла 
нарушения выявлены у  40 (39,6 %) пациенток 
с доброкачественными опухолями, у 8 (33,3 %) – 
с пограничными и у 17 (39,5 %) – со злокачествен-
ными; р=0,84. Метроррагия беспокоила 3 (3 %); 
2 (8,3 %) и  3 (7 %) пациенток соответственно; 
р=0,39. Жалобы на отсутствие самостоятельной 
беременности в анамнезе выявлены у 23 (22,8 %); 
у 6 (25,0 %) и у 10 (23,3 %) соответственно; р=0,96. 
Таким образом, на основании жалоб выделить 
группы риска по развитию онкологической пато-
логии не представляется возможным.

При  оценке паритета: самопроизволь-
ные роды без осложнений у  44 (43,6 %) паци-
енток с  доброкачественными опухолями, у  9 
(37,5 %) – с пограничными и у 21 (48,8 %) – со 
злокачественными; самопроизвольные роды 
с осложнениями у 3 (3,0 %) пациенток с добро-
качественными опухолями и у 1 (4,2 %) с погра-
ничной опухолью; оперативные роды встреча-
лись у 5 (5 %) пациенток с доброкачественны-
ми опухолями и у 1 (2,3 %) со злокачественной; 
р=0,68. Наличие абортов в анамнезе было у 34 
(33,7 %) пациенток с доброкачественными опу-
холями, у 13 (54,2 %) – с пограничными и у 13 
(30,2 %)  – со злокачественными; р=0,12. Вы-
кидыши в анамнезе имели 8 (7,9 %) пациенток 
с  доброкачественными опухолями яичников, 
3 (12,5 %) пациентки  – с  пограничными опу-
холями и  5 (11,6 %)  – со злокачественными; 
р= 0,68. Бесплодие в  анамнезе для пациенток 
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с  доброкачественными опухолями яичников 
составило следующие показатели: I у 10 (9,9 %) 
и  II у  8 (7,9 %), у  пациенток с  пограничными 
опухолями I у  2 (8,3 %) и  II у  3 (12,5 %), у  па-
циенток с  злокачественными опухолями I у  9 
(20,9 %) и II у 2 (4,7 %); р= 0,31. Таким образом, 
на основании паритета выделить группы риска 
по развитию онкологической патологии также 
не представляется возможным.

При  оценке сопутствующей гинеколо-
гической патологии гиперплазия эндоме-
трия в анамнезе выявлена у 5 (5,0 %) пациен-
ток с доброкачественными опухолями,  
у  3 (12,5 %) с  пограничными и  у  4 (9,3 %) со 
злокачественными; р=0,35. Полипы эндоме-
трия выявлены у 12 (11,9 %); у 2 (8,3 %) и у 3 
(7,0 %) соответственно; р=0,64. Миома матки 
выявлена у  10 (9,9 %) с  доброкачественными 
опухолями, у 3 (12,5 %) с пограничными и у 2 
(4,7 %) со злокачественными; р=0,48. Адено-
миоз выявлен у 34  (33,7 %); у  6 (25,0 %) 
и у 8 (18,6 %) соответственно; р=0,17. Наруж-
ный генитальный эндометриоз у 3 (3 %) паци-
енток с доброкачественными опухолями и у 1 
(2,3 %) со злокачественной опухолью; р=0,69. 
Апоплексия яичников в  анамнезе встреча-
лась у 1 (1 %) пациентки с доброкачественной 
опухолью яичников, у 1 (4,2 %) с пограничной 
и  у  2 (4,7 %) со злокачественными; р= 0,35. 
При  оценке хронических воспалительных за-
болеваний органов малого таза хронический 
эндометрит встречался у  3 (3 %) пациенток 
с доброкачественными опухолями и у 2 (4,7 %) 
со злокачественными; р=0,56. Хронический 
сальпингит встречался у 11 (10,9 %) пациенток 
с  доброкачественными опухолями, у  6 (25 %) 
и у 6 (14 %) со злокачественными; р=0,19. Хро-
нический аднексит встречался у  16 (15,8 %) 
пациенток с доброкачественными опухолями,  
у 4 (16,7 %) с пограничными и у 9 (20,9 %) со 
злокачественными; р=0,76. При оценке опера-
тивных вмешательств на яичниках ранее про-
веденных соответственно 25 (14,9 %); 3 (1,8 %) 
и  4 (2,4 %) сответственно (р<0,001). Наличие 
сопутствующей гинекологической патологии 
не является фактором риска развития онколо-
гического процесса в яичниках.

При  оценке экстрагенитальной патологии 
в анамнезе заболевания органов дыхания выяв-
лены у 4 (4 %) пациенток с доброкачественными 
опухолями яичников, у 1 (4,2 %) пациентки с по-
граничной опухолью и у 3 (7 %) со злокачествен-

ными; р=0,73. Заболевания желез внутренней 
секреции выявлены у  4 (4 %) пациенток с  до-
брокачественными опухолями, у 1 (4,2 %) с по-
граничной и  у  4 (9,3 %) со злокачественными; 
р=0,41. Заболевания нервной системы выявлены 
у  23 (22,8 %) пациенток с  доброкачественными 
опухолями яичников, у 5 (20,8 %) с пограничны-
ми и у 13 (30,2 %) со злокачественными; р=0,58. 
Заболевания органов мочевыделительной си-
стемы выявлены у  10 (9,9 %), у  1 (4,2 %) и  у  2 
(4,7 %) соответственно; р=0,43. Заболевания ор-
ганов желудочно-кишечного тракта выявлены 
у  43 (42,6 %) пациенток с  доброкачественными 
опухолями, у 15 (62,5 %) с пограничными и у 18 
(41,9 %) со злокачественными; р=0,18. При оцен-
ке наследственности в заданной группе пациен-
ток анамнез отягощен у  15 (14,9 %) пациенток 
с  доброкачественными опухолями, у  7 (29,2 %) 
со злокачественными и у 7 (16,3 %) со злокаче-
ственными, р=0,24.

Поскольку в  целом прогноз пограничного 
опухолевого процесса в  яичниках при своев-
ременном выявлении хороший и  данное за-
болевание встречается в  основном у  женщин 
репродуктивного возраста, врачам необходимо 
знать, что из традиционного опроса пациентки, 
включающего жалобы, паритет, наличие гине-
кологической патологии в  настоящий момент 
или в анамнезе, наличие экстрагенитальных за-
болеваний выявить настораживающие факто-
ры риска развития онкологического процесса 
в яичниках не представляется возможным.
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Abstract
Currently, an urgent problem of modern gyneco-

logical oncology is the earlier detection of tumors of 
the reproductive system, especially in patients at a 
young age. Based on a traditional survey of 168 pa-
tients aged 18–39 with tumors and tumor formations 
of the ovaries, including complaints, parity, the pres-

ence of a gynecological pathology at the moment or in 
the anamnesis, the presence of extragenital diseases, 
it does not appear to be alarming risk factors for the 
development of an oncological process in the ovaries 
in women of reproductive age possible.
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лодых женщин, а так же для предупреждения воз-
можного развития рака шейки матки, с помощью 
его ранней диагностики посредством предлагае-
мого иммуноцитохимического исследования.
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Введение.
Рак шейки матки (РШМ) во всем мире по 

частоте занимает второе место после рака мо-
лочной железы среди злокачественных ново-
образований у  женщин. К  факторам риска 
развития рака шейки матки относится инфи-
цирование вирусом папилломы человека (он-
когенные серотипы HPV 16, HPV 18, HPV 31, 

HPV 33, HPV 45 и др.), курение, хламидийная 
или герпетическая инфекция, хронические вос-
палительные гинекологические заболевания, 
длительное применение противозачаточных 
препаратов, случаи рака шейки матки в семье, 
раннее начало половой жизни, частая смена по-
ловых партнеров, недостаточное поступление 
с  пищей витаминов А  и  С, иммунодефициты 
и  ВИЧ-инфекция. Согласно международным 
рекомендациям, все женщины должны прохо-
дить скрининг (досимптомное обследование) 
на рак шейки матки через 3 года после начала 
половой жизни, но не позже 21 года.

Цель исследования.
Целью нашего исследования явилась оцен-

ка эффективности двойного окрашивания p16/
Ki-67 в  сочетании с  жидкостной цитологией 
и ВПЧ-тестированием при выявлении CIN.
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Материалы и методы исследования.
Использованные методы исследования 

и  основные результаты научной работы, их 
анализ и обобщение.

Проведено клинико-морфологическое 
исследование материала, полученного от 44 
женщин. Обследованные женщины были 
в  возрасте от 17 до 32  лет (средний возраст 
28,3±4,5 года). Обследование проводили по об-
щепринятому протоколу: клинический осмотр, 
взятие мазков в  SurePath виалы (BD, США), 
приготовление цитологических препаратов, 
окрашенных по Папаниколау, с  помощью 
TriPath процессора (BD, США), оценка мазков 
по системе «Bethesda». В 14 случаях с выявлен-
ной патологией шейки матки помимо цитоло-
гического анализа проводили молекулярно-
биологическое исследование с целью изучения 
экспрессии маркеров p16/Ki-67 в  цитологиче-
ских препаратах. Кроме того, выполняли коль-
поскопию с  прицельным взятием измененных 
или подозрительных участков цервикального 
канала для гистологического исследования. 
Гистологический диагноз рассматривали как 
золотой стандарт для оценки эффективности 
р16/Ki-67 двойного окрашивания, жидкостной 
цитологии и  ВПЧ-тестирования. Цитологиче-
ский и биопсийный материал использовали для 
постановки ИЦХ-реакций с двойной окраской 
для выявления экспрессии р16 (INK4A) и Ki-67. 
Выявление двойной окраски даже в одной ати-
пичной эпителиальной клетке рассматривали 
как положительный ответ иммуноокрашива-
ния. Отсутствие одного из маркеров, либо р16, 
либо Ki67, оценивали как отрицательный при-
знак опухолевой трансформации клеток пло-
ского эпителия.

Выводы.
Наше исследование показало, что двой-

ное окрашивание р16/Ki-67 имеет большую 
эффективность с высокой чувствительностью 
и высокой специфичностью, чем обычная жид-
костная цитология и ДНК ВПЧ-тестирование.
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Аннотация. В  статье представлены дан-
ные анализа 200 историй родов женщин вы-
сокого риска по гипотоническому кровотече-
нию. Результаты исследования показали, что 
применение Карбетоцина достоверно снижает 
объем кровопотери при естественном и абдо-
минальном родоразрешении, частоту гипото-
нических кровотечений по сравнению с окси-
тоцином.

Ключевые слова: гипотонические крово-
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Введение. Послеродовые кровотечения 
(ПРК) являются ведущей причиной материн-
ской смертности. Во  всем мире каждую ми-
нуту одна женщина умирает от ПРК. Распро-
страненность ПРК в популяции составляет от 
2 % до 6 % от всех беременностей, а тяжелых 
ПРК от 0,7 % до 1,9 %. Существую четыре ос-
новные причины ПРК. Наиболее частой из 
них является гипо- и  атония матки, которая 
вызывает более 80 % случаев ПРК. Другими 
причинами являются травмы родовых путей 
(до 10 %), задержка тканей последа в  поло-
сти матки (до 7 %), коагулопатия (менее 1 %). 
Основным наиболее эффективным методом 
борьбы с  акушерскими кровотечениями яв-
ляется раннее выявление факторов риска и их 
профилактика [1–4].

Наиболее часто используемым утеро-
тоником является окситоцин, характеризу-
ющийся быстрым наступлением эффекта 
с  короткой продолжительностью действия 
(период полувыведения из крови 1–7 ми-
нут), что требует непрерывного внутривен-
ного введения препарата. Это послужило 
основанием для разработки новых утерото-
ников с  более длительным и  выраженным 
действием на контрактильность миометрия 

и  минимальными побочными эффектами. 
Таким препаратом является агонист окси-
тоцина длительного действия – Карбетоцин 
(КБ). Наступление сократительной активно-
сти матки после внутривенного/внутримы-
шечного введения КБ происходит быстро, 
в  течение 1,2±0,5 минут. Общая продолжи-
тельность утеротонического действия одно-
кратной внутривенной инъекции составля-
ет несколько часов [5–7].

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность современного утеротоника КБ, приме-
няемого для профилактики ПРК у  женщин 
высокого риска.

Материалы и  методы исследования. 
На  первом этапе исследования в  динамике 
10-летнего периода 2008–2017 гг. в ПЦ ГБУЗ 
СОКБ им. В. Д. Середавина (г. о. Самара) про-
веден ретроспективный анализ популяцион-
ной частоты ПРК, отдельно анализировалась 
частота гипотонических кровотечений (ГК) 
и  их доля в  структуре ПРК. Данный этап 
исследования позволил оценить эффектив-
ность широкого внедрения современного 
утеротоника КБ с 2013 г. в сравнении с окси-
тоцином.

На  втором этапе исследования проведен 
клинико-статистический анализ 200 историй 
родов женщин высокого риска по ГК, кото-
рые были разделены на две группы сравне-
ния: 1 группа  – 100 женщин, которым для 
профилактики ГК применялся КБ; 2 группа – 
100 женщин, которым с  профилактической 
целью применялся окситоцин. В 1 и 2 группах 
через естественные родовые пути родораз-
решены по 50 беременных, абдоминальным 
методом  – также по 50 беременных. Крите-
рии эффективности: объем кровопотери, не-
обходимость применения дополнительных 
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методов остановки кровотечения, безопас-
ность и  экономическая целесообразность. 
Для  определения объема кровопотери при-
менялись визуальный метод, гравиметриче-
ский метод, гематокритный метод и шоковый 
индекс Альговера-Бурри.

Обработка результатов исследования осу-
ществлялась на персональном компьютере 
Hewlett-Packard (USA) в среде Windows 7 с ис-
пользованием программы SPSS Statistics вер-
сия 21 (лицензия № 20130626–3).

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Анализ результатов выявил, что 
после внедрения препарата КБ в  2013  г. 
средняя частота ПРК снизилась на 1,3 % 
(с  2,34 % до 1,04 %), при этом средняя ча-
стота ГК снизилась на 1,44 % (с  2,06 % до 
0,62 %), по сравнению с  периодом приме-
нения окситоцина до внедрения КБ. От-
дельный анализ доли ГК в  структуре ПРК 
подтвердил, что основную часть среди при-
чин ПРК составляют ГК. Среднее значение 
показателя частоты ГК в  структуре ПРК 
снизилось на 30 % (с 88 % до 58 %), что под-
тверждает более результативное примене-
ние КБ в группах высокого риска по крово-
течению, чем окситоцина.

Сравнительный анализ историй родов 
показал, что физиологическая кровопотеря 
в  1 и  2 группах имела место у  155 женщин 
(77,5 %). Патологическая кровопотеря диа-
гностирована у  45 женщин (22,5 %): при ро-
доразрешении per vias naturalis  – 15 случаев 
(33,3 %), при оперативном родоразрешении – 
30 случаев (66,7 %). Объем кровопотери 
у женщин с допустимым её уровнем при ке-
саревом сечении (КС) составил при исполь-
зовании КБ (37 наблюдений) 640±55 мл и при 
использовании окситоцина (33 наблюдения) 
820±70 мл (p<0,05); в  естественных родах 
при назначении карбетоцина (46 наблюде-
ний) и  окситоцина (39 наблюдений) объем 
кровопотери составил 170±20 мл и  250±35 
мл соответственно (p<0,05). Патологическая 
кровопотеря зарегистрирована в  17 (17 %) 
наблюдениях при использовании КБ (в 4 на-
блюдениях – роды через естественные родо-
вые пути, в 13 – КС) и в 28 (28 %) – при назна-
чении окситоцина (в 11 наблюдениях – роды 
через естественные родовые пути, в 17 наблю-
дениях выполнено КС). Средний объем пато-
логической кровопотери (до этапа перевязки 

внутренних подвздошных артерий) при на-
значении КБ и окситоцина при родах per vias 
naturalis (3 и  8 наблюдений соответственно) 
составил 700±120 мл и  850±150 мл (p>0,05), 
при оперативном родоразрешении (9 и  10 
наблюдений соответственно)  – 1100±175 мл 
и  1350±210 мл (p>0,05). В  данных клиниче-
ских ситуациях эффективными в  отноше-
нии остановки ГК были ручное обследование 
полости матки с  удалением содержимого, 
внутриматочный гемостатический баллон, 
гемостатические компрессионные швы на 
матку. Перевязка внутренних подвздошных 
артерий, как метод хирургического гемоста-
за, произведена в  5 случаях при назначении 
КБ (средний объем кровопотери составил 
1600±120 мл), в  10 случаях  – при введении 
окситоцина (средний объем кровопотери  – 
1650±150 мл) – p>0,05. Органоуносящая опе-
рация (гистерэктомия) была выполнена в  2 
случаях массивной кровопотери при приме-
нении окситоцина (объемы кровопотери  – 
1850 мл и 1800 мл).

Выводы.
1.  С  началом широкого внедрения КБ 

снижение частоты ГК составило 70 %, при 
снижении доли ГК в структуре причин ПРК 
на 30 %, что подтверждает более высокую 
эффективность КБ, по сравнению с оксито-
цином.

2.  Применение КБ, по сравнению с  ок-
ситоцином, достоверно снижает объем фи-
зиологической кровопотери как при есте-
ственных родах, так и  при оперативном 
родоразрешении, частоту патологической 
кровопотери в  1,6 раза и  оперативных вме-
шательств.
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тивные технологии (ВРТ), и в первую очередь 
экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), 

давно и прочно вошли в медицинскую прак-
тику и  с  успехом применяются для лечения 
бесплодия в  разных клиниках страны. С  те-
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чением времени, по мере совершенствова-
ния методов ЭКО и ИКСИ на основе анализа 
причин неудачных попыток оплодотворения, 
растут показатели их эффективности: отме-
чается увеличение не только числа проведен-
ных циклов, но и  количества наступивших 
беременностей.

Ключевые слова: вспомогательные ре-
продуктивные технологии, экстракорпораль-
ное оплодотворение, беременность

Введение.
В 2017–2018 годах доля ЭКО-детей от об-

щего количества новорожденных россиян со-
ставила 0,7–1,5 % (в  зависимости от региона 
страны).

Однако серьезной и  пока не  решенной 
проблемой остается невынашивание беремен-
ности после ЭКО. По данным различных авто-
ров, частота невынашивания после переноса 
эмбрионов варьирует от 18,5 до 32 %. Как ут-
верждают авторитетные исследователи, более 
50 % беременных после экстракорпорального 
оплодотворения и  переноса эмбрионов (ПЭ) 
сталкиваются с  этой проблемой (Сидельни-
кова В. М., 2005, Радзинский В. Е., 2009, и др.). 
При этом потеря более половины беременно-
стей происходит на самых ранних сроках (до 
10 недель), в период начавшегося, но не закон-
чившегося успешно процесса имплантации (Е. 
Б. Рудакова, И. В. Бесман).

Цель исследования.
Целью нашего исследования является раз-

работка и обоснование критериев невынаши-
вания беременности после экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО).

Материалы и методы исследования.
Методология диссертационного иссле-

дования базируется на изучении научных 
публикаций и  обобщении литературных 
данных о  невынашивании беременности, 
в  том числе после применения вспомога-
тельных репродуктивных технологий, суще-
ствующих методах диагностики и  лечения 
заболеваний, обуславливающих прерывание 
гестации на разных сроках, роли медицин-
ских и  социальных факторов в  успешном 
развитии плода.

В соответствии с поставленной целью и за-
дачами намечены этапы исследования, раз-
работан поэтапный план работы, определены 
объекты и  методы исследования. В  качестве 
объектов проспективного клинического ис-

следования выступили бесплодные пациентки, 
впервые или повторно прошедшие цикл экс-
тракорпорального оплодотворения. Основную 
группу составили женщины, чья беременность 
самопроизвольно прервалась (замерла) на раз-
ных сроках после имплантации, группу сравне-
ния – пациентки, беременность которых разви-
валась и закончилась рождением живого плода.

В  процессе исследования использованы 
медико-социологические, общеклинические, 
ультразвуковые (УЗИ и  допплерометрия со-
судов эндометрия) методы, гистероскопия, 
гистологическое исследование, метод полиме-
разной цепной реакции (ПЦР), иммуногисто-
химический анализ.

Клиническое обследование пациенток 
включало сбор анамнестических данных, 
осмотр, ультразвуковое исследование, гор-
мональное обследование, исследование им-
мунного статуса, по показаниям – генетиче-
ское обследование. Обследование мужчин из 
супружеской пары, где женщина уже имела 
неразвивающуюся беременность в анамнезе, 
предусматривало проведение спермограммы 
с оценкой морфологии по критериям Крюге-
ра, а также с МАР-тестированием. Все полу-
ченные сведения вносились в анкету.

Для  статистической обработки первич-
ных данных применялась программа Statistica 
6. Достоверность различий между показателя-
ми определялась с использованием t-критерия 
Стьюдента. Статистическую гипотезу считали 
достоверной при уровне не менее р < 0,05.

Статистический анализ данных, получен-
ных в  процессе работы, и  выбор статистиче-
ских методов проводились в  соответствии 
с  рекомендациями В. П. Боровикова (2003) 
и О. Ю. Ребровой (2002).

Выводы.
К числу основных медицинских факторов, 

негативно влияющих на процесс имплантации 
и развития гестации и являющихся одной из 
причин невынашивания беременности, от-
носятся: патология эндометрия (хронический 
эндометрит, «тонкий» эндометрий и т. д.), эн-
докринные заболевания и  нарушения, в  том 
числе ожирение (повышенный индекс массы 
тела), ретрохориальная гематома, выкидыши 
и  артифициальные аборты в  анамнезе (осо-
бенно неоднократные), тромбофилии, ин-
фекции различного генеза, а также патология 
спермы у мужчины.
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К числу основных биологических и соци-
альных факторов, являющихся одной из при-
чин невынашивания беременности, относят-
ся: старший репродуктивный возраст женщи-
ны – от 35 лет и старше (эндогенный фактор), 
хромосомные аномалии плода, многолетние 
вредные привычки.

Степень риска самопроизвольного пре-
рывания беременности после экстракорпо-
рального оплодотворения повышается при 
одновременном воздействии ряда медицин-
ских, биологических и социальных факторов, 
негативно влияющих на процесс имплантации 
и развития гестации у пациентки. Данное об-
стоятельство необходимо учитывать при пла-
нировании цикла ЭКО и  назначении схемы 
прегравидарной подготовки.
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Abstract: Assisted reproductive technologies 
(art), and primarily in vitro fertilization (IVF), have 
long been fi rmly established in medical practice and 
are successfully used for the treatment of infertility in 
diff erent clinics of the country. Over time, with the 
improvement of IVF and ICSI methods based on the 

analysis of the causes of unsuccessful attempts of fer-
tilization, the indicators of their eff ectiveness grow: 
there is an increase not only in the number of cycles, 
but also in the number of pregnancies.
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Аннотация: ВИЧ – инфекция существен-

но влияет на формирование внутриутробной 
гипоксии плода, на вес плода, оценку плода по 
шкале Апгар, а их сочетание взаимоусиливает 
данное негативное воздействие, причем наи-
худшие результаты были зарегистрированы 
у социально неадаптированных ВИЧ – инфи-
цированных женщин.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, шкала 
Апгар, антиретровирусная профилактика

Актуальность темы: Пандемия ВИЧ-
инфекции и  СПИДа, начавшаяся во второй 
половине 20 века, в настоящее время являет-
ся глобальным вызовом всему человечеству. 
Высокая распространенность и неблагопри-
ятное течение заболевания обусловливают 
его большое медико-социальное значение. 
Представляют интерес перинатальные исхо-
ды у  ВИЧ  – инфицированных женщин раз-
личных социальных групп. ВИЧ  – инфек-
ция, так и  социальный статус существенно 
влияют на формирование внутриутробной 
гипоксии плода, на вес плода, оценку пло-
да по шкале Апгар, а  их сочетание взаимо-
усиливает данное негативное воздействие, 
причем наихудшие результаты были зареги-
стрированы у социально неадаптированных 
ВИЧ – инфицированных женщин. Проведе-
ние трехэтапной антиретровирусной про-
филактики значительно снижает вертикаль-
ную передачу ВИЧ  – инфекции от матери 
плоду.

Таким образом целью нашей работы яв-
ляется анализ перинатальных исходов ВИЧ – 
инфицированных женщин различных соци-
альных групп.

Материалы и  методы исследования. 
В ходе ретроспективного исследования за пе-

риод 2014–2018 гг., путем слепого скрининго-
вого отбора в  него были включены 160 жен-
щин с  ВИЧ-положительным статусом в  воз-
расте 19–35  лет (группа I). Из  них социаль-
но адаптированные пациентки  – 75 человек 
(подгруппа IА); социально неадаптированные 
пациентки – 85 женщин (подгруппа IВ). Кон-
трольная группа женщин (не ВИЧ – инфици-
рованные)  – 78 человек (группа II). Из  них: 
социально адаптированные  – 38 (подгруппа 
IIА); социально неадаптированные  – 40 жен-
щин (подгруппа IIB).

Нами были проанализированы факторы, 
влияющие на перинатальные исходы у ВИЧ – 
инфицированных пациенток различных соци-
альных групп.

В  группах изучены: течение третьего 
триместра беременности  – родов  – после-
родового периода  – раннего неонатального 
периода. Таким образом, каждый случай со-
стоял из двух наблюдений: пациентки и но-
ворожденного.

Течение родов оценивали по их продол-
жительности, длительности безводного про-
межутка, общей кровопотере, проценту само-
стоятельных и оперативных родов, количеству 
и характеру осложнений.

Для фиксации динамики массы тела детей 
в раннем неонатальном периоде взвешивание 
новорожденных проводилось ежедневно, до 
выписки из стационара.

Перинатальные заболевания регистриро-
вались неонатологами.

Все дети родились живыми, без врожден-
ных пороков развития.

Дети, рожденные от женщин основной 
группы, находились на искусственном вскарм-
ливании.
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Для  оценки частоты вертикальной пере-
дачи ВИЧ-инфекции в ГБ № 10 и 1-ой детской 
больнице им. Ивановой проведено изучение 
диспансерных карт детей, рожденных в  ГБ 
№ 10 и находящихся на учете в центре СПИД 
по Самарской области.

Согласно клиническим рекомендациям 
по применению антиретровирусных препа-
ратов в комплексе мер, направленных на про-
филактику передачи ВИЧ от матери ребенку, 
всем ВИЧ  – инфицированным беременным 
должна проводиться трехэтапная антиретро-
тровирусная профилактика. А сроки проведе-
ния определяются стадией ВИЧ  – инфекции, 
количеством CD4  – лимфоцитов и  вирусной 
нагрузкой.

Распределение наблюдаемых женщин по 
стадиям ВИЧ  – инфекции было таковым: 1 
стадию имели 0 социально адаптированных 
и  11 социально неадаптированных пациен-
ток, что составило 12,9 %. 2 стадия имела ме-
сто у 38 женщин (50,7 %) в IA группе и почти 
в четыре раза меньше в  IB группе и встреча-
лась у 11 пациенток (12,9 %). В группе ВИЧ – 
инфицированных социально адаптированных 
женщин 3 стадия была у 37 пациенток (49,3 %) 
и  у  66 женщин (77,6 %), ведущих маргиналь-
ный образ жизни. 4 стадия ВИЧ – инфекции 
регистрировалась только у 8 женщин в группе 
социально неадаптированных пациенток, что 
составило 9,5 %.

Результаты исследования. Из  проана-
лизированных нами перинатальных исходов 
было выявлено что, в  I группе женщин в  3 
раза чаще имело место мекониальная окра-
ска околоплодных вод (15,1 % против 5,1 % 
в группе контроля I, причем как в I, так и во II 
группе мекониальная окраска околоплодных 
вод значительно чаще встречалась у социаль-
но  – неадаптированных пациенток (группы 

В) (18,8 % против 10,7 % в  IА группе и  7,5 % 
против 2,6 % – во II В группе). Наихудшие ре-
зультаты отмечались в IВ группе, где у каждой 
5 пациентки были «зеленые» околоплодные 
воды (18,8 %).

Установлено, что ВИЧ  – инфекция суще-
ственно (р<0,01) влияет на массу плода. Так 
средняя масса плодов I группы женщин со-
ставила 2601±401 гр., против 3211±95 гр. во II 
группе. При анализе показателей массы плодов 
у  женщин в  подгруппах выявлена тенденция 
к  гипотрофии у  социально- неадаптирован-
ных пациенток. Так в  группе ВИЧ – негатив-
ных женщин в подгруппе В масса плодов был 
на 7 % меньше, чем в подгруппе А, а у ВИЧ по-
зитивных разница средней массы плодов до-
стигала до 10 %.

Выводы. Ретроспективный анализ по-
зволил законстатировать 8 случаев заражения 
ВИЧ инфекцией новорожденных у  наблюда-
емых женщин, что составило 5,0 % от обще-
го числа I группы наблюдаемых женщин. Все 
8 % новорожденных родились от матерей со-
циально неадаптированных групп населения. 
Таким образом процент вертикального пути 
передачи инфекции от матери плоду составил 
0 в IА группе и 9,4 % в IВ группе.

Полученные данные свидетельствуют, что 
как ВИЧ – инфекция, так и социальный статус 
существенно влияют на формирование вну-
триутробной гипоксии плода, на вес плода, 
оценку плода по шкале Апгар, а их сочетание 
взаимоусиливает данное негативное воздей-
ствие, причем наихудшие результаты были 
зарегистрированы у  социально неадаптиро-
ванных ВИЧ  – инфицированных женщин. 
Проведение трехэтапной антиретровирусной 
профилактики значительно снижает верти-
кальную передачу ВИЧ – инфекции от матери 
плоду.
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Abstract: HIV infection signifi cantly aff ects 
the formation of intrauterine fetal hypoxia, fetal 
weight, fetal assessment on the Apgar scale, and 
their combination mutually reinforces this negative 

impact, and the worst results were recorded in 
socially unadapted HIV-infected women.
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Аннотация: Перенос одного эмбриона 
является очевидным инструментом сниже-
ния показателя многоплодной беременности 
в  программах ВРТ. Использование электрон-
ной микроскопии с  временным интервалом 
(time-lapse технологии) является современ-
ным методом выбора эмбриона для перено-
са. В  исследование вошло 208 женщин с  бес-
плодием, с  хорошим овариальным резервом 
с переносом одного эмбриона на пятые сутки 
культивирования. Использование time-lapse 
микроскопии показало более высокую часто-
ту клинической беременности и частоту родов 
в подгруппе неэлективного переноса эмбрио-
на на пятые сутки культивирования.

Ключевые слова: бесплодие, ЭКО, перенос 
одного эмбриона, time-lapse микроскопия.

Введение. С  самого начала ЭКО морфо-
логическая оценка эмбрионов человека была 

основным методом, используемым эмбриоло-
гами для оценки развития и выбора эмбриона 
для переноса. Использование непрерывного 
мониторинга эмбрионов с  использованием 
time-lapse микроскопии является современ-
ным методом выбора эмбриона для переноса.

Цель. Оценить результаты переноса одно-
го эмбрионов у  пациентов с  хорошим резер-
вом яичников в программе ЭКО с использова-
нием интервальной микроскопии.

Материалы и  методы. В  исследование 
вошло 208 женщин с бесплодием, с хорошим 
овариальным резервом (получение ≥ 8 ооци-
тов), с  переносом одного эмбриона на пятые 
сутки культивирования в  программе ЭКО 
в  2013–2015  году. Основная группа  – 95 па-
циенток с  использованием time-lapse микро-
скопии. Контрольная группа – 113 пациенток 
с  использованием морфологической оценки 
выбора эмбриона для переноса.
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Эмбриологический этап программы ЭКО 
в основной группе проводился с использовани-
ем видеосистемы для оценки развития эмбри-
онов Primovision (Vitrolife, Швеция). Перенос 
эмбрионов проводился на основании их соот-
ветствия основным морфодинамическим па-
раметрам и референсным значениям системы. 
В группе контроля для оценки качества эмбри-
онов использовалась система оценки по Гардне-
ру. Внутри каждой группы были выделены две 
подгруппы: с неэлективным переносом одного 
эмбриона (подгруппа 5SET) и с элективным пе-
реносом одного эмбриона (подгруппа 5eSET).

Оцениваемые параметры – частота клини-
ческой беременности, частота родов и частота 
ранних потерь беременности.

Результаты. Частота клинической бере-
менности в  программе ЭКО не  различался 
между двумя группами и  составила 64,2 % 
в  основной группе и  60,2 % в  контрольной 
группе (р=0,65). Среди всех исходов переноса 
эмбрионов доля родов составила 52,6 % в ос-
новной группе и 42,5 % в контрольной группе 
(р> 0,05).

В основной группе частота клинической бе-
ременности составила 68 % в подгруппе 5eSET 
и 60 % в подгруппе 5SET (p=0,550), в контроль-
ной группе – 71,7 % и 52,2 % соответственно (p 
= 0,059; точным методом Фишера р=0,050).

В основной группе доля родов на перенос 
эмбриона составил 54 % в  подгруппе 5eSET 
и  51,1 % в  подгруппе 5SET (p=0,94). В  кон-
трольной группе тип переноса эмбрионов су-
щественно влиял на вероятность родов: в под-
группе 5eSET доля родов составила 54,4 %, 
а в подгруппе 5SET – 34,3 % (p=0,055; точным 
методом Фишера p=0,052).

Выводы. В  нашем исследовании исполь-
зование time-lapse микроскопии показало бо-
лее высокую частоту клинической беремен-
ности и  частоту родов в  подгруппе неэлек-
тивного переноса эмбриона на пятые сутки 
культивирования. Отсутствие статистической 
значимости связано с  недостаточной мощно-
стью выборки. Тем не менее, разница в частоте 
родов 20 % (95 % ДИ: 1,5–37 %) при OR = 2,28 
(95 % ДИ: 1,06–4,91), в  зависимости от типа 
переноса эмбрионов, несомненно, заслужива-
ет внимания и клинического осмысления.
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Abstract: Single embryo transfer is the evident 
tool for reducing multiple pregnancy rate in the 
ART programs. Th e use of electron microscopy 
with a time interval (time-lapse technology) is 

the modern method of selecting an embryo for 
transfer. Th e study included 208 women with 
infertility, with good ovarian reserve with single 
embryo transfer on the fi ft h day of cultivation. 
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Using time-lapse microscopy showed a higher 
clinical pregnancy rate and childbirth rate in the 
subgroup of non-selective embryo transfer.

Key words: infertility, IVF, single embryo 
transfer, time-lapse microscopy.
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Аннотация: Актуальной проблемой ре-
продуктивной медицины остается группа па-
циентов с неудачами имплантации в програм-
мах ВРТ. Активно изучается возможность 
индивидуального подбора времени переноса 
размороженных эмбрионов с  учетом ранее 
определенного окна имплантации. В  нашей 
работе мы оценивали данные иммуногисто-
химического исследования эндометрия на 
наличие рецепторов к прогестерону и эстра-
диолу в зависимости от времени назначения 
препаратов прогестерона, особенности анам-
неза пациенток со сдвигом имплантации, 
эффективность программ переноса размо-
роженных эмбрионов с учетом особенностей 
окна имплантации.

Ключевые слова: бесплодие, неудачи им-
плантации, окно имплантации, персонифици-
рованный перенос эмбрионов.

Введение: актуальной проблемой ре-
продуктивной медицины остается группа 
пациентов с неудачами имплантации в про-
граммах ВРТ. Последнее время активно из-
учается роль особенностей окна импланта-
ции у  данной группы пациентов. Процесс 
имплантации  – комплексный процесс вза-
имодействия эмбриона и  эндометрия, ко-
торый зависит во многом от рецепторного 
статуса эндометрия, а  также от синхрони-
зации развития эмбриона и эндометрия [1]. 

Стандартный протокол переноса эмбриона 
предполагает 5 сутки применения препа-
ратов прогестерона. Однако исследования 
показали, что до 25 % женщин с неудачами 
имплантации имеют сдвиг окна имплан-
тации на более ранний или поздний пери-
од по сравнению со стандартными пяты-
ми сутками применения прогестерона [3]. 
На  данный момент предложено несколько 
способов оценки окна имплантации, одна-
ко ни  одно из исследований не  дает одно-
значного ответа о  готовности эндометрия 
к адгезии эмбриона [2].

Все шире метод оценки окна импланта-
ции с  помощью молекулярно-генетическо-
го исследования экспрессии генов в  эндо-
метрии ERA (Испания) [4], но в  России его 
проведение затруднено в  связи с  высокой 
стоимостью и  необходимостью транспор-
тировки биоматериала за границу. Менее 
точным, но более доступным является метод 
оценки рецептивности эндометрия с  помо-
щью иммуногистохимического исследова-
ния на наличие рецепторов к  прогестерону 
и эстрадиолу.

Цель нашей работы: оценить распростра-
ненность сдвига окна имплантации по резуль-
татам иммуногистохимического исследования 
на наличие рецепторов к эстрадиолу и проге-
стерону у  пациентов с  неудачами импланта-
ции в анамнезе.
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Задачи исследования:
— провести оценку результатов иммуно-

гистохимического исследования эндометрия 
на наличие рецепторов к эстрадиолу и проге-
стерону;

— оценить особенности анамнеза у  дан-
ной группы пациентов.

Материалы и  методы: проведено ретро-
спективное исследование на базе Центра лече-
ния бесплодия Медицинской компании ИДК. 
В исследование вошло 60 женщины с неудача-
ми имплантации в анамнезе. Средний возраст 
женщин составил 36  лет, средняя длитель-
ность бесплодия – 4,5 лет. Среди причин бес-
плодия лидировал трубно-перитонеальный 
фактор – 65 %, 43 % составил мужской фактор. 
Обращает на себя внимание, что у  большин-
ства женщины (59 %) в анамнезе присутство-
вал хронический эндометрит, в  35 % случаев 
также диагностирован полип эндометрия, ко-
торый также может быть следствием воспали-
тельного процесса в полости матки. В анализ 
вошло 27 проб, взятых на 5 сутки, 17 проб на 
6 сутки и 29 проб на 7 сутки, у части женщин 
взятие биопсии проводилось дважды в разные 
периоды.

Результаты и  их обсуждения: по дан-
ным оценки окна имплантации сдвига окна 
имплантации на 4 сутки и  ранее получено 
не было, только у 11 % женщин подтверждена 
средняя стадия фазы секреции с выраженной 
экспрессией рецепторов к прогестерону на 5 
сутки, в большинстве проб отмечена ранняя 
стадия секреции 64 %, в 7 % – стадия средне-
ранняя секреции, в 18 % случаев получен про-
лиферативный тип эндометрия. При анализе 
забора биопсии на 6 сутки  – в  19 % случаев 
выявлена средняя стадия секреции, в  19 % 
стадия средне-ранней секреции, ранняя се-
креция сохраняла преобладание – 43 %. На 7 
сутки уже в  52 % получена средняя стадия 
секреции, ранняя стадия секреции отмечена 
в 34 % случаев.

По результатам исследования было прове-
дено 28 переносов размороженных эмбрионов 

с  индивидуальным планированием времени 
переноса. Частота клинической беременности 
составила 64 %.

У ряда женщин неудачи имплантации мо-
гут быть связаны с особенностями окна им-
плантации. Наше исследование выявило пре-
обладание сдвига окна имплантации на более 
поздний срок, при этом процент женщин со 
стандартным окном имплантации был суще-
ственно ниже, чем в данных литературы. Это 
может быть связано с  малым количеством 
женщин в  исследовании. В  существующих 
условиях иммуногистохимическое исследо-
вание позволяет подобрать индивидуальное 
время переноса эмбриона, что может повы-
сить вероятность беременности в  данной 
группе пациентов. Однако отсутствие стан-
дартной процедуры взятия пробы для им-
муногистохимического исследования, малые 
цифры требуют продолжения исследования 
данного вопроса.
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Abstract: Patients with implantation failures 
in ART programs remain an actual problem of 
reproductive medicine. Th e possibility of an in-
dividual selection of the time of embryo transfer 
taking into account the previously determined 
window of implantation is being actively studied. 
In our work, we evaluated endometrial immuno-
histochemical analyses for the presence of proges-

terone and estradiol receptors depending on the 
time of administration of progesterone drugs, the 
history of patients with implantation shift , the ef-
fectiveness of transfer of thawed embryos taking 
into account the features of the implantation win-
dow.

Key words: infertility, implantation failure, im-
plantation window, personalized embryo transfer.



– 174 –

Секция 5
ПЕДИАТРИЯ

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ У ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ.
Владимирова Юлия Владимировна

Аспирант кафедры госпитальной педиатрии
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава РФ, Самара

E-mail: julyia. vladimirova@yandex. ru
Научный руководитель – профессор кафедры госпитальной педиатрии В. А. Жирнов

Аннотация: В статье мы представили но-
вую тактику ведения детей с данной патологи-
ей. Предполагается, что разработанная нами 
тактика ведения детей с  повышенным ИМТ 
позволит значительно повысить их качество 
жизни.
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Введение. Во всем мире отмечается ката-
строфически быстрое увеличение детей числа, 
страдающих ожирением. В России, по данным 
литературы, за последнее 5  лет количество 
подростков, страдающих ожирением, возрос-
ло более чем в  1,5 раза. Медико-социальное 
значение проблемы ожирения определяется 
не только его растущей  распространенностью, 
но и тяжестью осложнений . Детское ожирение 
влечет за собой  как краткосрочные, так и дол-
госрочные неблагоприятные последствия для 
физического и  психосоциального здоровья. 
В  настоящее время, хорошо известно, что 
глубокие нарушения метаболизма, возникаю-
щие при ожирении, закономерно ведут к раз-
витию бронхолёгочной патологии. Одним из 
часто встречающихся видов коморбидности 
у  детей является сочетание бронхолёгочной 
патологии и  ожирения. Неоспоримо доказа-
но, что при ожирении повышается риск раз-
вития БА и ухудшается контроль над ней, при 
этом формируется трудно контролируемый 
фенотип с  проявлениями дозозависимости 
или резистентности к  ингаляционным глю-

кокортикостероидам (иГКС) [6]. У пациентов 
с  коморбидностью БА и  ожирения остается 
достаточно низким показатель достижения 
астма контроля. В  GINA ожирение наряду 
с генетическими факторами и полом пациен-
та обозначено как один из главных факторов 
риска развития БА и ухудшения контроля за-
болевания [1]. Сочетание БА и ожирения мо-
жет способствовать взаимному отягощению 
и формированию «порочного» круга.

Основа лечения лишнего веса у детей – это 
правильное питание и физическая активность. 
Медикаментозная терапия ожирения у  детей  
и  подростков ограничена. [2]. Все исследова-
тели указывают на невысокую эффективность 
лечения ожирения в  детском возрасте. Не-
удачи связывают с недостаточной  мотивацией  
детей  и  родителей , отсутствием постоянной  
приверженности рекомендациям, недостаточ-
ным контролем.

Вышеизложенное обосновывает актуаль-
ность исследования распространенности, фак-
торов риска развития ожирения, его клинико-
лабораторных особенностей  и  возможных ле-
чебно-профилактических мероприятий  [3].

Цель. Определить оптимальную тактику 
ведения детей с повышенным индексом массы 
тела (ИМТ).

Материалы и  методы. Мы провели ре-
троспективный анализ 400 историй развития 
ребёнка формы 112-у на базах: ГБУЗ СО «Са-
марская городская клиническая поликлиника 
№ 15» Промышленного района, ГБУЗ СО Са-
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марская городская поликлиника № 3, детей, 
имеющих в анамнезе повышенный ИМТ.

По  результатам была набрана группа ис-
следуемых из 50 человек, куда входили дети, 
имеющие в клиническом анамнезе коморбид-
ный статус (сочетание бронхиальной астмы 
средней степени тяжести и повышенного ин-
декса массы тела (ИМТ > 85 %)) в возрасте от 
5 до 16 лет не разделённые по половому при-
знаку [5]. Все дети прошли двойное анкети-
рование ( «Анкета для детей с  коморбидной 
патологией: бронхиальная астма и ожирение» 
и «Анализ состояния питания человека» РАН 
№ 2004610937 от 09.02.2004 г.) и были поделе-
ны на 3 подгруппы, ориентируясь на метод ле-
чения, который был предпочтительнее для ро-
дителей. Первая подгруппа (30 %): дети полу-
чали только базисную терапию для контроля 
над бронхиальной астмой и  не  считали нуж-
ным корректировать свой вес. Вторая группа 
(50 %): также получали базисную терапию для 
контроля над бронхиальной астмой и придер-
живались диеты, для коррекции веса. Третья 
группа детей (20 %): получали базисную те-
рапию для контроля над БА, диетотерапию 
и  проходили курс транскраниальной магни-
тотерапии на аппарате «АМО-АТОС-Э» с при-
ставкой «Оголовье» [7]. 1 курс составил 10 
сеансов. Процедуру проводили в  положении 
детей сидя. Фиксация терминалов излучателя 
осуществлялась в височных областях головы. 
Режим бегущего магнитного поля выбирал-
ся – ∪∩ (переменное магнитное поле), частота 
увеличивалась от сеанса к сеансу от 1 до 10 Гц. 
Длительность сеанса также постепенно увели-
чивалась от 8 до 15 минут.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. По  историям развития ребенка ф 112-у 
нами установлено, что среди наследственных 
факторов формирования ожирения особен-
но неблагоприятными являются ожирение 
и сахарный  диабет 2 типа у родителей  и близ-
ких родственников. Анализ данных акушер-
ского анамнеза позволил установить, что 
у матерей , дети которых страдали ожирением, 
чаще имели место аборты, предшествовавшие 
данной  беременности; у этих женщин значимо 
чаще во время беременности диагностирова-
лась анемия лёгкой и средней  степени, а так же 
гипертоническая болезнь. Дети с  ожирением 
чаще имели массу тела при рождении более 3,5 
кг. Установлена значимая слабая зависимость 

ожирения и  искусственного вскармливания 
(у 30,4 %).

100 % детей, основной исследуемой груп-
пы, получали базисную терапию по основ-
ному заболеванию и  придерживались диеты. 
Обострения отмечали не более 2–3 раз в год. 
Физическая активность у всех пациентов сни-
жена. Так же следует учесть, что ни один из па-
циентов не вёл дневник самоконтроля.

В  ходе исследований у  всех детей, имею-
щих избыточную массу тела было выявлено 
снижение показателей объёма форсированно-
го выдоха (ОФВ1), форсированной жизненной 
ёмкости лёгких (ФЖЕЛ), ФВД.

Биоимпедансный анализ состава тела 
у всех детей показал избыточный вес за счёт 
повышенного содержания жировой и скелет-
но-мышечной массы.

После прохождения первого курса транс-
краниальной магнитотерапии масса у  тела 
у всех исследуемых детей снизилась на 2 %.

Выводы. По  завершении первого кур-
са транскраниальной магнитотерапии у  де-
тей наметилась положительная динамика по 
снижению массы тела в  сравнение с  детьми, 
которые придерживались только диетотера-
пии. При  этом побочного действия аппарата 
выявлено не  было. Этот факт подтверждает 
обоснованность и  необходимость такой так-
тики ведения пациентов, поэтому результаты 
исследования внедрены в  лечебный  процесс 
детского городского эндокринологического 
отделения

Качество жизни детей , страдающих ожи-
рением, статистически значимо хуже, чем 
у  их сверстников с  нормальной  массой  тела 
по всем аспектам жизнедеятельности за ис-
ключением умственного функционирования. 
Поэтому считаем необходимым включение 
в комплексную терапию не только курс транс-
краниальной магнитотерапии, но и обучение в 
«Школе снижения веса».
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Аннотация: Одним из главных методов 
определения прогрессирования ювенильного 
идиопатического артрита (ЮИА) и  ответа на 
базисную терапию является своевременная 
оценка деструктивного поражения суставов. 
В  статье рассмотрены вопросы эпидемиоло-
гии, патогенеза, диагностики и лечения ЮИА 
с  позиции деструктивного повреждения су-
ставов. Освящены современные данные о воз-
можностях ранней диагностики поражений 
суставов при ЮИА.
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Введение. В  последние годы вызывает 
большой интерес проблема аутоиммунной па-
тологии у  детей. Аутоиммунные заболевания 
представляют сложную дифференциально-ди-

агностическую задачу. В современной детской 
ревматологии и в педиатрии в целом воспали-
тельные заболевания суставов являются часто 
обсуждаемыми. Среди нозологических форм 
у  детей и  подростков широко распространен 
ювенильный идиопатический артрит (ЮИА). 
Особенностью ювенильных артритов у  детей 
является преимущественное деструктивное 
поражение суставов, неуклонное прогресси-
рование и, как правило, раннее развитие ин-
валидности и ухудшение качества жизни, как 
ребенка, так и его родителей [1].

Цель исследования: провести анализ ли-
тературных данных деструктивного пораже-
ния суставов у детей с ЮИА.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Эпидемиологические исследования по-
казывают большую вариабельность в разных 
регионах мира с низким уровнем в азиатских 
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популяциях и сравнительно высокий уровень 
у жителей Европы [2]. По результатам обзора 
34-х эпидемиологических исследований ЮИА 
распространенность в мире колеблется от 0,07 
до 4,01 на 1000 детей, а ежегодная заболевае-
мость регистрируется от 0,008 до 0,226 на 1000 
детей [3]. Заболеваемость ЮИА в Российской 
Федерации (РФ) составляет от 2 до 16 на 100 
тысяч детского населения в возрасте до 16 лет 
[3, 4, 5]. В РФ ежегодно впервые регистриру-
ется до 17 тысяч случаев у детей до 17 лет. По-
казатель распространенности увеличивается 
ежегодно, и составляет 177,6 на 100 000 детей 
[6,7]. В основе патогенеза ЮИА лежат имму-
ноагрессивные и  воспалительные процессы, 
которые приводят к  деструкции суставов 
и  к  инвалидности детей [8, 9]. Структурное 
повреждение сустава прямо влияет на функ-
циональные возможности пациентов, при 
этом прогрессирование рентгенологических 
изменений может продолжаться у  пациен-
тов с  явным клиническим улучшением [10]. 
В  патогенезе всех вариантов ЮИА ведущую 
роль играет активация иммунной системы, 
продукция провосполительных цитокинов 
активированными Т – лимфоцитами и макро-
фагами и развитие хронического воспаления. 
Механизмы активации иммунного ответа при 
разных вариантах болезни отличаются. Так, 
для системного ЮИА (сЮИА) характерна ак-
тивация врожденного иммунитета, гиперпро-
дукцияинтерлейкинов (ИЛ) 6 и 1 и отсутствие 
аутоантител. При остальных вариантах ЮИА 
активируется приобретенный иммунитет, 
эффекторными клетками являются Т- и  В  – 
лимфоциты, ведущую роль играет фактор 
некроза опухоли альфа (ФНО-альфа) и  син-
тез аутоантител. Важным звеном в  патогене-
зе олигоартикулярного и  полиартикулярного 
РФ-позитивного вариантов ЮИА является 
активация гуморального иммунитета, о  чем 
свидетельствует выявление антинуклеарно-
го фактора (АНФ) при олигоартрите и  анти-
тел к  циклическому цитруллиновому пепти-
ду при серопозитивном полиартрите [11, 12, 
13]. На  сегодняшний день патогенетические 
механизмы развития деструкции суставов 
изучены недостаточно. Известно, что в  по-
раженных суставах при ЮИА происходит 
активация фибробластов, которые начинают 
вырабатывать ферменты, способные разру-
шать компоненты матрикса суставного хряща. 

В зонах деструкции кости увеличивается чис-
ло остеокластов [4,9]. По данным отечествен-
ной и зарубежной литературы, чаще деструк-
ция суставных структур развивается у  детей 
с серопозитивной формой ЮИА исЮИА. Де-
струкция приводит к эрозии костной ткани на 
субхондральном уровне, сужению суставного 
пространства, разрушению и  срастанию ко-
стей, деформациям, подвывихам или анки-
лозу суставов. В  зонах костей, прилегающих 
к  пораженным суставам, могут отмечаться 
остеоартроз, периостит, ускоренный рост эпи-
физов и преждевременное исчезновение эпи-
физарного хряща [5,9]. Тактика лечения ЮИА 
у детей за последние десятилетия заметно из-
менилась и отмечается значительное улучше-
ние исходов заболевания. Несмотря на то, что 
терапия включает в себя агрессивный подход, 
она позволяет достичь ремиссии в  более ко-
роткие сроки [10]. Сложность терапии ЮИА 
заключается не  только в  том, что этиология 
и патогенез до конца не раскрыты и не изуче-
ны, но и в недостаточном предотвращении де-
струкции в  суставах. Важной целью лечения 
является не  только подавление клинических 
симптомов и  достижение иммунологически 
неактивного статуса заболевания, но и раннее 
предотвращение деструктивных изменений 
в суставах [8, 9]. Гипотеза о том, что повлияет 
ли ранняя терапия на скорость развития де-
структивных изменений в дальнейшем, оста-
ется пока без однозначного ответа. В 4-х лет-
нем исследовании J. VanAken по наблюдению 
за 153 больными ранним РА было отмечено, 
что ранняя терапия традиционными базис-
ными препаратами приводит к  снижению 
скорости прогрессирования после назначе-
ния препаратов, что влияет на конечный по-
казатель модифицированного индекса Шарпа 
к 4 году терапии, однако скорость прогресси-
рования к 3 и 4 годам не отличается в группах 
с отсрочено начатой и рано начатой терапией 
[11]. Таким образом, данные об особенностях 
прогрессирования деструктивных измене-
ний в  суставах и  ассоциации их с  различны-
ми характеристиками ЮИА свидетельствуют 
о  многофакторной зависимости рентгеноло-
гической прогрессии деструкции определен-
ной сложности ее прогнозирования. Кроме 
того, отмечается недостаток данных кумуля-
тивного влияния БМАРП на особенности де-
струкции суставов [8, 12].
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Выводы. Несмотря на многочисленные 
исследования, вопрос о факторах риска разви-
тия деструктивных изменений у детей с ЮИА 
остается до конца не изученным. Неясен и во-
прос объективной оценки риска развития де-
струкции суставов при различных вариантах 
ЮИА. Между тем, раннее выявление деструк-
тивных повреждений суставов является одним 
из ключевых методов определения прогресси-
рования ЮИА и ответа на базисную терапию.
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Аннотация: На сегодняшний день извест-
ны различные способы проверки остроты зре-
ния, наиболее распространенным на террито-
рии нашей страны является способ проверки 
остроты зрения по таблице Орловой, заклю-
чающийся в  следующем: ребенка усаживают 
в затемненной комнате на расстоянии 5 метров 
от проверочной таблицы, закрепленной в  ап-
парате для ее освещения (аппарат Рота), и про-
веряют остроту зрения сначала правого глаза, 
закрывая заслонкой левый глаз, затем анало-
гично левого глаза, закрыв заслонкой правый 
глаз. Оптотипы сгруппированы в две колонки: 
в левой находится 5 рядов, а в правой 7.

Недостатком данного способа, по нашему 
мнению, является низкая точность проверки 
остроты зрения. Это связано со следующими 
причинами:

— степень узнаваемости оптотипов од-
ного и  того же ряда заметно варьирует и  во 
многом зависит от уровня развития ребенка, 
например, некоторые оптотипы, такие как пе-
тух и  лошадь, самолет и  звезда, как показала 
практика, похожи и часто путаются детьми;

— Зачастую оптотипы, традиционно ис-
пользуемые для проверки зрительных функ-
ций, бывают непонятны детям. Изображения 
оптотипов не  всем детям одинаково знакомы 
(многие дети вообще не  называют мотоцикл, 
слона и гриб); Многим из них может быть слож-
но восприятие оптотипов в форме букв или аб-
страктных фигур в различных ориентациях.

— большой размер оптотипов и малое их 
количество в первых строках таблицы снижа-
ют достоверность ответов ребенка при остро-
те зрения 0,2–0,3;

— не  соблюдается положенный в  основу 
таблиц для взрослых принцип, согласно кото-
рому соотношение между деталью оптотипа 
и самим оптотипом равно 1:5;

— невозможность проводить обследова-
ние вне глазного кабинета: таблица имеет от-

носительно большие размеры; необходим спе-
циальный осветительный аппарат; требуется 
минимальное расстояние 5 метров в комнате, 
где проводится обследование. Все это затруд-
няет применение таблицы «на выезде», в  ко-
мандировке, при скрининговом обследовании 
детей дошкольных учреждений.

— Недостатком известного способа яв-
ляется невозможность диагностики остроты 
зрения глухонемым детям и не рассчитан на-
циональный фактор (разные языки).

Ключевые слова: таблице JEI/JEI, таблице 
Орловой, диагностики остроты зрения глухо-
немым детям.

Актуальность. Исследования остроты 
зрения ребенка проводятся по таблице JEI/JEI, 
по которой мы просим называть изображения 
картинки. Современные таблицы для провер-
ки остроты зрения у детей дошкольного воз-
раста содержат изображение знакомых ему 
предметов. Поскольку дошкольники в  совер-
шенстве не  владеют алфавитом, мы исполь-
зовали только простые и понятные картинки. 
Дети могли достаточно просто, свободно от-
вечать по специальной таблице для проверки 
зрения.

Таблица состоит из 10 рядов картинок, 
размер которых уменьшается сверху вниз. 
Предложенным способом можно проверять 
остроту зрения даже глухонемым детям сле-
дует дать в  руки карточки с  изображениями 
из таблицы JEI/JEI. При показе того или ино-
го знака ребенок поднимает карточку с  изо-
бражением соответствующего изображения. 
Для  детей с  тугоухостью: карточки с  изобра-
жением знаков испытательной таблицы (при 
показе того или иного знака ребенок должен 
поднимать карточку с  соотвествующим изо-
бражением). В правой части таблицы указана 
острота зрения, которая обозначается буквой 
V (visus). Находясь на расстоянии 2,5 метров 
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от таблицы JEI/JEI, ребенок должен хорошо 
различать 10 строку. Таблица JEI/JEI располо-
жена на двух листах формата А4. Зрение счи-
тается нормальным, если ребенок способен 
распознать каждым глазом картинки десятой 
строки с расстояния 2,5 метров.

При исследовании диагностический метод 
восприятия остроты зрения ребенка таблицы 
JEI/JEI фиксируется понимание инструкции, 
быстрота, точность выполнения, адекватность 
действия, заинтересованность, результат раз-
вития, обучаемость, реакция на успеха ребен-
ка показывают.

Цель исследования  – Разработать новые 
методы для повышения точности и достовер-
ности результатов при простым, доступным 
и  быстрым способом проверки остроты зре-
ния у  здоровых детей дошкольного возраста 
и глухонемых детей.

Материалы и методы исследования
Проводится всем детям от 3  лет и  детям 

дошкольного возраста и  глухонемых детей, 
обратившимися за офтальмологической по-
мощью. Предлагаемым способом было обсле-
довано 71 детей в возрасте от 3-х до 11-и лет. 
Исследование повторяли дважды, чтобы 
определить, насколько результат достоверен. 
Для сравнения этих же пациентов обследова-
ли по таблице Орловой по стандартной мето-
дике дважды. Результаты заносили в сводную 
таблицу.

Поставленная техническая задача заклю-
чающаяся в  следующем: Высота (ширина) 
каждого изображения в таблице JEI/JEI долж-
на быть равной, на первой строке =35 мм, на 
второй =17,5 мм, на десятой = 3,5 мм. Нижний 
край таблицы должен находиться на расстоя-
нии 60 см от уровня пола. Таблицу JEI/JEI рас-
полагают на уровне глаз ребенка в вертикаль-
ной плоскости, чтобы средний ряд знаков та-
блицы был примерно на уровне глаз ребенка. 
Перед началом проверки остроты зрения ре-
бенку показывают таблицу с расстояния 30–40 
см, чтобы видеть в  ней оптотипы, различать 
его детали, узнавать представленный рисунок 
(оптотип), чтобы понять, что от него требует-
ся. Если до обращения к  врачу, ребенок уже 
пользовался очками или контактными линза-
ми, то перед исследованием должен их снять. 
Для назначения нового рецепта на очки (кон-
тактные линзы). Ребенок должен сидеть на 
расстоянии 2,5 м от таблицы JEI/JEI. Ребенок 

должен сидеть прямо, спокойно, не  прищу-
риваясь и не нагибаясь вперед к таблице JEI/
JEI, которая располагается на уровне его глаз 
в вертикальной плоскости так, чтобы средний 
ряд знаков таблицы был примерно на уров-
не глаз ребенка. Здоровый ребенок называет 
изображения, глухонемым детям следует дать 
в руки карточки с изображениями из таблицы 
JEI/JEI. При показе того или иного знака ребе-
нок поднимает карточку с изображением соот-
ветствующего изображения. Проверка у детей 
вызывает усталость раньше, чем у  взрослых 
людей, поэтому его лучше проводить следую-
щим образом: Не исследуемый глаз предвари-
тельно закрывают и определяют остроту зре-
ния лучше видящего, а  затем хуже видящего 
глаза, если он заранее известен. А если нет, то 
сначала определяют остроту зрения правого, 
затем левого глаза. Ребенку нужно поочеред-
но показывать картинки, начиная с  верхнего 
ряда и  постепенно спускаясь вниз, при этом 
не показывая их заранее. В каждой строке по-
казывать только по одной-две картинки. Если 
на каком-либо столбце ребенок назвал сим-
вол, следует дать ему вторую попытку. Если он 
не сможет назвать ее, при второй попытке, не-
обходимо вернуться на строчку вверх. Резуль-
тат оценивается по тому столбцу, на котором 
ребенок увидел все изображения (допускается 
лишь одна ошибка с последующим исправле-
нием). При  проведении проверки важно сле-
дить, чтобы ребенок не  щурился и  раздумы-
вал над ответом не более 5 секунд.

Далее следует закрыть второй глаз и  по-
вторить ту же процедуру.

Если острота зрения ниже 0,01 то надо 
дать ребенку в руку лист бумаги с изображе-
нием и  попросить называть знаки с  расстоя-
ние 10 см от уровня глаз ребенка: «Дай такую 
же картинку», «Покажи где цветочек», «Назо-
ви эту картинку».

Результаты исследования и их обсуждение
Предлагаемым способом было обследова-

но 71 детей в возрасте от 3-х до 11-и лет. Иссле-
дование повторяли дважды, чтобы определить, 
насколько результат достоверен. Для  сравне-
ния этих же пациентов обследовали по таблице 
Орловой по стандартной методике дважды. Ре-
зультаты заносили в сводную таблицу.

Сравнивая результаты наших исследо-
ваний при использовании таблице Орловой 
и таблицы JEI/JEI
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Таблица Орловой JEI/JEI
Кол-во детей % Кол-во детей %

Малодостоверные данные 
(путают картинки или допускают ошибки) 11 15,5 7 9,8

Повторяемость результатов 6 8,4 2 2,8

Вывод: Из  таблицы видно, что точность 
проверки остроты зрения заявляемым спосо-
бом на 5,7 % выше, чем способом-прототипом 
по таблице Орловой, что предлагаемый способ 
проверки остроты зрения у детей дошкольного 
возраста и у глухонемых детей точнее и досто-
вернее, чем стандартное исследование по табли-
це Орловой и имеет целый ряд преимуществ.

Разработанный новый метод является более 
простым, доступным и  быстрым ориентиро-
вочным способом исследования остроты зре-
ния у  здоровых детей дошкольного возраста, 
и у глухонемых детей. При исследовании новым 
методом остроты зрения у  детей фиксируется 
понимание инструкции, быстрота, точность вы-

полнения, адекватность действия, заинтересо-
ванность, результат развития, обучаемость.
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Аннотация. Целью данной статьи являет-
ся разработка комплексного подхода к диагно-
стике гастроинтестинальных форм пищевой 
аллергии у детей раннего возраста с использо-
ванием эозинофильного нейротоксина в диа-
гностике пищевой аллергии.
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раннего возраста; универсальный биомаркер; 
эозинофильный нейротоксин.

Введение. Пищевая аллергия (ПА) одна из 
наиболее распространенных патологий детей 
раннего возраста [1]. По  данным системати-
ческого обзора электронных баз данных ис-
следований за последние 12 лет (2000–2012 гг) 
распространенность ПА в  Европе составляет 
5–8 % среди детей, 1–2 % у  взрослого населе-
ния, в США – 5 % детей младше трех лет, 4 % 
взрослого населения [2,3]. В связи с многооб-
разием клинических проявлений ПА более 

точная оценка распространённости среди де-
тей затруднительна.

На  современном этапе привлекает вни-
мание новый подход к диагностике ПА эози-
нофильный нейротоксин (EDN) или эозино-
фильный протеин Х, один из протеинов эози-
нофила, высвобождающийся из гранул в ответ 
на стимуляцию аллергеном [4]. Повышение 
его концентрации в копрофильтрате отражает 
участие ЖКТ в аллергическом процессе [5].

Цель исследования. Разработка ком-
плексного подхода к диагностике гастроинте-
стинальных форм пищевой аллергии у  детей 
раннего возраста с  использованием эозино-
фильного нейротоксина в  диагностике пище-
вой аллергии.

Материалы и  методы исследования. Ди-
зайн исследования сформулирован как проспек-
тивное когортное исследование типа «случай-
контроль». Для достижения цели, поставленной 
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в  работе, обследованы дети в  возрасте от 1-го 
месяца до 3-х лет основная группа – 42 ребенка 
с отягощенным аллергическим анамнезом в виде 
наличия аллергической патологии у родственни-
ков первой линии, 44 ребенка того же возраста 
без отягощенного аллергического фона.

Для  определения уровня END в  кале 
использован количественный метод, ос-
нованный на иммуноферментном анализе 
по методу «сэндвич». С  помощью набора, 
Immundiagnostik END ELISA Kit, стандарты, 
контроль и  предварительно разведенные об-
разцы, вносят в  лунки микропланшета, по-
крытые высокоаффинными моноклональны-
ми антителами к  человеческому END связы-
вается с  антителами, иммобилизированными 
в  лунках. Затем во все лунки вносится поли-
клональные антитела к  END, конъюгирован-
ные с пероксидазой, в результате чего образу-
ется «сэндвич» захватывающие антитела – че-
ловеческие END  – антитела, конъюгирован-
ные с пероксидазой. В качестве субстрата пе-
роксидазы используется тетраметилбензидин 
(ТМВ). Для остановки цветной реакции в лун-
ки вносится кислый стоп-раствор. Окрашива-
ние меняется с голубого на желтое. Интенсив-
ность желтого окрашивания прямо пропорци-
ональна концентрации END в кале.

Уровень EDN в контрольной группе соста-
вил 102,7 [95 % ДИ 84,7–120,6] нг/мл.

Результаты исследования и их обсуждение.
Уровень EDN выше референтного зна-

чения в основной группе был определен у 22 
детей (52,4 %), из них у 12 детей (54,5 %) име-
лись проявления проктоколита, а  у  8 детей 
(36,4 %)  – проявления атопического дерма-
тита. Таким образом, практически у  всех де-
тей данной подгруппы (88,8 %) наблюдались 
аллергические проявления со стороны кожи 
и  /или желудочно-кишечного тракта. После 
оценки анамнестических данных выявлено, 
что у  всех детей отмечались младенческие 
кишечные колики, у 2 (9,1 %) они имели про-
должительный характер, у  20 (90,9 %) срыги-
вания, в  том числе у  4 (18,2 %) выраженные, 
перевод на раннее искусственное вскармлива-
ние отмечался у трети детей.

Среди детей с  отягощенным аллерги-
ческим фоном и  уровнем EDN<120,6нг/мл 
(20 детей), атопический дерматит имел место 
у 10 (50 %), проктоколит у 4 (20 %). У 12 детей 
(60 %) были отмечены срыгивания на первом 

году жизни, в  4 (20 %) обильные. На  искус-
ственное вскармливание в возрасте до 3 меся-
цев были переведены 8 детей (40 %).

В  группе без отягощенного фона у  10 
(22,7 %) детей были проявления атопического 
дерматита, у 2-х детей (4,5 %) – явления про-
ктоколита. Все дети из данной группы дли-
тельно находились на ГВ, 2 (4,5 %) на смешан-
ном вскармливании, 2 (4,5 %) на искусствен-
ном вскармливании, у  28 детей (63 %) были 
проявления кишечных колик, но имели непро-
должительный характер.

Выводы. Высокий уровень эозинофильно-
го нейротоксина в  кале у  детей с  отягощённым 
аллергическим фоном сочетается с  достоверно 
большей частотой атопического дерматита и ал-
лергического проктоколита по сравнению с деть-
ми с нормальным уровнем END, что указывает, 
на диагностическую ценность данного теста для 
диагностики пищевой аллергии, как этиологиче-
ского фактора аллергической патологии.
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Аннотация. Ранняя диагностика патоло-

гии почек у  детей с  сахарным диабетом (СД) 
основана на выявлении и оценке патогенети-
ческих факторов риска их формирования.

Риск почечной патологии у  детей с  СД 1 
типа увеличивается при длительности заболе-
вания более 5 лет (p>0,05).

Признаки поражения почек при СД 1 типа 
у  детей оцениваются по нарушению струк-
турно-функциональных показателей почек, 
внутрипочечной гемодинамики, экскреции 
альбуминов. У детей с ДН величина микроаль-
буминурии прямо коррелирует с увеличением 
уровня гликированого гемоглобина, повыше-
нием уровня липопротеидов низкой плотно-
сти и коэффициента атерогенности.

Ключевые слова: сахарный диабет, не-
фропатия, тубулоинтерстициальный фиброз, 
гиперфильтрация, микроальбуминурия, арте-
риальная гипертензия.

Введение. Актуальность проблемы пора-
жения почек у  детей с  сахарным диабетом 1 
типа (СД 1 типа) обусловлена ростом частоты 
нефропатий, связанных с  метаболическими 
нарушениями, склонностью их к прогрессиру-
ющему течению и необходимостью оптимиза-
ции их ранней диагностики [1].

Доказано, что ранняя диагностика пато-
логии почек основана на выявлении и оценке 

патогенетических факторов риска их форми-
рования [2]. Тогда как современные скринин-
говые тесты характеризуют клиническую ста-
дию диабетической нефропатии (ДН)  – ста-
дию микроальбуминурии (МАУ). При  этом 
начальные структурные и  функциональные 
нарушения могут развиваться задолго до по-
вышения экскреции альбумина [3].

Цель исследования. Оценить клинико-
параклинические и  функциональные пока-
затели у детей с нефропатиями при сахарном 
диабете 1 типа (СД 1 типа).

Материалы и методы. Обследованы дети 
с  СД 1 типа без признаков вторичного по-
ражения почек (25 человек), с  признаками 
вторичного поражения почек (25 человек) 
и 30 детей контрольной группы в возрасте от 
1  года до 17 лет. Всем детям проведена оцен-
ка эндокринологического и нефрологического 
статусов и комплексное специальное обследо-
вание: общеклинический анализ крови, био-
химический анализ крови (креатинин, моче-
вина, калий, натрий, кальций, фосфор, хлор, 
щелочная фосфатаза, общий белок, альбумин, 
липидный спектр – общий холестерин, липо-
протеиды низкой плотности, липопротеиды 
высокой плотности, триацилглицериды), об-
щеклинический анализ мочи; оценка состо-
яния функции почек (определение скорости 
клубочковой фильтрации по клиренсу эндо-
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генного креатинина, формулам Schwartz, кон-
центрационной способности почек по пробе 
Зимницкого, суточной протеинурии, микро-
альбуминурии; ультразвуковое исследование 
почек в  β-режиме, в  импульсно-волновом 
допплеровском режиме и  режиме цветового 
допплеровского картирования; гликирован-
ный гемоглобин (HbA1c), офтальмоскопия, 
электронейромиография; суточное монитори-
рование артериального давления.

Результаты исследования. На основании 
проведенного анализа выявлено, что длитель-
ность заболевания достоверно выше у  детей 
с патологией почек (6,8 ±2,7 лет) по сравнению 
с детьми без патологии почек (3,9±2,2, р <0,05). 
При этом 46 % детей (n=11) без патологии по-
чек имели длительность заболевания до 5 лет, 
в то время как 96 % (n=24) детей с патологией 
почек-более 5 лет (р <0,05).

Декомпенсация углеводного обмена при 
повышении концентрации гликированного 
гемоглобина (НbA1c) более 8 % у детей с СД1 
типа с диабетической нефропатией (ДН) диа-
гностирована в 92 % случаев (n=10), в то вре-
мя как у детей с СД 1 типа без поражения по-
чек декомпенсация углеводного обмена вы-
явлена в 20 % случаев. Установлено, что при 
повышении концентрации НbA1c более 8 % 
частота встречаемости диабетической не-
фропатии значительно возрастает (r=0,916, 
R²=0,839).

При  оценке показателей липидного спек-
тра установлено, что у пациентов с СД 1 типа 
с  ДН уровень общего холестерина, липопро-
теидов низкой плотности (ЛПНП) достоверно 
выше, чем у пациентов с СД1 типа без ДН (5,01 
и 4,52 ммоль/л и 2,82 и 2,38 ммоль/л соответ-
ственно, р <0,05), а  уровень липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП) достоверно ниже 
(1,57 и 1,61 ммоль/л соответственно, р <0,05). 
Обнаружена корреляционная связь между 
уровнем ЛПНП и  величиной микроальбуми-
нурии, которая свидетельствует о  том, что 
повышение уровня ЛПНП сыворотки крови 
способствует повышению микроальбумину-
рии и развитию ДН (r=0,525).

Установлено, что артериальная гипертен-
зия достоверно чаще встречается у пациентов 
с СД1 типа с ДН (33 %), в то время как у детей 
с  СД1 типа без поражения почек повышение 
артериального давления диагностировано 
в 8 % случаев (р <0,05).

Оценка почечной гемодинамики у  детей 
с СД 1 типа по данным допплерографическо-
го исследования почечных сосудов выявила 
достоверное снижение индекса резистентно-
сти ствола почечной артерии (0,60 [0,60–0,60] 
и 0,62 [0,60–0,64], р <0,05, уменьшение скоро-
сти кровотока в  междолевых почечных сосу-
дах (0,15 м/с [0,14–0,16] и 0,21 м/с [0,19–0,24], 
р <0,001) у больных СД 1 типа с ДН по сравне-
нию с пациентами без ДН.

У детей с СД 1 типа с ДН в 100 % случаев 
было выявлено нарушение скорости клубоч-
ковой фильтрации в  виде гиперфильтрации, 
нарушения канальцевой реабсорбции, сниже-
ние концентрационной функции почек -34 % 
случаев, микроальбуминурия в 100 % случаев.

При характеристике структурного состоя-
ния почек у детей с ДН при СД1 типа по эхо-
графическим показателям выявлено изменение 
структурного состояния почек в виде повыше-
ния эхогенности паренхимы почек (94,3 %), на-
рушения дифференцировки коркового и  моз-
гового слоев (67,3 %), утолщения стенок чашеч-
но-лоханочной системы (ЧЛС) (23,1 %).

Выводы. Риск почечной патологии у  де-
тей с СД 1 типа увеличивается при длительно-
сти заболевания более 5 лет (p>0,05).

 Ранние признаки поражения почек при СД 
1 типа у  детей характеризуются нарушением 
структурно-функциональных показателей по-
чек, нарушением внутрипочечной гемодинами-
ки, экскрецией альбуминов. У детей с ДН вели-
чина микроальбуминурии прямо коррелирует 
с увеличением уровня гликированого гемогло-
бина, повышением уровня липопротеидов низ-
кой плотности и коэффициента атерогенности.
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lipoproteins and the atherogenic coeffi  cient.
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Аннотация: в соответствии с рекоменда-
циями Всемирной организации здравоохране-
ния 2016  года предложено деление новорож-
денных детей в зависимости от гестационного 
возраста. В  представленной работе приведе-
ны результаты собственных исследований по 
сравнительному анализу данных клинико-ла-
бораторных показателей в  пуповинной кро-
ви 92 новорожденных детей (группы поздних 
недоношенных, умеренно недоношенных, до-
ношенных новорожденных). Показано, что 
у  поздних недоношенных имелся целый ряд 
достоверных качественных и количественных 
отличий в клинико-лабораторных параметрах 
от показателей детей других групп.

Ключевые слова: поздние недоношенные, 
умеренно недоношенные, клинико-лаборатор-
ные показатели.

Достижения и  совершенствование лечеб-
но-организационных мероприятий в  сфере 
неонатологии способствуют повышению вы-
живаемости и  адаптации недоношенных де-
тей, что в  свою очередь требует разработки 

целого ряда лечебно-диагностических про-
блем в данной группе. [1,2]

В  настоящее время представляет интерес 
выделение в отдельную группу поздних недо-
ношенных детей. В соответствии с классифи-
кацией the National Institutes of Health and the 
National Institute of Child Health and Human 
Development 2005 года в нее могут быть вклю-
чены дети, родившиеся на сроке 34 (0/7) – 36 
(6/7) недель [3, 4]. По  мнению исследовате-
лей, данное разделение позволит более диф-
ференцированно и  рационально подходить 
к  диагностическим и  лечебным мероприяти-
ям в  группе недоношенных детей. Важным 
аспектом в этом направлении представляется 
исследование не только клинических, но и го-
меостатических резервов организма недоно-
шенного ребенка.

Цель собственного исследования: Дать 
сравнительную характеристику некоторых 
клинико-лабораторных показателей у  позд-
них и умеренно недоношенных детей в ранний 
неонатальный период.
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Группы детей и методы исследования:
Исследования проводились на базе отде-

ления новорожденных ГАУЗ Клиника меди-
цинского университета за период 2016–2018 гг. 
Работа одобрена локальным этическим коми-
тетом при Казанском государственном меди-
цинском университете. Всего обследовано 95 
новорожденных детей. В  соответствии с  по-
ставленными задачами в  первую группу во-
шло 47 ребенка с гестационным возрастом 34–
36 недель (поздние недоношенные). Вторую 
группу составил 21 новорожденный с  геста-
ционным возрастом 32–33 недели (умеренно 
недоношенные). 27 доношенных новорожден-

ных с физиологическим течением раннего не-
онатального периода составили третью груп-
пу (контроль). У всех новорожденных прово-
дились общеклинические, лабораторные и ин-
струментальные методы исследования: общий 
анализ крови, некоторые биохимические 
показатели, оценка гестационного возраста 
и  физического развития по шкале Болларда. 
Для  обработки результатов исследований ис-
пользовался статистический пакет Statistica 
for Windows 12.0. (Stat soft ).

Результаты:
Данные анализа историй развития ново-

рожденноых представлены в таблице 1.

Таблица 1
Некоторые показатели общеклинических, лабораторных 

и инструментальных методов исследования в сравниваемых группах

Группы
Показатели

Поздние 
недоношенные

1 группа

Умеренно 
недоношенные

2 группа

Контроль
3 группа

Lei, ×109 19,39±4,1 18,99±4,1 23,78±2,6
Моноциты, % 8,62±2,5 9,33±2,1 8,22±2,2

Лимфоциты, % 31,19±4,8 18,78±3,5 20,81±3,8
Глюкоза, ммоль/л 4,3±0,86 3,9±0,72 4,6±0,65

АЛТ, Ед/л 12,09±2,1 6,21±1,4 10,0±1,9
АСТ, Ед/л 59,06±5,9 49,7±4,2 30,2±2,9
ЩФ, Ед/л 357,67±14,1 413,4±18,4 274,6±10,2
ЦРБ мг/л 11,07±2,2 14,5±1,8 2,4±0,92

Анализ данных, представленных в  табли-
це  1, показал отсутствие достоверных раз-
личий уровня исследованных лабораторных 
показателей у детей 1-й и 2-й группы. Однако 
следует отметить, что маркеры цитолиза (АЛТ, 
АСТ) были выше у поздних недоношенных де-
тей. Относительно более высоким было и число 
лимфоцитов в периферической крови в данной 
группе. Сравнение вышеуказанных показате-
лей у недоношенных детей с контрольной груп-
пой выявило, что при максимально высоком 
абсолютном количестве лейкоцитов в  общем 
анализе крови в группе доношенных детей, наи-
большие относительные значения лимфоцитов 
и моноцитов отмечались у поздних недоношен-
ных новорожденных. Полученные данные вы-
явили некоторые различия в уровне отдельных 
показателей в исследуемых группах.

Оценка физического развития показала, что 
средний вес при рождении среди детей первой 
группы составил 3350,54±18,2 г, во второй груп-

пе – 2520,68±20,4 г, а в третьей – 2170,0±17,1  г. 
По шкале Апгар максимальные цифры были от-
мечены в 3-й группе (8,3±0,5 баллов), а в первой 
и второй были ниже и составили соответствен-
но 7,0±1,4 и 4,8±1,3 баллов. На 5-й минуте после 
рождения в  первой, второй и  третьей группе 
значения оценки по шкале Апгар изменились 
и  составили соответственно 8,8±0,8, 7,6±1,2 
и 6,5±1,4 балла. Нами также подробно изучался 
акушерско-гинекологический анамнез. Сред-
ний возраст матерей в первой, второй и третьей 
исследуемых группах составил соответствен-
но35,3±2,8, 32,3±2,6 и 29,9±2,4 лет.

Помимо анализа клинико-лабораторных 
показателей у  детей исследуемых групп изуча-
лись данные материнского акушерско-гинеко-
логического анамнеза, соматического анамнеза 
и  особенностей течения родов. Выявлено, что 
у матерей детей 1 группы чаще отмечались пре-
эклампсия (30 % случаев), инфекции моче-по-
ловых путей (кольпит 15 %, бактериурия 15 %), 



– 187 –– 187 –

Секция 5. ПЕДИАТРИЯ

в  частности, вызванные внутриклеточными 
возбудителями (хламидия 2 %, уреаплазма 2 %). 
Важно отметить, что у  матерей поздних недо-
ношенных детей во время беременности чаще 
отмечались эпизоды острых респираторных 
заболеваний 8 %, а также обострения хрониче-
ской патологии (гастрит 2 %, пиелонефрит 13 %, 
тонзиллит 4 %). Интересным оказался факт пре-
обладания случаев хронической фетоплацентар-
ной недостаточности (43 %), угрозы прерывания 
беременности (52 %), а также отслойки плацен-
ты (62 %) у матерей детей 2 группы, с чем, воз-
можно, связано большее число оперативных ро-
доразрешений (90 %). Самое благоприятное те-
чение беременности имели матери здоровых до-
ношенных новорожденных – отмечалась анемия 
легкой степени (81 %), единичные случаи острых 
респираторных заболеваний и бессимптомного 
повышения уровня лейкоцитов в мазках из ор-
ганов мочеполовой системы. Также необходимо 
отметить, что в данной (третьей) группе опера-
тивное родоразрешение проводилось только по 
поводу несостоятельного рубца на матке (19 % 
случаев). Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о  некоторых различиях в  ка-
тамнезе матерей сравниваемых групп.

Обсуждение. Можно предположить, что 
поздние недоношенные дети менее склонны 
к развитию тяжелых или декомпенсированных 
воспалительных реакций. Это в  целом под-
тверждает мнение о  том, что дети из группы 
поздних недоношенных имеют большую зре-
лость внутренних органов и систем, что, в свою 
очередь, обеспечивает хорошие компенсатор-
ные возможности на момент рождения.

Выводы. Таким образом, полученные нами 
данные указывают на то, что деление недоно-
шенных детей на поздних и  умеренно недо-
ношенных в  соответствии со сроком гестации 
оправдано. Это нашло отражение в целом ряде 
клинических, инструментальных и  лаборатор-
ных показателей, определяющих регуляцию 

гомеостаза. В  частности, поздние недоношен-
ные дети, по нашим данным, имеют большие 
компенсаторные возможности, проявляющиеся 
более высокой оценкой по шкале Апгар, бла-
гоприятным течением раннего неонатального 
периода. Однако, при сравнении поздних недо-
ношенных с  доношенными новорожденными 
можно утверждать, что данная группа требует 
относительно большего внимания в связи с бы-
стрым истощением функциональных резервов 
и склонностью к развитию провоспалительных 
реакций. Заключая все вышесказанное, можно 
рекомендовать деление недоношенных детей на 
указанные группы для дифференцированного 
подхода к наблюдению за ними, лабораторному 
и  инструментальному мониторингу и  выбору 
терапии.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS SOME OF CLINICAL AND LABORATORY 
EVIDENCES OF NEWBORNS WITH DIFFERENT GESTATIONAL AGE

Abstract: According to recommendation of 
World Health Organization 2016 it was off ered to 
classify newborns by gestational age. Results of own 
research by comparative analysis of clinical and 
laboratory evidence of 92 newborns (late preterm 
group, moderate preterm group, full-term neonates 

group) are given in this article. It is shown that late 
preterm infants have a lot of reliable qualitative 
and quantitative clinical and laboratory diff erences 
from another groups evidence.

Key words: late preterm, moderately preterm, 
clinical and laboratory evidences.
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Аннотация: Аутизм – одна из распростра-
ненных проблем в современном мире. Этиоло-
гия заболевания не достаточно изучена, а чис-
ло случаев растет. Цель: изучить особенности 
здоровья детей с  аутизмом. Обследовано 114 
детей 3–9 лет с аутизмом. Результаты: средний 
возраст постановки диагноза 3–4  года, 77 % 
мальчики. Сочетанная патология: бронхиаль-
ная астма, атопический дерматит, дефицит 
массы тела, ожирение, пищевые и лекарствен-
ные аллергические реакции, целиакия, анемия, 
пороки сердца, патология зрения, аномалии 
развития почек, гемангиомы. Выводы: преоб-
ладание мужского пола (3:1), наличие сочетан-
ной соматической патологии.

Ключевые слова: аутизм, Самара, дети, 
соматической здоровье.

Введение. Расстройства аутистического 
спектра представляют собой группу комплекс-
ных дезинтегративных нарушений  психиче-
ского развития, характеризующихся отсут-
ствием способности к  социальному взаимо-
действию, коммуникации, стереотипностью 
поведения, приводящим к  социальной деза-
даптации. Для  больных характерны фобии, 
возбуждение, нарушение пищевого поведения 
и другие неспецифические симптомы. [1]

Расстройство аутистического спектра 
включает в  себя состояния, которые ранее 
считались отдельными нозологиями – аутизм, 

синдром Аспергера, дезинтегративное рас-
стройство детства и неуточненную форму рас-
пространенного расстройства развития. [2]

Распространенность РАС растет. По  дан-
ным ВОЗ на 2017 год в мире 1 случай РАС при-
ходится на 160 детей. [2, 3]

Американские исследователи заявляют, что 
в настоящее время в Соединенных Штатах рас-
пространенность РАС составляет 1 из 68. [2]

В 2018 году в Самарской области впервые 
выявленных случаев аутизма было 49, всего 
детей с аутизмом – 611.

Цель исследования: изучить факторы ри-
ска и особенности соматического здоровья ау-
тизма у детей Самарской области.

Материалы и методы: мы провели иссле-
дование на базе 2 реабилитационных центров 
г. Самары: ГБУ СО «ОРЦДиПОВ» и  ГКУ СО 
«РЦДиПОВ «Варрель» в  выборке детей, на-
блюдающихся в течении нескольких лет.

Ретроспективное исследование было сфор-
мировано с данных 114 карт реабилитационно-
го лечения. Случаи заболевания были зареги-
стрированы с помощью кодов Международной 
Классификации Болезней десятого пересмотра 
(МКБ-10) для РАС в период 2016–2018 годов.

Результаты исследования:
На рисунке 1 представлено распределение 

детей по полу и возрасту. Из анализа диаграмм 
видно, что соотношение мальчики: девочки 
составляет 3:1.

Рис. 1. Распределение детей по полу и возрасту
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Согласно социально-гигиенической оцен-
ке семей выявлено преобладание полных 
(62,3 %) обеспеченных (56,1 %) семей.

Средний возраст родителей на момент 
рождения детей составил 30–39 лет у матерей 
и 30–37 лет у отцов.

Женщины, родившие преждевременно 
(31–37 неделя), составили 15,8 %. 13,1 % детей 
с РАС были рождены от 4 и более беременности 
(максимально – от 9 беременности). Доля бере-
менных, имевших в анамнезе кесарево сечение, 
составило 29,8 %. На  рисунке  2 представлены 
заболевания матерей детей с аутизмом.

Рис. 2. Материнская патология

По  массе при рождении дети с  аутизмом 
распределились следующим образом:

• 1300–1499–1,8 %;
• 1500–2499–6,1 %;
• 2500–2999–13,2 %;
• 3000–3499–28,9 %;
• 3500–3999–31,6 %;
• >4000–8,8 % (максимальный вес – 4740 г).
Дети с аутизмом имели следующую соче-

танную патологию:
• Диагноз ПППЦНС имели 100 % детей 

при рождении (состояли на диспансерном 
учёте после 1 года).

• Сочетанная патология ЦНС: централь-
ный тетрапарез, нижний парапарез, гигантская 
киста головного мозга, гидроцефалия (сообща-
ющаяся, изолированная; компенсированная, 
субкомпенсированная), нарушения умственного 
развития (от ЗПРР до легкой умственной отста-
лости); нарушения речи: алалия (моторная, сен-
сорная, сенсо-моторная), дизартрия; артерио-ве-
нозная мальформация головного мозга, судорож-
ный синдром, гемангиома головного мозга.

• Соматические заболевания: бронхи-
альная астма, атопический дерматит, дефицит 

массы тела, ожирение, гипоспадия, тубоотит, 
пищевые и  лекарственные аллергические ре-
акции, целиакия, анемия легкой степени, по-
роки сердца (ООО, ДМПП, ДМЖП), патоло-
гия зрения (миопия, косоглазие), аномалии 
развития почек (гидронефроз), гемангиомы.

Особенности детей с  аутизмом в  Самар-
ской области:

• 43 % детей диагноз аутизм поставлен 
в возрасте 3–4 лет.

• Все они имели признаки аутизма с ран-
него возраста:

• Находились на диспансерном учете 
у невролога с диагнозами ЗПР, ЗРР, ПППЦНС. 
Часть родителей отмечают необычное поведе-
ние детей с рождения или с периода новорож-
денности: избегает зрительного контакта, при-
ступы возбуждения в  ночное время, качания 
из стороны в сторону, регресс приобретенных 
навыков.

• Наиболее частой причиной обращения 
родителей с детьми-аутистами к врачу являет-
ся отсутствие речи в 1,5–2 года.

В  беседе с  родителями можно выявить 
следующие симптомы:
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• Отсутствие/регресс речи;
• Избирательность в еде;
• Отсутствие контакта со сверстниками, 

взрослыми (иногда есть один взрослый, к ко-
торому ребенок наиболее привязан);

• Стереотипные действия, эхолалии;
• Большинство детей до 1  года имеют 

нормальное психомоторное развитие (за ис-
ключением речи);

• Необычность игр (выставление рядов, 
многократное открывание-закрывание, отсут-
ствие сюжета игры и т. д).

Сами родители связывают возникновение 
аутизма у их детей с:

• Острыми заболеваниями (ОРИ, ин-
фекционный гастроэнтерит);

• Состояниями после медицинских ма-
нипуляций (операции, инъекции);

• Стрессовой ситуацией (ссора между 
родителями);

• Рождением второго ребенка;
• Переездом или длительной поездкой 

(отдых в другом городе);
• Травмой (ушиб головы).

Выводы
1. За период 2016–2018 гг в Самарской об-

ласти преобладают дети с аутизмом в возрасте 
5–6 лет. Соотношение мальчики: девочки 3:1.

2. Семьи, воспитывающие детей-аутистов, 
имеют следующий социальный портрет: полные, 
обеспеченные; возраст матери 30–39 лет, отца – 
30–37 лет; образование родителей высшее.

3. Подавляющее большинство детей с  ау-
тизмом были рождены от 1–3 беременности 
в  срок 38–42 недели естественным путем. 
При рождении имели массу более 2500 г.

4. Среди причин аутизма, обусловленных 
состоянием здоровья матери до и во время бе-
ременности, течением родов наибольшее зна-
чение имеют указание в  анамнезе матери на 
аборты и мертворождения и ХФПН.

5. Дети с РАС имеют разнообразную сома-
тическую патологию.
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Abstract: Autism is one of the most common 
problems in the modern world. Th e etiology of 
the disease is unknown and the number of cases 
is increasing. Purpose: to study the health features 
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Allergy, celiac disease, anemia, valvular heart 
disease, pathology of the vision, developmental 
abnormalities of the kidneys, hemangioma. 
Conclusions: male predominance (3:1), the 
presence of combined somatic pathology.

Key words: autism, Samara, children, somatic 
health.



– 191 –– 191 –

Секция 5. ПЕДИАТРИЯ

ФАКТОРЫ РИСКА И ХАРАКТЕРИСТИКА СТРУКТУРЫ 
ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ

Светлана Викторовна Плотникова
аспирант кафедры факультетской педиатрии
ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России, Оренбург

e-mail: PlotnikovaSV2017@yandex. ru
Научный руководитель- профессор, ЗВ РФ А. А. Вялкова

Аннотация: Тубуло-интерстициальные 
болезни почек (ТИБП) у детей занимают веду-
щее место среди хронических заболеваний по-
чек, приводящих к снижению качества жизни, 
социальной дезадаптации и ранней инвалиди-
зации пациентов с  формированием хрониче-
ской болезни почек (ХБП) [1,2,3].

ТИБП у детей характеризуются стадийным 
течением [1]. По мере инициации и прогресси-
рования ТИБП происходит увеличение часто-
ты артериальной гипертензии, альбуминурии/
протеинурии, снижение частоты рецидивов 
ренальной инфекции, снижение параметров 
интраренальной гемодинамики, скорости клу-
бочковой фильтрации с исходом в ХБП [1,4].

Ключевые слова: тубулоинтерстициаль-
ная болезнь почек; дети

Введение. В  последние годы отмечается 
рост частоты ТИБП в  детском возрасте [1]. 
Тубуло-интерстициальные болезни почек, ас-
социированные с  врожденными или наслед-
ственными нефропатиями, уропатиями с  на-
рушением уродинамики часто осложняются 
ренальной инфекцией, имеют прогрессирую-
щее течение и  являются основной причиной 
формирования ХБП [5]. Ранняя диагностика 
ТИБП основана на выявлении факторов риска 
ее формирования [6].

Цель исследования  – на основе комплекса 
анамнестических, клинико-лабораторных, ин-
струментальных параметров и функциональных 
методов исследования оценить факторы риска 
развития различных вариантов ТИБП у детей.

Материалы и методы. Работа выполнена 
на базе регионального детского нефрологиче-
ского центра. Обследовано 118 детей в возрас-
те 1–17  лет. Применен комплексный подход 
с оценкой структурно-функциональных пока-
зателей почек анамнестических, клинико-ла-
бораторных и инструментальных параметров.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Нами проведен анализ медицинской доку-
ментации (карт стационарного больного (фор-

ма № 003/ у), истории развития (форма № 112)) 
и  комплексное обследование 118 детей с  тубу-
лоинтерстициальной болезнью почек (58 детей) 
и  пациентов из группы риска без признаков 
ТИБП (с пузырно-мочеточниковым рефлюксом 
(ПМР)  – 30 детей, с  нейрогенной дисункцией 
мочевого пузыря (НДМП) – 30 детей).

Выявлено, что ТИБП наиболее часто фор-
мируется на фоне врожденных пороков раз-
вития органов мочевой системы (77,8 %), уро-
литиаза (11,1 %), наследственных нефро- и ту-
булопатий (6,7 %), гемолитико-уремического 
синдрома (4,4 %).

Установлено, что у  пациентов сравнива-
емых групп выявлены различные сочетания 
факторов риска (наследственных, перинаталь-
ных, эндогенных, инфекционных).

Наибольшая частота патологии почек 
у  родственников в  семьях выявлена в  группе 
детей с ТИБП (66,9 %) по сравнению с пациен-
тами группы риска (50 %, p<0,01). В семье де-
тей с ТИБП, ассоциированной с рефлюкс-не-
фропатией (РН), патология органов мочевой 
системы выявлена достоверно чаще (45,7 % 
матерей: хронический пиелонефрит (40,6 %), 
нефролитиаз (1,7 %), CAKUT, НДМП (3,4 %)) 
по сравнению с детьми группы риска (p<0,05).

Перинатальная патология (ранние и позд-
ние гестозы беременности, неблагоприятный 
акушерский анамнез, угроза прерывания бе-
ременности, анемия, хроническая фетопла-
центарная недостаточность, задержка внутри-
утробного развития плода, внутриутробная 
гипоксия плода) достоверно чаще встречалась 
у  пациентов с  ТИБП (74,6 %) по сравнению 
с детьми группы риска (42,5 %, р<0,001).

При  сравнительном сопоставлении ре-
зультатов клинического обследования детей 
с ТИБП и  группы риска без признаков ТИБП 
установлены достоверные различия часто-
ты клинических признаков. У  50 пациентов 
(86,3 %) с  ТИБП, ассоциированной с  РН от-
мечался синдром артериальной гипертензии. 
Рецидивы ренальной инфекции выявлены 
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у  88,1 % детей, тогда как у  пациентов группы 
риска эти синдромы отсутствовали (p<0,001). 
При анализе этиологической структуры реналь-
ной бактериальной инфекции у детей с ТИБП, 
осложненной пиелонефритом установлено, что 
наиболее часто (88,5 %) выявлялась энтеробак-
териальная флора: E. Coli высевалась из мочи 
у 73,1 % детей, Klebsiella оxytoci – у 15,4 % паци-
ентов. Достоверных отличий этиологической 
структуры ренальной инфекции в зависимости 
от степени структурных и функциональных из-
менений при ТИБП не выявлено (p>0,001).

Доказано, что у  всех пациентов с  ТИБП 
выявлено сочетание альбуминурии/протеину-
рии (100 %) с лейкоцитурией (88,1 %), микро-
гематурией (75,4 %). Изменения в моче у детей 
групп риска без признаков ТИБП отсутство-
вали (р<0,001).

При  анализе показателей внутрипочечной 
гемодинамики у детей с ТИБП, ассоциированной 
с РН по данным допплерографии сосудов почек 
доказано, что по мере инициации интерстици-
ального повреждения и прогрессирования ТИБП 
происходит постадийное снижение внутрипо-
чечного кровотока: снижение показателей систо-
лической скорости кровотока (Vs), диастоличе-
ской скорости кровотока (Vd) (р<0,05).

При  сравнительном анализе функцио-
нального состояния почек у  детей с  ТИБП 
выявлены достоверные различия частоты на-
рушений почечных функций у детей с РН в за-
висимости от стадии прогрессирования ТИБП 
(р<0,05). На начальной стадии ТИБП установ-
лено достоверное снижение скорости клубоч-
ковой фильтрации по сравнению с  детьми 
группы риска (p<0,05).

Снижение функции почек по канальцево-
му типу выявлено у пациентов с ТИБП: гипера-
миноацидурия (68,6 %), снижение ацидогенеза 
по показателю титруемой кислотности мочи 
(57,6 %), экскреции аммиака (34,7 %), уровня 
канальцевой реабсорбции (30,5 %), изменение 
концентрационной функции по показателю сни-
жения относительной плотности мочи (71,1 %). 
У этих детей наблюдалось снижение реабсорб-
ции фосфатов (37,3 %), аминокислот (62,7 %) 
в  проксимальных канальцах. По  мере иници-
ации интерстициального повреждения и  про-
грессирования ТИБП происходит постадийное 
снижение функционального потенциала почек.

Стадийное снижение параметров внутри-
почечной гемодинамики, функционального со-

стояния почек подтверждены сравнительными 
данными нефросцинтиграфии, проведенной 
у детей с ТИБП, ассоциированной с РН.

Выводы. Таким образом, ведущими фак-
торами риска развития ТИБП являются: врож-
денные пороки развития органов мочевой 
системы, пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
и другие обструктивные уропатии, метаболиче-
ские нарушения и инфекционное воздействие.

У  детей с  ТИБП по сравнению с  пациен-
тами группы риска выявлена высокая часто-
та патогенетических и  эндогенных факторов 
(артериальная гипертензия, нарушение вну-
трипочечной гемодинамики, рецидивы ре-
нальной инфекции), а  также перинатальных 
(внутриутробная задержка развития плода, 
хроническая внутриутробная гипоксия плода 
на фоне неблагоприятного течения беремен-
ности, угрозы прерывания беременности, ге-
стоза, анемии, хронической фетоплацентар-
ной недостаточности).
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Abstract. Tubulo-interstitial kidney disease 

(TIBP) in children occupy a leading place among 
chronic kidney disease, leading to a decrease in 
quality of life, social maladaptation and early dis-
ability of patients with the formation of chronic 
kidney disease (CKD).

TIBP in children is characterized by a stage 
course. As TIBP is initiated and progressed, 

there is an increase in the incidence of hyper-
tension, albuminuria/proteinuria; a decrease 
in the recurrence rate of renal infection, a de-
crease in intrarenal hemodynamic parameters, 
glomerular filtration rate with an outcome in 
CKD.
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Аннотация. Дети с ревматоидным артри-
том (РА) находятся в группе риска по заболе-
ванию туберкулезом при длительном приеме 
генно-инженерных биологических препаратов 
(ГИБП). В  работе представлены результаты 
обследования 53 детей с диагнозом ювениль-
ный идиопатический артрит (ЮИА). У  детей 
с ЮИА отмечена низкая эффективность вак-
цинации БЦЖ и  преобладание низкой чув-
ствительности к туберкулину по пробе Манту 
с 2 ТЕ по сравнению с контрольной группой. 
Полученные данные позволили предположить 
изначально сниженный клеточный иммуни-
тет у детей с ЮИА, что повышает риск заболе-
вания туберкулезом.

Ключевые слова: ревматоидный артрит; 
туберкулинодиагностика, вакцинация БЦЖ; 
проба Манту 2 ТЕ.

Введение. В настоящее время вопросы из-
учения ЮИА остаются актуальными. Заболева-
емость ЮИА составляет от 2 до 16 на 100 тыс., 
смертность – в пределах 0,5–1 %. Ревматоидный 
артрит (РА)  – хроническое аутоиммунное за-
болевание с  преимущественным поражением 
суставов, неизвестной этиологии, со сложным 

патогенезом, отличающимся выраженным кли-
ническим полиморфизмом и генетической не-
однородностью [4]. В настоящее время при ле-
чении ЮИА все чаще применяются генно-ин-
женерные биологические препараты (ГИБП), 
показавшие высокую эффективность [1,5]. 
Применение в терапии ГИБП более одного ме-
сяца является признанным в мире неспецифи-
ческим медико-биологическим фактором риска 
развития туберкулеза [3]. У  детей значитель-
но повышается риск развития туберкулезной 
инфекции, что формирует дополнительную 
группу риска по туберкулезу в первичном зве-
не здравоохранения. В связи с этим при назна-
чении ГИБП и  лечении требуется постоянное 
наблюдение врача-фтизиатра. Основным мето-
дом раннего выявления туберкулезной инфек-
ции (ТИ) у детей до 7 лет, является скрининг по 
пробе Манту с 2ТЕ, которая проводится 2 раза 
в год [2,5]. Высокая частота туберкулеза у боль-
ных РЗ установлена в работах многих ученых, 
что подтверждает важную роль скрининга на 
туберкулез до начала любой иммуносупрессив-
ной терапии [1,5].

Цель: изучить результаты туберкулиноди-
агностики по пробе Манту с 2ТЕ у детей с юве-
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нильным идиопатическим артритом, получа-
ющих биологическую терапию.

Методы исследования: Группу исследова-
ния составили 53 пациента с ЮИА от 1 года до 
7  лет (1 группа). В  группу сравнения (2 груп-
па) набрано 68 детей от 1 года до 7 лет без РА 
и  не  имеющих видимых клинических прояв-
лений заболеваний суставов. При  опросе из-
учались факторы риска инфицирования ми-
кобактериями туберкулеза (МБТ): эпидемио-
логические (контакт с больным туберкулезом), 
социальные (материально-бытовые условия 
проживания, неполная семья), возрастно-по-
ловые, медико-биологические (специфические 
и  неспецифические). Оценивалась эффектив-
ность вакцинации БЦЖ (по наличию поствак-
цинального рубчика и  пробы Манту в  1  год). 
Специфическим медико-биологическим фак-
тором риска считали неэффективность вак-
цинации БЦЖ. Был изучен характер чувстви-
тельности к туберкулину (пробы Манту с 2 ТЕ) 
в динамике – по годам (по данным 063 формы 
учета). Оценивали выраженность пробы Ман-
ту с 2ТЕ: – низкая чувствительность к туберку-
лину (размеры папулы от 6 до 10мм); умеренная 
и высокая чувствительность (папула от 11 до 16 
мм); гиперергическая (папула 17 мм и более).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. При  гендерном распределении в  первой 
группе девочек было  – 45 (84,9 %), мальчи-
ков- 8 (15,1 %), во второй группе девочек- 36 
(52,9 %) и  мальчиков- 32 (47,1 %). Средний 
возраст составил 4,9 ±1,7  лет. В  группе из-
учения отмечалось значительное преоблада-
ние девочек. При анализе клинических форм 
ревматоидного артрита чаще наблюдались 
формы: ювенильный идиопатический артрит, 
олигоартрит персистирующий 37,7 % (  n=20) 
и ювенильный идиопатический артрит, поли-
артрит серонегативный 35,8 % (n=19)

При  изучении факторов риска по тубер-
кулезу, среди всех детей социальные факторы 
были выявлены у  30,6 % детей (  n=37), эпиде-
миологические факторы (контакт) в  24,8 % 
случаев (  n=30). При сравнении по группам, со-
циальные факторы риска встречались с одина-
ковой частотой у  детей первой группы 37,7 % 
(n=20/53), как и  во второй 32,3 % (n=22/68) 
(р<0,05). Эпидемиологический фактор риска 
(контакт с  больным туберкулезом) у  детей из 
первой группы был 3,7 % (n=2/53), во второй 
группе – 27,9 % (n=19/68). Наличие сопутству-

ющей патологии со стороны других органов 
(вегето-сосудистая дистония и  другая патоло-
гия со стороны нервной системы, хронический 
тонзиллит, патология желудочно-кишечного 
тракта (гастриты, гастродуодениты, эндокрин-
ная патология) в  первой группе отмечалось 
в 83 % (n=44/53) случаев, что в 2,5 раза больше, 
чем во второй – в 33,8 % (n=23/68) (p<0,05).

При  оценке эффективности вакцинации 
БЦЖ в  первой группе вакцинировано 100 % 
(n=53), из них были вакциной БЦЖ 58,5 % 
(n=31/53), БЦЖ-М 41,5 % (n=22/53). Во  второй 
группе также вакцинированы 100 % (n=68), 
из них БЦЖ 75 % (n=51/68) и  БЦЖ-М 25 % 
(n=17/68). При измерении рубчика БЦЖ, в пер-
вой группе чаще был до 5 мм (средний размер 3,5 
±0,5мм), неэффективная вакцинация у  9,43 % 
(n=5/53) детей. Во  второй группе рубчик был 
чаще более 5 мм (средний размер 5,5±0,5мм), не-
эффективная вакцинация была в 4,41 % (n=3/68), 
в 2 раза чаще чем в первой группе (p<0,05).

В  первой группе низкая чувствитель-
ность к  туберкулину была выявлена в  96,2 % 
случаев (n=51/53), гиперергическая  – в  3,7 % 
(n=2/53). Во  второй группе низкая чувстви-
тельность была обнаружена у  21,5 % пациен-
тов (n=15/68), умеренная и  высокая в  67,7 % 
(n=46/68), гиперергическая в 10,8 % (n=7/68).

В первой группе было 2 случая «виража» ту-
беркулиновой пробы по пробе Манту при разме-
ре папулы 10 мм и 12 мм. В обоих случаях была 
проведена химиопрофилактика перед лечени-
ем ГИБП. За весь период наблюдения и лечения 
у ревматолога заболеваний туберкулеза не было.

Выводы: У детей с ЮИА отмечена низкая 
эффективность вакцинации БЦЖ и преоблада-
ние низкой чувствительность к туберкулину по 
пробе Манту с 2 ТЕ над умеренной и высокой 
по сравнению с  группой контроля. Получен-
ные данные позволили выдвинуть гипотезу об 
особенностях формирования иммунитета при 
изначально сниженном клеточном иммунитете 
у детей с ревматоидным артритом, определяю-
щим риск развития туберкулезной инфекции 
при наличии факторов риска. При сравнитель-
ном анализе факторов риска по туберкулезу, 
социальные факторы практически не  отлича-
лись (37,7 % – 32,3 % соответственно). У значи-
тельной части (83 %) детей изучаемой группы 
наблюдалась сопутствующая патология.

Согласно полученным результатам, у  де-
тей с  ЮИА чаще отмечается неэффективная 
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вакцинация, результаты пробы Манту с  2ТЕ 
отличаются низкой чувствительностью, инфи-
цирование может диагностироваться при сла-
бовыраженных результатах. Противотуберку-
лезный иммунитет не обеспечивает надежную 
защиту от туберкулезной инфекции, что необ-
ходимо учитывать при лечении ГИБП, способ-
ствующих развитию туберкулезной инфекции 
при их иммуносупрессивном действии.
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RESULTS OF TUBERCULIN DIAGNOSIS BY MANTOUX TEST IN CHILDREN WITH 
JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS RECEIVING TNF INHIBITORS
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Abstract. Th e issues of early detection of tu-
berculosis infection in children with rheumatoid 
arthritis are relevant due to the fact that children 
with rheumatoid diseases have a risk of develop-
ing tuberculosis due to long-term use of basic 
therapy, including TNF inhibitors. Th e article 
presents the results of a survey of 53 children who 
are registered with a rheumatologist and sent to 
a tuberculosis doctor to make a decision on the 
prescription of TNF inhibitors. In children with 

rheumatoid arthritis, the low effi  cacy of BCG vac-
cination and a decrease in tuberculin sensitivity in 
the Mantoux test with 2 TE were found. Th e lack 
of data for infection with MBT in the presence of 
risk factors suggests a low level of cellular immu-
nity in children with rheumatoid arthritis, which 
is promising for study.

Key words: rheumatoid arthritis; tuberculo-
sis; immunodiagnosis; BCG vaccination; Man-
toux test 2 TE. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ 

МОНОНУКЛЕОЗЕ ЦИТОМЕГАЛОВРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ У ДЕТЕЙ
Франк А. А.
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Аннотация: проанализировано 84 случая 
цитомегаловирусного мононуклеоза у  детей, 
проходивших лечение в ГБУЗ СОДИБ. Пациен-

ты были разделены на 4 группы, каждой из ко-
торых была назначена специфическая терапия 
вифероном, изопринозином и  циклофероном. 
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Виферон: нтерферон альфа-2b человеческий 
рекомбинантный обладает иммуномодулирую-
щими (усиление фагоцитарной активности ма-
крофагов, увеличение специфической цитоток-
сичности лимфоцитов к  клеткам-мишеням), 
противовирусными, антипролиферативными 
свойствами. Циклоферон: низкомолекулярный 
индуктор интерферона. Биологическая актив-
ность: противовирусная, иммуномодулиру-
ющая, противовоспалительная; эффективен 
в  отношении вирусов гриппа, герпеса и  др. 
Прямое противовирусное действие: подавля-
ет репродукцию, приводя к  образованию де-
фектных вирусных частиц; Повышает неспец-
ифическую резистентность организма. Инозин 
пранобекс: синтетическое производное пури-
на, обладающее иммуностимулирующей актив-
ностью и неспецифическим противовирусным 
действием. Восстанавливает функции лим-
фоцитов, повышает бластогенез в  популяции 
моноцитарных клеток, повышает продукцию 
IgG, интерферона-гамма, ИЛ-1, ИЛ-2, снижает 
образование провоспалительных цитокинов, 
потенцирует хемотаксис. Препарат проявляет 
противовирусную активность in vivo в отноше-
нии цитомегаловирусов.

Ключевые слова: инфекционный моно-
нуклеоз цитомегаловирусной этиологии; дети; 
иммуномодулирующая терапия; сравнитель-
ная эффективность.

Введение. Цитомегаловирусный монону-
клеоз – это наиболее распространённая форма 
цитомегаловирусной инфекции у  лиц с  нор-
мальным иммунитетом, вышедших из периода 
новорожденности. Характеризуется синдро-
мом инфекционного мононуклеоза с негатив-
ными гетерофильными антителами Острая 
форма приобретённой ЦМВ-инфекции часто 
может не иметь отчетливой клинической сим-
птоматики, изредка по основным клиниче-
ским симптомам сходна с гриппом, вирусным 
гепатитом, инфекционным мононуклеозом. 
Цитомегаловирусный мононуклеоз может 
сформироваться самопроизвольно или после 
переливания препаратов крови, которые со-
держат лейкоциты.

Цель исследования: проведение сравни-
тельной оценки эффективности иммуномо-
дулирующих препаратов при инфекционном 
мононуклеозе ЦМВ-этиологии у  детей, ис-
пользуя принципы доказательной медицины

Материалы и методы исследования. Была 
проведена комплексная сравнительная оценка 
эффективности иммуномодулирующих пре-
паратов у детей с инфекционным мононукле-
озом ЦМВ-этиологии в 3-х группах: I группа – 
27 пациентов, получавших рекомбинантный 
интерферон α-2β – виферон, II группа – 20 де-
тей, получавших индуктор интерферона – ци-
клоферон и III группа – 18 детей, лечившихся 
синтетическим иммуномодулятором – инозин 
пранобексом. Группу сравнения (IV) состави-
ли 19 детей, получавших базисную терапию.

Результаты исследования и  их обсужде-
ния. Анализ ключевых показателей вмешатель-
ства по исходу «Длительность лихорадки менее 
5 дней» показал наибольшую эффективность 
виферона, менее эффективными были цикло-
ферон и изопринозин. По исходам «Сокраще-
ние лимфактических узлов в  2 и  более раз» и 
«Сокращение печени и  селезенки в  2 и  более 
раз» получены данные о преимуществе цикло-
ферона. На  втором мести по эффективности 
оказался виферон. Все исследованные препа-
раты не оказывают существенного влияния на 
выраженность гематологического синдрома. 
Показана целесообразность применения имму-
номодулирующей терапии при инфекционном 
мононуклеозе ЦМВ-этиологии, отклонение от 
нормы интегрального показателя исхода зна-
чимо выше в группе детей, которые находились 
на симптоматической терапии. Общая эффек-
тивность исследуемых иммуномодулирующих 
препаратов с учетом всех клинических исходов 
не имеет статистически значимых различий

Выводы. Полученные данные позволяют 
рационально подойти к выбору иммуномоду-
лирующей терапии с  учетом эффективности 
по клиническим исходам и общей эффектив-
ности препарата.
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Abstract: 84 cases of cytomegalovirus mono-

nucleosis have been analyzed in children treated 
in GBUZ SODIB. Th e patients were divided into 
4 groups, each of which was assigned a specifi c 
therapy with viferon, isoprinosine and cycloferon. 
Viferon: human recombinant interferon alpha-2b 
has immunomodulating (increased phagocytic 
activity of macrophages, an increase in the spe-
cifi c cytotoxicity of lymphocytes to target cells), 
antiviral, anti-proliferative properties. Cycloferon: 
low molecular weight interferon inducer. Biologi-
cal activity: antiviral, immunomodulatory, anti-
infl ammatory; eff ective against infl uenza viruses, 
herpes, etc. Direct antiviral eff ect: inhibits repro-

duction, leading to the formation of defective vi-
rus particles; Increases non-specifi c resistance of 
the body. Inosine pranobex: a synthetic derivative 
of purine, which has immunostimulating activity 
and nonspecifi c antiviral eff ect. Restores lympho-
cyte function, increases blastogenesis in a popula-
tion of monocytic cells, increases the production 
of IgG, interferon-gamma, IL-1, IL-2, reduces the 
formation of pro-infl ammatory cytokines, and 
potentiates chemotaxis. Th e drug exhibits antivi-
ral activity in vivo against cytomegalovirus.

Keywords: cytomegalovirus infectious mono-
nucleosis; children; immunomodulating therapy; 
comparative effi  cacy.
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ПОЧЕК У ДЕТЕЙ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ
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Аннотация. В связи с ростом числа паци-
ентов с  хронической болезнью почек (ХБП) 
приоритетным является ранняя диагностика 
и  профилактика прогрессирования хрониче-
ских заболеваний почек (ХЗП). Перспектив-
ным направлением оптимизации ранней диа-
гностики ХБП является информированность 
о региональных факторах риска, а также кли-
нических особенностях ХБП.

Доказано, что ХБП достоверно чаще форми-
руется у детей с ХЗП при наличии наследствен-

ной предрасположенности по патологии почек 
и  воздействии комплекса модулирующих фак-
торов риска [1,2,3]. Особенностью ХБП у детей 
Оренбургской области является высокая часто-
та формирования патологии у пациентов, име-
ющих дисплазию соединительной ткани (ДСТ), 
врожденные пороки развития органов мочевой 
системы (ВПР ОМС) с нарушением уродинами-
ки и  развитие ренальной инфекции в  грудном 
и  раннем возрасте, развитие артериальной ги-
пертензии (АГ) на ранних стадиях ХБП.
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ция, артериальная гипертензия

Введение. ХБП  – актуальная проблема 
современной педиатрии и  нефрологии, что 
связано с  ростом частоты хронических про-
грессирующих заболеваний почек, развити-
ем хронической почечной недостаточности 
(ХПН) и  ранней инвалидизацией пациентов 
уже в детском возрасте [1,2,3].

В связи с ростом числа пациентов с ХБП 
при высокой стоимости жизнеобеспечиваю-
щей заместительной почечной терапии при-
оритетным является ранняя диагностика 
и  профилактика прогрессирования хрониче-
ских заболеваний почек (ХЗП) [1,2,4].

Одним из перспективных направлений 
оптимизации ранней диагностики ХБП яв-
ляется информированность о  региональных 
факторах риска, а также клинических особен-
ностях ХБП [3,4].

Цель исследования: оценить факторы 
формирования и  клинико-параклинические 
показатели у  детей с  хронической болезнью 
почек для совершенствования ее ранней диа-
гностики.

Материалы и  методы исследования: Ра-
бота выполнялась в два этапа. На первом этапе 
проведен ретроспективный анализ 1500 исто-
рий болезни детей с  ХЗП с  оценкой госпита-
лизированной заболеваемости за период 2006 
по 2016 годы по данным отделения детской не-
фрологии ГАУЗ ГКБ № 6 г. Оренбурга; проспек-
тивное наблюдение с ХБП за детьми в катамне-
зе в течение 3 лет. На втором этапе проведено 
комплексное клинико-параклиническое обсле-
дование 120 пациентов с ХБП и 30 детей с ХЗП 
без признаков ХБП, в возрасте от 1 до 17 лет. 
Группу контроля составили 30 условно-здоро-
вых детей, сопоставимые по полу и возрасту.

Всем детям проведена оценка нефрологи-
ческого статуса. Комплексное обследование 
включало: общеклинический анализ крови, 
биохимический анализ крови (креатинин, 
мочевина, калий, натрий, кальций, фосфор, 
хлор, щелочная фосфатаза, общий белок, аль-
бумин, липидный спектр), общеклинический 
анализ мочи; оценка состояния функции по-
чек (определение СКФ по формулам Schwartz, 
концентрационной способности почек по по-
казателям титруемой кислотности, аммиака, 

пробе Зимницкого, суточной протеинурии, 
микроальбуминурии); УЗИ почек в β-режиме, 
в импульсно-волновом допплеровском режи-
ме и  режиме цветового допплеровского кар-
тирования; суточное мониторирование арте-
риального давления.

Результаты исследования: Выявлены кли-
нико-параклинические особенности ХБП у де-
тей. Установлено, что ХБП развивается у детей 
всех возрастных групп, чаще (76,5 %) у  детей 
школьного возраста по сравнению с пациента-
ми 4–6 лет (16,8 %, p<0,05) и раннего возраста 
(6,7 %, p<0,05). При этом, наследственная пред-
расположенность по патологии почек досто-
верно выше у детей, у которых развилась ХБП. 
Достоверных различий частоты ХБП у девочек 
и  мальчиков не  выявлено (p>0,05). Среди па-
циентов с ХБП достоверно чаще диагностиро-
вана 1 стадия (57 %) и  II-я стадия (17,3 %), по 
сравнению с III-IV стадии ХБП (25,7 %), p<0,05. 
При анализе длительности ХЗП до дебюта ХБП 
установлено, что у 83,9 % пациентов дебют бо-
лезни наблюдался через 3–5 лет от начала ХЗП, 
у 14,3 % дебют ХБП развился через 5–7 лет, у 2 
пациентов (1,8 %) дебют ХБП развился более, 
чем через 8 лет от начала ХЗП.

В структуре ХБП преобладают ТИБП, ассо-
циированные с ВПР ОМС и рефлюкс-уропати-
ей (77,8 %), ГУС (4,3 %), уролитиазом (11,2 %), 
чаще (98 %) осложненных хроническим пиело-
нефритом. У 8,9 % пациентов ХБП развилась на 
фоне гломерулярных болезней, у 6,7 % – наслед-
ственных нефропатии (поликистоза).

Среди ведущих факторов риска и  меха-
низмов формирования ХБП у детей выявлены 
инициирующие (возраст, пол, этническая при-
надлежность) и модулирующие факторы, вли-
яющие на прогрессирование ХЗП: ВПР ОМС 
и  ПМР с  нарушением уродинамики, АГ, про-
теинурия, рецидивы ренальной инфекции, ме-
таболические нарушения, эндотелиальная дис-
функция. Доказано достоверное различие ча-
стоты влияния хронической внутриутробной 
гипоксии (80 %) и эндотелиальной дисфункции 
(100 %) у детей с ХБП по сравнению с пациен-
тами с ХЗП без формирования ХБП (p<0,05).

В группе детей с ранней гипертензией и бо-
лее тяжелым течением приобретенных заболева-
ний почек достоверно чаще встречаются факто-
ры риска перинатального периода: недоношен-
ность, экстремально низкая масса тела, ЗВУР 
плода и рождение детей с малой массой тела.
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Установлены достоверные различия часто-
ты АГ в  зависимости от стадии ХБП: АГ до-
стоверно чаще выявляется у пациентов на III-V 
стадиях ХБП (100 %), на II стадии ХБП (48,1 %) 
по сравнению с пациентами I стадии ХБП (6,7 %, 
р<0,01). Частота встречаемости АГ ассоциирует 
со стажем заболевания: АГ выявлена у 28,8 % че-
рез 1–2 года от дебюта заболевания, прогресси-
рующего в ХБП; у 68,7 % через 3–4 года, у 3,4 % 
пациентов более чем через 5 лет.

У  всех детей с  ХБП выявлены призна-
ки ДСТ, у  77,8 % пациентов  – ВПР ОМС, на-
следственные нефропатии (гипоплазия, по-
ликистоз почек, 17,1 %) и  внешние аномалии 
развития: готическое небо (51,1 %), эпикант 
(43,3 %), деформация мочки ушей (23,3 %).

У  пациентов с  высоким риском развития 
ХБП достоверно чаще отмечаются рецидивы 
хронического пиелонефрита по сравнению 
с детьми с ХЗП без признаков ХБП (88,7 % про-
тив 2,2 %, р<0,001), преобладают осложненные 
формы ренальной инфекции, протекающие 
с  высокой активностью: лихорадкой (56,7 %), 
преимущественно фебрильного типа (54,9 %); 
болевым синдромом (45,1 %) с  локализацией 
болей в животе (60,9 %) или в поясничной обла-
сти (39,1 %); дизурическим синдромом (33,3 %).

Выводы: Ведущими патогенетическими 
факторами формирования ХБП являются: ВПР 
ОМС и ПМР с нарушением уродинамики, НДМП 

осложненных ренальной инфекцией; АГ, протеи-
нурия, частые рецидивы ренальной инфекции.

Клинико-параклинические особенности 
ХБП у детей Оренбургской области характери-
зуются высокой частотой сочетания ДСТ ВПР 
ОМС с нарушением уродинамики с развитием 
ренальной инфекции в грудном и раннем воз-
расте, развитие артериальной гипертензии на 
ранних стадиях ХБП.
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Аннотация: Данная статья посвящена 
оценке работоспособности сотрудников ком-
плексного центра социального обслуживания 
с помощью таблиц Анфимова, теста САН (са-
мочувствие, активность и настроение) в тече-
ние рабочего дня и факторов трудового про-
цесса, оказывающих влияние на здоровье ра-
ботников для разработки профилактическим 
мероприятиям по снижению вредного воздей-
ствия.

Ключевые слова: социальная работа; ком-
плексные центры социального обслуживания; 
факторы трудового процесса; тяжесть трудо-
вого процесса; напряженность трудового про-
цесса; таблицы Анфимова; тест САН.

Введение. Социальная работа  – сложная 
многофункциональная деятельность, в  кото-
рой группа социально-экономических мето-
дов по существу объединяет все те способы, 
с  помощью которых специалисты оказывают 
воздействие на интересы и потребности кли-

ентов. Материальная мотивация и поддержка 
жизнедеятельности личности и  социальных 
групп, испытывающих в  этом потребность, 
имеет первоочередное значение в системе со-
циальной работы. Для обеспечения этих целей 
создаются центры социального обслуживания 
населения.

Основными задачами деятельности 
центра являются: разработка комплексных 
плановых мероприятий по организации со-
циального обслуживания граждан, пред-
упреждению снижения уровня их социаль-
ной защиты на основе анализа социальной 
и демографической ситуации, уровня соци-
ально-экономического обеспечения насе-
ления на территории, обслуживаемой цен-
тром. В социальных отраслях процесс труда 
существенно модифицируется. Объектом 
воздействия (как бы «предметом труда») 
является человек, его физическое и психи-
ческое здоровье, умственные и  эстетиче-
ские потенции.
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На  сегодняшний день в  Российской Фе-
дерации насчитывается около 1300 центров 
социального обслуживания населения. Ком-
плексные центры социального обслуживания 
населения занимаются обслуживанием лиц 
пожилого возраста и инвалидов.

Цель исследования. Цель работы – прове-
сти гигиеническую оценку факторов условий 
труда и  трудового процесса, оказывающих 
влияния на состояние здоровье работников 
центра с  целью разработки мероприятий по 
снижению их вредного воздействия.

Материалы и методы исследования. В об-
следованном комплексном центре социального 
обслуживания населения работает 50 сотруд-
ников. Функционирует два отделения: надо-
много социального обслуживания пожилых 
граждан и  социальной помощи семье, детям. 
В  отделении надомного социального обслу-
живания работают: заведующая отделением, 
специалисты по социальной работе, диспетчер, 
социальные работники. Режим работы  – пя-
тидневная рабочая неделя, рабочий день с 8:00 
до 17:15 часов. Нами было проведено исследо-
вание работников отделения надомного об-
служивания пожилого населения следующими 
методами: с  использованием тест-методов: та-
блиц Анфимова, теста САН (самочувствие, ак-
тивность, настроение), объективного исследо-
вания факторов трудового процесса. Исследо-
вание проводилось в начале: в 8:30, 11:00, 13:30, 
16:30 и конце рабочей смены.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. В  ходе оценки данных проведённых 
методик, были получены следующие резуль-
таты: в  8:30, 13:30 часов количество про-
смотренных знаков работниками было 500 
знаков и выше, ошибок не было, работоспо-
собность увеличилась, функциональное со-
стояние улучшилось. В  11:00, 16:30 часов 
работоспособность значительно снижалась, 
функциональное состояние ухудшилось, ра-
ботники отмечали усталость, вялость, голов-
ную боль, в результате уменьшилось количе-
ство просмотренных знаков  – не  более 300, 
увеличилось количество ошибок 10–17. Так-
же отмечалась утомление [3,4].

В процессе трудовой деятельности заведу-
ющая отделением, специалисты и диспетчеры 
подвергаются воздействию факторов тяжести 
трудового процесса (стереотипные рабочие 
движения при локальной нагрузке (с участием 

мышц кистей и  пальцев рук) работа за ком-
пьютером, написание табелей и отчетов 30000 
движений за смену), которые соответствуют 
допустимому классу условий труда [1].

Заведующая отделением подвергается 
воздействию следующих факторов напря-
женности трудового процесса  – интеллекту-
альных, сенсорных и  эмоциональных нагру-
зок, которые соответствуют вредному классу 
условий труда второй степени по напряжен-
ности (табл. 1) [1]. В её должностные обязан-
ности входят: контроль за соблюдением со-
трудниками правил внутреннего трудового 
распорядка, требований охраны труда, тех-
ники безопасности и  санитарно–эпидемио-
логического режима; координация деятель-
ность сотрудников отделения по выполне-
нию поставленных задач, мотивирование их 
на выполнение поставленных задач; анализ 
работы отделения и др.

У  специалистов и  диспетчера отделения 
надомного обслуживания факторы характе-
ра труда представлены интеллектуальными, 
сенсорными, эмоциональными нагрузками, 
которым интегрально можно присвоить вред-
ный класс условий труда первой степени по 
напряженности (табл. 1) [1,2]. В должностные 
обязанности диспетчера входит прием входя-
щих звонков и обработка заявок. В должност-
ные обязанности специалиста по социальной 
работе входят: консультирование граждан, 
обратившихся в  систему социальной защиты 
населения, о  возможностях предоставления 
им социального обслуживания и мер социаль-
ной поддержки; учет граждан, находящихся на 
социальном обслуживании и  нуждающихся 
в предоставлении им различных видов соци-
альных услуг и социальной поддержки.

У  социальных работников факторы на-
пряженности трудового процесса (интеллек-
туальные, сенсорные, эмоциональные нагруз-
ки), оказывающие влияние на работников 
в  течение рабочей смены, относятся к  допу-
стимому классу условий труда. В должностные 
обязанности социальных работников: выявле-
ние граждан пожилого возраста и инвалидов, 
проживающих на территории обслуживания, 
нуждающихся в  социальной помощи; ока-
зания помощи в  подготовке документов для 
принятия нуждающихся на постоянное или 
временное обслуживание; уход за пожилыми 
людьми на дому.
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Таблица 1
Классы условий труда работников комплексного центра социального обслуживания 

по показателям напряженности трудового процесса

 Показатели напря-
женности трудового 

процесса

Класс условий труда

Допустимый
Вредный

Напряженный труд
1 степени 2 степени

2 3.1 3.2
1. Интеллектуальные нагрузки: 

1.1. Содержание 
работы

Решение простых 
задач по инструк-
ции

Решение сложных задач 
с выбором по известным 
алгоритмам (работа по 
серии инструкций) 

Эвристическая (творческая) 
деятельность, требующая 
решения алгоритма, едино-
личное руководство в слож-
ных ситуациях

1.2. Восприятие сиг-
налов (информации) 
и их оценка

Восприятие сиг-
налов с последу-
ющей коррекцией 
действий и опера-
ций

Восприятие сигналов 
с последующим сопо-
ставлением фактических 
значений параметров 
с их номинальными зна-
чениями. Заключитель-
ная оценка фактических 
значений параметров

Восприятие сигналов с по-
следующей комплексной 
оценкой связанных параме-
тров. Комплексная оценка 
всей производственной дея-
тельности

1.3. Распределение 
функций по степени 
сложности задания

Обработка, вы-
полнение задания 
и его проверка

Обработка, проверка 
и контроль за выполне-
нием задания

Контроль и предваритель-
ная работа по распределе-
нию заданий другим лицам. 

1.4. Характер выпол-
няемой работы

Работа по уста-
новленному гра-
фику с возможной 
его коррекцией по 
ходу деятельности

Работа в условиях дефи-
цита времени

Работа в условиях дефици-
та времени и информации 
с повышенной ответствен-
ностью за конечный резуль-
тат

2. Сенсорные нагрузки
2.1. Нагрузка на голо-
совой аппарат (сум-
марное количество 
часов, наговариваемое 
в неделю) 

до 20 до 25 более 25

3. Эмоциональные нагрузки
3.2. Степень риска для 
собственной жизни Вероятна

3.3. Степень ответ-
ственности за безопас-
ность других лиц

Возможна

3.4. Количество кон-
фликтных ситуаций, 
обусловленных про-
фессиональной дея-
тельностью, за смену

1–3 4–8 Более 8

Вывод. Таким образом, ведущим неблаго-
приятным фактором в труде работников ком-
плексного центра социального обслуживания 
населения является напряженность. Уровень 
выраженности воздействии – классы условий 
труда по напряженности 2.1–2.2.

Предложенные нами мероприятия по сни-
жению утомления и  вредного воздействия 
факторов трудового процесса включают:

1. Рационализацию режима труда и отдыха.
Введение 5–7 минутных нерегламентиро-

ванных перерывов через 1,5 часа от начала ра-
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боты с целью снижения зрительного и нервно-
эмоционального напряжения.

Во время регламентированных и нерегла-
ментированных перерывов с целью снижения 
нервно-эмоционального напряжения, утом-
ления зрительного и  других анализаторов 
целесообразно выполнять комплексы физи-
ческих упражнений, включая упражнения 
для глаз, в первой половине смены, а в конце 
рабочего дня показана психологическая раз-
грузка в специально оборудованных помеще-
ниях [2,3].

2. Медицинские мероприятия. Все работ-
ники должны проходить предварительные 
и периодические медицинские осмотры в со-
ответствии с  Приказ Министерства здраво-
охранения и социального развития РФ При-
казом № 302н «Об  утверждении перечней 
вредных и (или) опасных производственных 
факторов и работ, при выполнении которых 
проводятся обязательные предварительные 
и  периодические медицинские осмотры (об-
следования), и  Порядка проведения обяза-
тельных предварительных и  периодических 
медицинских осмотров (обследований) ра-
ботников, занятых на тяжелых работах и  на 
работах с вредными и (или) опасными усло-
виями труда» 1 раз в год.
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Аннотация: в  статье рассматриваются 
особенности диагностики нарушений соци-
ального функционирования (социального по-
знания, эмоционального интеллекта) у  боль-
ных шизофренией на ранней стадии течения 
заболевания. Рассмотрены наиболее эффек-
тивные и  инновационные методы психоди-
агностики данного рода нарушений. Также, 
исходя из специфичности диагностических 
показателей определяются и  обозначаются 
возможные наиболее эффективные мишени 
психокоррекционного воздействия.

Ключевые слова: эмоциональный интел-
лект; социальный интеллект; социальное по-
знание; тест Роршаха в Интегративной систе-
ме Экснера; шизофрения; тест MSCEIT; про-
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Одним из ведущих научных концептов, 
объясняющих природу и  особенности соци-
ального функционирования человека, являет-
ся «модель психического» – «theory of mind». 
Согласно ей, обладающий «моделью психиче-
ского» субъект имеет представление о  своем 
ментальном мире и ментальном мире других. 
Он способен воспринимать как свои соб-
ственные переживания, чувства, намерения, 
знания, так и переживания других людей [1].

Большая группа расстройств аутистическо-
го спектра (шизофрения, РДА), подразумевает 
ведущую патологическую симптоматику, заклю-
чающуюся именно в нарушении «модели психи-
ческого», если смотреть более широко  – соци-
ального функционирования как такового [1,3].

Наиболее привычными и  знакомыми 
моделями, объясняющими особенности со-
циального функционирования являются мо-
дели социального интеллекта и совсем новые 
модели эмоционального интеллекта. Главная 
трудность при использовании любого объяс-
няющего концепта  – диагностика, а  именно 
валидные и  стандартизованные методы, по-
зволяющие оценивать состояние социального 
функционирования [2].

В связи с вышеуказанным, а также, в связи 
с малым числом исследований, посвящённых 
ранней диагностике нарушений социально-
го функционирования больных шизофрени-
ей и  методологической трудностью изучения 
предмета исследования целью проводимого 
нами исследования стали специфика диагно-
стики данного рода нарушений (преимуще-
ственно, проективными методами) и  особен-
ности организации психокоррекционного 
воздействия на обозначенные благодаря вы-
полненной диагностики мишени.

Исследование проводилось с февраля 2016 
по июнь 2019 года на клинических базах, ко-
торыми выступали ГБУЗ «Самарская психиа-
трическая больница» и ГБУЗ СО «Самарский 
психоневрологический диспансер». К  иссле-
дованию привлекались пациенты с  верифи-
цированным диагнозом «шизофрения» (на 
ранней стадии течения). В  качестве методов 
исследования были использованы: Методи-
ка «Тест чернильных пятен Г. Роршаха» (Th e 
Rorschach Inkblot Test, 1921); Тест «Понимание 
психического состояния по глазам» – Reading 
the mind in the Eyes (Baron-Cohеn et al., 2001) – 
модифицированный вариант Е. Е. Румянце-
вой, 2016; Тест «Социальный интеллект» Дж. 
Гилфорда, М. Салливена (адаптация Е. С. Ми-
хайловой, 1996); Методика «Эмоциональный 
интеллект» Дж. Мэйера, П. Сэловея и Д. Кару-
зо (MSCEIT V2.0), 2014; Тест эмоционального 
интеллекта Люсина (ЭмИн), 2006; Тест эмоци-
онального интеллекта Холла. Методы обра-
ботки данных: Интегративная система Джона 
Экснера (Exner, 1997, 2003).

В ходе исследования были получены сле-
дующие результаты. Анализ характеристик 
распознавания реальности в  методике Рор-
шаха показал, что у относительно скомпенси-
рованных больных шизофренией на ранней 
стадии заболевания обнаруживается наруше-
ние адаптации вследствие неадекватного ус-
ложненного восприятия ситуации, когда для 
испытуемого «всё связано со всем». По  по-
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казателю «оралитета», отражающему степень 
инфантилизма, стремления к зависимости от 
других, нужде в привязанности и близких от-
ношениях, больные значимо не  отличаются 
от нормы. Нормальный уровень социально-
го интереса (Human Cont) обнаружен только 
у  28,5 % больных, у  71,4 % уровень снижен. 
Сочетание значений Pure H и  Human Cont 
свидетельствует о  том, что больные шизоф-
ренией часто (в достоверно большей степени, 
чем здоровые) заблуждаются по поводу моти-
вов и  намерений окружающих, не  ожидая от 
них ничего хорошего. Значения комплексного 
индекса CDI, представляющего собой эмпи-
рическую модель общей социальной неком-
петентности или незрелости, у  71,4 % боль-
ных диагностически значимы, а у оставшихся 
28,6 % его значения находились на максималь-
но допустимом критическом уровне.

В  тесте Гилфорда выявлены достоверные 
различия между экспериментальной и  кон-
трольной подгруппами как по общему показа-
телю состояния социального интеллекта (Мо = 
20 и 39, соответственно), так и субтестов 1,3,4.

Результаты выполнения теста «MSCEIT 
v2.0»: достоверные различия в  значениях 
«стратегического домена» (104/78), «созна-
тельное управление эмоциями» (108/88), «по-
нимание и анализ эмоций» (103/80), «исполь-
зование эмоций в решении проблем» (107/92). 
Общий балл: Мо = 93 и 117 в эксперименталь-
ной и контрольной группах, соответственно.

Результаты выполнения теста «RMET»: 
Общий балл: Мо = 7 и 12,5 в эксперименталь-
ной и контрольной группах, соответственно.

Тестовые опросники Холла и  Люсина 
были наименее диагностически «полезны». 
Достоверных различий между группами най-
дено не  было. Все различия были весьма не-
значительными, по всем шкалам.

Таким образом, на основании полученных 
данных можно сделать следующие выводы. 
Больные шизофренией даже на раннем этапе 
течения заболевания хуже справляются с  ре-
шением задач на оценку успешности социаль-
ного функционирования (и в рамках концепта 
Тheory of Mind, и ЭИ, и СИ). Наиболее значи-
мые и достоверные различия обнаруживаются 
при выполнении больными шизофренией за-
даний, связанных с особенностями восприятия 
и  анализа не  столько самих социальных сти-
мулов, сколько их нюансировкой. В структуре 

нарушений социального функционирования 
преобладают также трудности прогнозирова-
ния как своих дальнейших поступков, так и со-
беседника. Детерминирует снижение общей 
социальной некомпетентности у больных ши-
зофренией также практически редуцирован-
ная возможность использования эмоций и  их 
проявлений в решении «социальных» задач.

Анализ взаимосвязей показателей Итне-
гративной системы Экснера для проективной 
психодиагностической методики Роршаха, от-
ражающих особенности восприятия позволил 
заключить: большое число количественных 
показателей психодиагностических методик, 
направленных на исследование особенностей 
и нарушений социального функционирования 
достоверно взаимосвязаны с  показателями 
Интегративной системы, отражающими осо-
бенности и  характер распознавания в  целом 
и  адекватности распознавания в  частности, 
уровнем искажения восприятия, организаци-
онной активностью акта восприятия и  уров-
нем аналитико-синтетической деятельности; 
выявленные нарушения не  детерминируются 
влиянием ситуативных факторов; страдают 
также процессы восприятия не  только соци-
альных стимулов.

Наиболее чувствительными и  валидными 
в  оценке состояния социального функциони-
рования являются проективные методики. По-
лученные данные позволяют оптимизировать 
тестовую батарею для диагностики нарушений 
социального функционирования. Факт детер-
минирования успешности социального функ-
ционирования особенностями процессов вос-
приятия позволит также определить новые ми-
шени для психокоррекционного воздействия.
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Вопросы охраны и  укрепления здоровья 
работающего населения  – одна из важней-
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ших проблем современной медицины труда 
и  здравоохранения. Важный резерв сохра-
нения трудовых ресурсов – сокращение про-
фессиональной патологии, инвалидности 
в  трудоспособном возрасте. Ведущее место 
в реализации этой задачи занимает изучение 
влияния вредных и  неблагоприятных фак-
торов производственной среды и  трудового 
процесса на здоровье работающих, особен-
ностей и  тенденций формирования про-

фессиональной заболеваемости, разработка 
программы ранней диагностики и профилак-
тики профессиональной и производственно-
обусловленной патологии [1, 2].

Самарская область входит в  двадцатку 
субъектов РФ с высокими уровнями профес-
сиональной заболеваемости, однако в послед-
ние годы здесь, как и  в  России, отмечается 
снижение показателей профессиональной за-
болеваемости (таблица 1).

Таблица 1
Динамика показателя профессиональной заболеваемости на 10 тыс. работающих 

в РФ и Самарской области в период с 2012 до 2017 гг

Субъекты Показатель на 10 тыс. работников Изменение 
к 2012 г. %2012 2013 2014 2015 2016 2017

РФ 1.1 1.79 1,74 2,65 1,47 1,31 — 23.4
Самарская 
область 5,10 3,52 5,27 3,39 3,37 2,25 — 55.9

Нами проведен анализ структуры про-
фессиональной заболеваемости в  Самар-
ской области с учетом нозологических форм 
за десять лет  – с  2009 по 2018  гг (таблицы 
2 и 3).

У одного пациента, как правило, имело место 
сочетание нескольких видов профессиональной 
патологии, так как в большинстве случаев харак-
терно комплексное воздействие различных по 
своей природе профессиональных вредностей.

Таблица 2
Структура профессиональной патологии в Самарской области, 

впервые установленной в 2009–2013 гг.

Нозология
2009 г 2010г 2011г 2012 2013

Абс. % Абс % Абс % Абс % Абс %
1. Нейросенсорная тугоухость (НСТ) 204 37,9 169 37,4 204 36,6 213 44,6 215 45,9

2. 
Патология нервной системы и кост-
но-мышечной систем от перенапря-
жения

94 17,4 110 24,3 142 25,5 109 22,9 136 29,2

3. Вибрационная болезнь и ВСП 102 18,9 73 16,2 83 14,9 79 16,5 50 10,5
4 Варикозная болезнь 6 1,1 5 1,1 10 1.8 2 0,4 0 0
5. Хронические бронхиты, ХОБЛ 67 12,4 34 7,5 31 5,5 38 7,9 28 6,1
6 Пневмокониозы, силикозы 7 1,3 5 1,1 23 4,1 5 1,0 9 1,9

7 Хронические ринофаринголарин-
гиты 36 6,69 22 4,9 20 3,6 19 3,9 14 3,0

8 Бронхиальная астма 13 2,2 16 3,5 14 2,5 7 1,4 10 2,1
9 Экзогенный альвеолит 0 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0

10 Хронические интоксикации 5 0,9 0 0 7 1,3 4 0,8 3 0,7
11 Экзема, крапивница, дерматит 4 0,74 6 1,35 10 1,8 1 0,2 1 0,2
12 Туберкулез 4 0,7 8 1,8 4 0,7 0 0 0 0

13 Вирусный и токсико-аллергиче-
ский гепатит 6 1,1 2 0,4 5 0,9 2 0,4 2 0,4

14 ВИЧ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Всего диагнозов 538 100 452 100 557 100 479 100 468 100
Всего случаев 371 100 312 100 378 100 354 100 363 100
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Таблица 3
Структура профессиональной патологии в Самарской области, 

впервые установленной в 2014–2018 гг.

Нозология 2014 2015 2016 2017 2018
Абс % Абс % Абс % Абс % Абс %

1. Нейросенсорная 
тугоухость 283 45,7 159 40,5 113 29,4 88 30,3 69 27,5

2. 
Патология нервной 
системы и костно-
мышечной систем 
от перенапряжения 

196 31,3 152 38,7 122 31,7 99 34,1 77 30,7

3. Вибрационная бо-
лезнь и ВСП 45 7,1 20 5,1 29 7,5 20 6,9 27 10.8

4 Варикозная болезнь 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5. Хронические брон-
хиты, ХОБЛ 41 6,5 24 6,1 47 12,2 33 11,4 27 10.8

6 Пневмокониозы, 
силикозы 10 1,6 11 2,9 15 3,9 12 4,1 13 5,2

7
Хронические рино-
фаринголарингиты, 
синуситы

24 3,8 14 3,5 36 9,4 24 8,3 22 8,8

8 Бронхиальная астма 12 1,8 4 1,0 12 3,1 6 2,1 8 3,2

9 Экзогенный альве-
олит 0 0 0 0 0 0 1 0,3 0 0

10 Хронические инток-
сикации 1 0,1 0 0 0 0 2 0,7 2 0,8

11 Экзема, крапивница, 
дерматит 7 1,1 2 0,6 4 1,03 1 0,3 3 1,2

12 Туберкулез 3 0,4 4 1,0 4 1,03 1 0,3 1 0.4

13
Вирусный и токси-
ко-аллергический 
гепатит

4 0,6 2 0,6 2 0,5 3 1,0 1

14 ВИЧ 0 0 0 0 1 0,3 0 0 0 0
Всего диагнозов 626 100 392 100 385 100 290 100 251 100
Всего случаев 452 100 343 100 282 100 245 100 194 100

Основное количество заболеваний в  Са-
марской области регистрировалось в  таких 
профессиональных группах как водители  – 
25,0 %, слесари различного профиля – 11,4 %, 
электрогазосварщики  – 9,6 %, трактористы, 
механизаторы  – 4,8 %, летчики  – 4,4 %, бу-
рильщики и машинисты бульдозеров по 3,7 %.

У  медицинских работников Самарской 
области регистрируется наибольшее, по срав-
нению с другими субъектами Российской Фе-
дерации, количество профессиональных забо-
леваний. Показатель профессиональной забо-
леваемости среди работников здравоохране-
ния Самарской области в  2017  году составил 
2,5 на 10 000 работающих (в  2015 голу  – 2,9, 
2016–2,7), при среднем показателе в РФ – 0,54 
на 10 000 работающих [3].

Для  Самарской области характерен вы-
сокий удельный вес профессиональной пато-
логии, зарегистрированной у  лиц, достигших 
пенсионного возраста – 37,7 %, из них у муж-
чин – 31,6 %, у женщин – 57,0 %. По РФ данный 
показатель составляет 19 %. В целом по РФ на-
блюдается перераспределение больных с  про-
фессиональной патологией в сторону более мо-
лодых работников, а также в сторону работни-
ков с меньшим стажем в контакте с вредными 
производственными факторами [4].

В Самарской области, при достаточно вы-
соком уровне охвата работающих медицински-
ми осмотрами, выявляемость профессиональ-
ной патологии в  ходе осмотров значительно 
ниже среднероссийских показателей: 43,4 % 
в 2016 году, 42,5 % в 2017 году, при среднерос-
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сийском  – 62,06 %. Это приводит к  несвоев-
ременному выявлению начальных признаков 
профессиональных заболеваний и  ставит ак-
туальную задачу повышения качества проведе-
ния периодических медицинских осмотров [3].

Среди впервые установленных диагнозов 
профессиональных заболеваний в Самарском 
регионе, как и в РФ, в течение всего анализиру-
емого периода лидирует нейросенсорная туго-
ухость. В период с 2009 по 2011 гг ее удельный 
вес в структуре профессиональной патологии 
составлял в  среднем 37.3 % (в  2009г  – 37,9 %, 
в  2010г  – 37,4 %, в  2011г − 36,6 %), С  2012 по 
2015 гг отмечалось увеличение уровня диагно-
стики профессиональной тугоухости в  сред-
нем до 44,2 % (в  2012г  – 44,6,9 %, в  2013г  – 
45,9,4 %, в 2014г – 45,7 %, в 2015г − 40,5 %),

С  2016  года отмечается четкая тенденция 
к значительному уменьшению показателей ней-
росенсорной тугоухости в структуре професси-
ональной патологии (в 2016г – 39,4 %, в 2017г – 
30,3 %, в 2018г − 27,5 %), что объясняется суще-
ственным изменением критериев диагностики 
профессионального заболевания «Потеря слу-
ха, вызванная шумом» согласно Федеральным 
клиническим рекомендациям [5].

В большинстве случаев в Самарской обла-
сти диагностируется II степень нейросенсор-
ной тугоухости (54 %), наиболее часто в про-
фессиях, связанных с  вождением различных 
транспортных средств (47,5 %.).

С  2013  года прослеживается тенденция 
к  снижению количества вновь диагностируе-
мых случаев вибрационной болезни (в  сред-
нем с  16,6 % в  период с  2009 по 2012  гг до 
7–10 %  – в  последующие годы). Это связано 
с  изменением инфраструктуры промышлен-
ного комплекса Самарской области и условий 
труда (сокращение численности виброопас-
ных рабочих мест). В  структуре вибрацион-
ной патологии 44 % составляет вибрацион-
ная болезнь от воздействия общей вибрации, 
36 %  – от воздействия локальной вибрации, 
и  20 %  – вегетативно-сенсорная полиневро-
патия от сочетанного воздействия локальной 
вибрации и  статико-динамических нагрузок 
на верхние конечности.

Чаще регистрировалась вторая степень 
вибрационной болезни от действия локальной 
вибрации (82 % случаев), критерием которой 
являлась частота и  степень выраженности 
приступов ангиоспазма, либо сочетание по-

линевропатии верхних конечностей с  вегета-
тивно-трофическими нарушениями, артрозом 
локтевых и лучезапястных суставов.

Также значительно чаще (90 % случаев) 
диагностировалась вторая степень вибрацион-
ной болезни от действия общей вибрации (уме-
ренно-выраженных проявлений), для которой 
характерно сочетание вегетеативно-сенсорной 
полиневропатии конечностей с синдромом по-
яснично-крестцовой радикулопатии.

Вибрационная болезнь от действия 
локальной вибрации чаще всего выявля-
лась у  слесарей–сборщиков, клепальщиков 
(26,5 %). Вегетативно-сенсорная полиневро-
патия рук от сочетанного воздействия локаль-
ной вибрации и статико-динамических нагру-
зок – у намотчиков и изолировщиков катушек 
(33 %). Вибрационная болезнь от действия об-
щей вибрации наиболее часто регистрирова-
лась в таких профессиях как машинист спец-
автотехники, тракторист и  водитель  – 59 %, 
бурильщик – 27 %.

Профессиональная патология, связанная 
с  физическими перегрузками и  перенапря-
жением отдельных органов и систем соответ-
ствующей локализации, стабильно занимает 
в  Самарском регионе второе место после бо-
лезней от воздействия физических факторов 
и  представлена, главным образом, заболева-
ниями нервной и  костно-мышечной систем 
(в  2009г  – 17,4 %, в  2010г  – 24,3 %, 2011г   − 
25,5 %, в  2012г  – 22,9 %, в  2013г  – 29,2 %, 
в  2014г  – 31,3 %, 2015г   − 38,7 %, в  2016г  – 
31,7 %. в 2017г – 34,1 %, в 2018г – 30,7 %,).

Среди заболеваний, связанных с  физиче-
скими перегрузками и функциональным пере-
напряжением, основная доля принадлежит по-
яснично-крестцовой радикулопатии (91,8 %). 
На долю рефлекторных мышечно-тонических 
синдромов поясничного уровня приходится 
лишь 3,2 %, радикулопатии шейного уров-
ня  – 3,4 %, периартрозы плечевых и  артрозы 
локтевых суставов – 1,6 %. Удельный вес жен-
щин с профессиональными заболеваниями от 
физических перегрузок и перенапряжения со-
ставляет 32,4 %.

Преобладание клинических проявлений 
компрессионно-ишемических синдромов над 
рефлекторными нарушениями, возможно, объ-
ясняется поздним направлением пациентов 
в  центр профпатологии с  целью проведения 
экспертизы связи заболевания с профессией.
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Основными профессиями работников, у ко-
торых зарегистрированы вертеброгенные не-
врологические синдромы поясничного уровня, 
являются: механизатор и водитель – 67 %, меди-
цинские работники (главным образом «Скорой 
медицинской помощи»)  – 7 %, работники бу-
ровых – 6 %. Радикулярные синдромы шейного 
уровня были диагностированы, главным обра-
зом, у машинистов кранов и стоматологов.

Вертеброгенные синдромы, с  учетом их 
многофакторной природы, представляют наи-
большие трудности для проведения эксперти-
зы связи заболевания с профессией.

В 2018 году на фоне общего снижения по-
казателей профессиональной заболеваемости 
в  Самарской области, отмечается значитель-
ное снижение вновь диагностируемых случаев 
пояснично-крестцовой радикулопатии у  во-
дителей, в связи с изменением критериев уста-
новления причинно-следственной связи забо-
левания с профессиональной деятельностью.

Патология органов дыхания занимает 
третье место в  структуре профессиональных 
заболеваний в  Самарском регионе. В  этой 
группе заболеваний 46,2 % составляют хро-
нические бронхиты и  ХОБЛ, 13,8 %  – пнев-
мокониозы, 28,7 %  – ринофаринголарингиты, 
16,2 % – бронхиальная астма.

С  2016  года отмечается тенденция к  уве-
личению выявляемости пылевой патологии 
легких, что связано с  применением в  их диа-
гностике компьютерной томографии высоко-
го разрешения.

Невысокие цифры вновь выявленных ал-
лергических заболеваний органов дыхания 
свидетельствуют об очевидной гиподиагно-
стике данной патологии. Также среди причин 
снижения процента выявляемости респира-
торных аллергозов можно отметить неже-
лание пациентов своевременно обращаться 
в  медицинские учреждения с  целью верифи-
кации первичных эпизодов бронхиальной ги-
перреактивности на рабочем месте.

Кроме того, причиной несвоевременного 
выявления профессиональной бронхиальной 
астмы является ухудшение профпатологиче-
ской направленности периодических меди-
цинских осмотров. Можно отметить следу-
ющие недостатки существующей практики 
периодических медицинских осмотров: от-
сутствие системы контроля качества, низкий 
уровень оснащенности диагностическим обо-

рудованием, невозможность проведения спец-
ифического исследования.

Заболевания от воздействия биологиче-
ских факторов (хронический гепатит, тубер-
кулез) составляют 1,2 %, профессиональные 
хронические интоксикации – 0,3 % в структу-
ре профессиональной патологии Самарского 
региона в 2009–2018 гг.

Актуальным остается повышение каче-
ства периодических медицинских осмотров 
за счёт расширения списка обязательных об-
следований, разработки паспорта здоровья 
работника, приобретения необходимого обо-
рудования для лабораторных и функциональ-
ных исследований, выделение групп риска 
развития профессиональных заболеваний 
с целью последующего проведения реабилита-
ционных мероприятий.

Важной задачей разработка четких кри-
териев методологии связи этих заболеваний 
с профессиональной деятельностью, подходов 
к решению экспертных вопросов оценки тру-
доспособности, рационального трудоустрой-
ства и лечения.

Для  оптимизации лечения необходима 
разработка стандартов восстановительного 
лечения и  реабилитационной помощи боль-
ным с профессиональными заболеваниями.
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Введение. Создание здоровых и  безопас-
ных условий труда для работников мужского 
и женского пола – гендерной проблема как на 
общемировом, так и  на федеральном уровне. 
В  первую очередь это проблема возникает 
в результате увеличения численности работа-
ющих женщин как в  промышленном произ-
водстве, так и в сфере оказания услуг.

В  2017  году в  Самарской области доля 
работающих женщин в  возрасте 15–72  года 
составила 808,5 тыс. человек или 49,1 % ра-
ботников. Доминирующие виды трудовой де-
ятельности, которыми занимается основная 
часть женского населения можно распреде-
лить в  следующем порядке: на первом месте 
-деятельность в  области здравоохранения 
и социальных услуг (85,7 %), на втором месте – 
в сфере образования (82 %), на третьем месте- 
деятельность по транспортировке и хранению 
материалов (78,5 %).

Каждый год на предприятиях Самарской 
области травмы на производстве получают 
200–400 женщин. Случаев производственно-
го травматизма со смертельным исходом сре-

ди женщин не зарегистрировано. В 2017 году 
производственные травмы получили 233 жен-
щины или 36,2 %. Из них в своей трудовой де-
ятельности 99 женщин подвергаются воздей-
ствию факторов производственной среды, а 33 
женщины факторам трудового процесса. [1,4]

Цель исследования. Цель работы – прове-
сти гигиеническую оценку факторов условий 
труда и  трудового процесса, оказывающих 
влияния на состояние здоровье работниц раз-
личных предприятий Самарской области с це-
лью разработки мероприятий по снижению их 
вредного воздействия.

Материалы и методы исследования. Зна-
чительное влияние на организм женщины 
в течение рабочей смены оказывают факторы 
характера трудовой деятельности (тяжесть 
труда преимущественно: неудобная или фик-
сированная рабочая поза, высокая физическая 
динамическая и  статическая нагрузка, масса 
поднимаемого и  перемещаемого груза вруч-
ную на разные расстояния, стереотипные ра-
бочие движения с преимущественной нагруз-
кой на кисти рук).

Приоритетными из факторов условий 
труда являются следующие группы: физиче-
ские (шум, ультразвук воздушный, инфразвук, 
недостаточная освещенность рабочего места, 
вибрация, аэрозоли преимущественно фибри-
ногенного действия (АПФД), ионизирующее 
излучение), химические факторы и т. д.

Ведущее место среди профессиональных 
заболеваний вызванных, воздействием физиче-
ских факторов в Самарской области принадле-
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жит (нейросенсорной тугоухости, вибрацион-
ной болезни). Чаще всего такому воздействию 
прежде всего шума и  вибрации подвергают-
ся работницы на химическом производстве, 
в  сельском хозяйстве и  на транспорте, метал-
лургическом производстве. Основные причи-
ны повышения предельно допустимых уровней 
на предприятиях связаны с  конструктивными 
недостатками технологического оборудования 
и  инструментов, физическим износом, несо-
вершенством технологических процессов, не-
принятия работодателем надлежащих мер по 
обеспечению безопасных условий труда работ-
ников в соответствии с требованиями законо-
дательства по охране труда и санитарной доку-
ментации в области гигиены труда [2,3].

Результаты исследования и  их обсуж-
дения. В  Самарской области среди профес-
сиональных заболеваний в  2017  году было 
зарегистрировано 75 случаев  – заболеваний, 
вызванных воздействием физических факто-
ров, (из них нейросенсорная тугоухость, ви-
брационная болезнь), 13 случаев -химических 
факторов (фарингитам, хронические бронхи-
там, бронхиальная астме), 40 случаев-заболе-
ваний, связанных с перенапряжением органов 
и систем организма (из них, шейно – плечевая 
радикулопатия, пояснично-крестцовая ради-
кулопатия, полинейропатия)..

Вывод. Санитарно-гигиенические меро-
приятия по улучшению факторов рабочей 
среды и характера труда в первую очередь на-
правленны на:

1) Своевременную организацию и  про-
ведение аттестации рабочих мест женщин со-
гласно: Федеральному закону 426-ФЗ «О  спе-
циальной оценке условий труда», СанПиН 
2.2.0.555–96 «Гигиенические требования к ус-
ловиям труда женщин»;

2) Соблюдение требований по охране тру-
да женщин в соответствии с Главой 41 Трудо-
вого кодекса РФ, «Перечнем тяжелых работ 
и работ с вредными или опасными условиями 
труда, при выполнении которых запрещается 
применение труда женщин» № 162 от 25 фев-
раля 2000 года.

3) Прохождение медицинских осмотров 
согласно «Приказу Министерства здравоохра-
нения и социального развития РФ от 12 апре-

ля 2011 г. № 302н «Об утверждении перечней 
вредных и (или) опасных производственных 
факторов и  работ, при выполнении которых 
проводятся обязательные предварительные 
и  периодические медицинские осмотры (об-
следования), и  Порядку проведения обяза-
тельных предварительных и  периодических 
медицинских осмотров (обследований) работ-
ников, занятых на тяжелых работах и на рабо-
тах с вредными и (или) опасными условиями 
труда»

4) Организация стационарных рабочих 
мест в соответствии с санитарными нормами 
и  требованиями, допускающие выполнение 
трудовой деятельности в  свободном режиме, 
допускающей перемену положения тела по 
желанию.

5) Обеспечение женщин средствами инди-
видуальной защиты в зависимости от факто-
ров условий характера труда женщин. [3,4]

Таким образом, основной задачей обла-
сти гигиена и охраны труда трудоспособного 
женского населения направлена на создание 
оптимальных условий и  характера трудовой 
деятельности.
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Аннотация. Бытовые средства для анти-
септической обработки рук пользуются зна-
чительной популярностью среди населения. 
Рынок предлагает богатый выбор подобных 
средств, однако вопрос об их эффективности 
остается открытым. В  статье представлены 
результаты микробиологического контроля 
эффективности наиболее часто используемых 
бытовых антисептических средств, для об-
работки рук. Антисептическими средствами 
с доказанной степенью эффективности (выше 
50 %) признаны влажные салфетки (ВС) Aura 
на основе триклозана, кожный антисептик 
(КА) Asepticum на основе изопропилового 

спирта, кожный антисептик Dettol на основе 
бензалкония хлорида, хозяйственное мыло на 
основе ПАВ.

Ключевые слова: бытовые антисептиче-
ские средства; обработка рук; влажные сал-
фетки; мыло, кожные антисептики; микробио-
логический контроль эффективности.

Введение. Бытовые средства для антисеп-
тической обработки рук пользуются значи-
тельной популярностью среди населения, а их 
производство является одной из ведущих от-
раслей косметической индустрии. Они удачно 
сочетают высокие потребительские свойства, 
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гигиеничность и  экономичность со способ-
ностью целенаправленно убивать микроорга-
низмы или подавлять их рост. Сложно пере-
оценить важность оказываемого ими бакте-
рицидного эффекта, ведь болезни грязных 
рук часто встречаются, как среди детей, так 
и среди взрослых. Рынок предлагает богатый 
выбор подобных средств, однако вопрос об их 
эффективности остается открытым [3].

В  зависимости от предпочтений потреби-
теля бытовые антисептические средства для об-
работки рук производятся в нескольких конфи-
гурациях: влажные салфетки, мыла или жидкие 
(гелеобразные) антисептики в  миниатюрной 
упаковке. В качестве дезинфицирующего аген-
та в состав указанных средств могут включать-
ся следующие химические вещества: этиловый 
спирт, изопропиловый спирт, Н-пропанол, 
бензалкония хлорид, триклозан. Помимо анти-
септического компонента в  состав подобных 
средств добавляются компоненты, обеспечива-
ющие увлажнение кожных покровов, аромати-
ческие вещества и консерванты [1, 3].

Механизм действия антисептических 
средств в большинстве случаев связан с коагуля-
цией белков микробной клетки. Подобным из-
менениям подвергаются также белковые моле-
кулы кожных покровов человека, однако устой-
чивый к  химическому воздействию наружный 
слой кожи делает возможным их местное ис-
пользование. При  этом, кожные антисептики 
не должны оказывать раздражающего эффекта 
на ткани, вызывать аллергических реакций, об-
ладать низкой степенью токсичности и  мини-
мально всасываться в месте нанесения [4, 5].

При  продолжительном воздействии анти-
септиков  бактерии  могут эволюционировать 
до точки, когда они больше не страдают от этих 
веществ, то есть у  бактерий формируется ре-
зистентность к антисептическому компоненту. 
Всевозможные антисептики в  разной степени 
вызывают мутационный процесс у  бактерий. 
Кроме того, необходимо помнить, что скорость 
привыкания к  антисептическим средствам за-
висит не  только от антибактериального ком-
понента, но и применяемой дозировки: сопро-
тивление может происходить при низких дозах 
и  устойчивость к  одному соединению может 
иногда усиливать устойчивость к другим [5].

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность антисептических средств, используемых 
для обработки рук, и распределить их по сте-

пени убывания оказываемого антибактери-
ального эффекта.

Материалы и методы. В рамках исследова-
тельской работы было проведено анкетирова-
ние населения (возраст составил 32±13,4 лет). 
Группа (260 человек, из них 82 % женщины, 
18 % мужчины) была сформирована методом 
случайной выборки.

Экспериментальный этап исследования 
проводился на базе микробиологической 
лаборатории, лабораторного отдела ФГБУЗ 
«ЦГиЭ в Иркутской области». Проведена оцен-
ка бактерицидной активности 9 бытовых и  2 
медицинских кожных антисептиков в  экспе-
риментальной группе количеством 10 человек. 
Бытовые антисептики отобраны по результа-
там анкетирования населения.

Объект исследования  – антисептические 
средства, чистые музейные культуры E. сoli 
АТСС № 25922 и S. Epidermidis АТСС № 12228, 
кожа рук, обработанная водопроводной водой, 
загрязненная чистыми культурами E. coli, S. 
epidermidis и вновь обработанная исследуемы-
ми антисептиками. В ходе экспериментального 
этапа работы сделано 488 посевов (8 контроль-
ных, 440 с антисептиками, 40 с водопроводной 
водой). В качестве питательных сред использо-
ваны: солевой бульон и желточно-солевой агар 
для S. epidermidis, среды Кода и Эндо для E. сoli.

На  первом этапе экспериментальной ча-
сти работы проведена заготовка необходимой 
лабораторной посуды (тампоны для смывов, 
пробирки, чашки Петри), приготовлены пи-
тательные среды (среды Кода, солевой бульон, 
желточно-солевой агар и  агар Эндо), под-
готовлены культуры микроорганизмов. Вы-
бор штаммов микроорганизмов обусловлен 
особенностями микрофлоры кожи человека: 
S. epidermidis – самый многочисленный пред-
ставитель резидентной (сапрофитной) микро-
флоры кожи; E. сoli – наиболее часто встреча-
емый представитель транзиторной микрофло-
ры кожи [1, 2, 4].

Для отрицательного контроля брали смыв 
с чистых рук, обработанных по Европейскому 
стандарту профессиональной обработки рук 
EN-1500. В качестве позитивного контроля ис-
пользовали смесь чистых музейных культур 
в  соотношении 1:1, приготовленных по стан-
дарту мутности 10 ед.

В ходе эксперимента последовательно на-
носили на сухую чистую кожу рук в  центр 
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ладони смесь культур в количестве 0,1 мл, за-
тем равномерно распределяли по ладонной 
и тыльной поверхности, после высыхания (че-
рез 10 минут) проводили обработку рук по-
следовательно с каждым антисептиком из вы-
борки, после чего руки снова мыли проточной 
водой не менее 3 минут, следуя последователь-
ности движений при мытье рук согласно евро-
пейскому стандарту EN-1500 [6, 7].

Смывы с  рук производили стерильными 
марлевыми салфетками, смоченными в  ней-
трализаторе, после отбора салфетку помеща-
ли в  широкогорлые флаконы с  физраствором 
и стеклянными бусами, встряхивали в течение 
10 минут, затем делали высев в среду Кода и со-
левой бульон по 0,5 мл. Далее посевы помещали 
в термостат при t=37±10С на 24 часа. После тер-
мостатирования осуществляли высев со среды 
Кода на среду Эндо, с солевого бульона (СБ) на 
желточно-солевой агар (ЖСА) Посевы термо-
статировали при t=37±10С в течение 24 часов. 
Проводили учет и  оценку результатов на на-
личие или отсутствие роста микроорганизма 
на жидких питательных средах с последующим 
пересевом на плотные среды. При учете резуль-
татов посева отмечали характер роста микро-
организмов, делали мазки и  окрашивали по 
Граму [6, 7]. Смывы с обработанной антисепти-
ком кожи рук проводили в соответствии с ме-
тодическими указаниями «МУК 4.2.2942–11» 
[6]. Обработку рук проводили в  соответствии 
с Федеральными клиническими рекомендация-
ми: «Гигиена рук медицинского персонала» [7].

Результаты исследования и их обсужде-
ние. При  анализе полученной информации 

в результате анкетирования установлено, что 
только 83 % респондентов используются бы-
товые антисептические средства для обработ-
ки рук: в 85 % случаев применяются влажные 
салфетки, в том числе в 46 % – жидкие анти-
септики. Наличие антибактериального эф-
фекта уточняется только в  30 % случаев. Эта 
же характеристика при покупке мыла имеет 
значение только для 28 % респондентов. 94 % 
проанкетированных отметили, что часто 
страдают кишечными инфекционными забо-
леваниями, в 85 % случаев связали это с недо-
статочной гигиеной кожи рук. Большая часть 
опрошенных знают, какую микрофлору по-
верхности кожи рук следует считать резидент-
ной, 79 % – знакомы с правилами мытья рук.

По  результатам анкетирования бытовые 
антисептические средства используемые для 
обработки рук распределились следующим 
образом: наибольшей популярностью поль-
зуются влажные салфетки, причем чаще всего 
отдается предпочтение салфеткам марки Аura, 
за ними следуют салфетки Я-самая и  на тре-
тьем месте – влажные салфетки марки Лента. 
На  втором месте по частоте использования 
находится мыло, причем самой часто исполь-
зуемой маркой является мыло хозяйственное, 
за ним следует мыло марки Сamay и завершает 
тройку жидкое мыло Аura. Реже всего респон-
денты отдают предпочтение жидким кожным 
антисептикам, приобретая такие средства, как 
Dettol, Л’этуаль или Asepticum.

Микробиологический контроль эффек-
тивности антисептиков обнаружил следую-
щие результаты (Рисунок 1, 2).

Рисунок 1 – Визуальный контроль эффективности антисептических средств
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Рисунок 2 – Эффективность антисептических средств (%)

 
Aura

 
Asept
icum

   
Detto

l

.  
Aura

  
’

 -  
Cama

y

/  

S. epidermidis 90% 80% 100% 100% 50% 50% 40% 40% 20% 10% 0 90%
E. coli 80% 70% 20% 20% 50% 50% 40% 30% 20% 0 0 100%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

%

Таким образом, по степени убывания 
оказываемого антибактериального эффекта 
исследованные бытовые антисептики распре-
делились следующим образом: влажные сал-
фетки Aura, кожный антисептик Asepticum, 
кожный антисептик Dettol, хозяйственное 
мыло, мыло Aura, влажные салфетки Лента, 
кожный антисептик Л’Этуаль, влажные сал-
фетки Я-самая, мыло Camay.

Из  испытанных бытовых средств для ан-
тисептической обработки рук 100 % эффек-
тивности не обнаружено.

Эффективность влажных салфеток Aura, 
кожного антисептика Asepticum, кожного ан-
тисептика Dettol, хозяйственного мыла оце-
нена выше 50 %. Эффективность мыла Aura, 
влажных салфеток Лента, кожного антисепти-
ка Л’Этуаль, влажных салфеток Я-самая, мыла 
Camay оценена ниже 50 %, вследствие чего дан-
ные антисептики следует признать неэффек-
тивными. Эффективность лабораторного анти-
септического средства Авансепт относительно 
S. epidermidis составила 100 %, относительно E. 
coli – 20 %, вследствие чего следует сделать вы-
вод о  том, что лабораторное антисептическое 
средство Авансепт эффективно против стафи-
лококковой флоры, но неэффективно против 
бактерий из семейства энтеробактерий.

Бытовые антисептики для обработки 
рук  – гигиеническое средство, без которого 
сложно представить себе повседневность со-
временного человека. Однако зачастую потре-
битель не  замечает разницы между средства-

ми, реально обладающими ожидаемым эф-
фектом, и  средствами, чьи функциональные 
возможности ограничиваются обеспечением 
исключительно внешнего благополучия.

Проведенное исследование показало, что 
бытовые антисептики, приобретаемые населе-
нием, зачастую не обладают заявленным бакте-
рицидным действием. Более того, подавляющее 
большинство потребителей не уточняет наличия 
данного эффекта у  покупаемых средств, ввиду 
чего можно прийти к  выводу, что средства, за-
трачиваемые на приобретение бытовых антисеп-
тиков, как правило, не оправдывают целей.

Выводы. Антисептическими средства-
ми с  доказанной степенью эффективности 
(выше 50 %) признаны влажные салфетки Aura 
на основе триклозана, кожный антисептик 
Asepticum на основе изопропилового спирта, 
кожный антисептик Dettol на основе бензал-
кония хлорида, хозяйственное мыло на основе 
ПАВ. Эффективность мыла Aura, влажных сал-
феток Лента, кожного антисептика Л’Этуаль, 
влажных салфеток Я-самая, мыла Camay оце-
нена ниже 50 %, вследствие чего данные анти-
септики следует признать неэффективными.
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Аннотация. В  статье представлены ре-
зультаты многолетних исследований о  каче-
ственном составе атмосферного воздуха в го-

родах Самарской области. Определен приори-
тетный загрязнитель, обуславливающий забо-
леваемость некоторыми нозологиями. Разра-
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ботаны профилактические рекомендации по 
улучшению состоянии воздушных бассейнов 
городов Самарской области.

Ключевые слова: риск здоровью населе-
ния; окружающая среда; атмосферный воздух; 
формальдегид; углеводороды.

Введение. Начиная с восьмидесятых годов 
прошлого столетия, автотранспорт стал одной 
из основных причин загрязнения атмосферно-
го воздуха в городах-миллионниках. При этом 
одна из главных причин высокого загрязнения 
выхлопными газами атмосферного воздуха 
в  наших мегаполисах  – использование в  про-
цессе эксплуатации автотранспортом жидкого 
топлива, не  отвечающего экологическим нор-
мам класса К4 и К5 по наличию опасных загряз-
нителей. Второй причиной этого в городах яв-
ляется рост числа транспортных средств, экс-
плуатируемых в условиях плотной застройки.

Тенденция прогрессирования загрязнения 
атмосферного воздуха в  городах способствует 
росту заболеваемости населения, в  частности 
увеличению частоты болезней органов дыхания. 
Данная проблема в значительной степени выяв-
ляется в крупных индустриально развитых реги-
онах, таким как Самарская область. Ухудшение 
ситуации происходит в  результате: постоянно 
растущего транспортного потока, неудовлетво-
рительного транспортно-эксплуатационного со-
стояние автодорог Самарской области, наличия 
транзитного транспорта на улично-дорожной 
сети городских и сельских населенных пунктов.

Цель работы – определение степени воз-
действия выбросов автотранспорта на здоро-
вье населения городов Самарской области.

Материал и  методы. Проведено ретро-
спективное изучение загрязнения атмос-
ферного воздуха в  зависимости от числа ав-
тотранспорта в  многолетней динамике за 
период 2012–2016  годы. Сведения о  составе 
автомобильных средств были предоставлены 
УГИБДД по Самарской области. Загрязнение 
атмосферного воздуха оценивали по данным 
периодического контроля Управлением При-
волжского УГМС качество воздуха на стацио-
нарных постах в г. Самара также за изучаемый 
период. Основными изучаемыми примесями 
являлись: взвешенные вещества (пыль), фто-
рид водорода, аммиак, бенз (а) пирен, хлорид 
водорода, диоксид азота, диоксид серы, аро-
матические углеводороды, оксид азота и  др. 
Состояние заболеваемости исследовали по 
сведениям о  численности больных в  районе 
обслуживания лечебной организации по фор-
ме 12 за период 2012–2016  годы. Используя 
параметрические критерии статистики (Ман-
на – Уитни – Вилкоксона), проводили сравне-
ния показателей в  группах. Статистический 
анализ данных осуществляли с  применением 
программ Microsoft  Excel 2013 и  Statistica 10. 
Рассчитывали средние значения и ошибки ре-
презентативности.

Результаты. За изучаемый период зареги-
стрирован рост числа автотранспорта во всех 
без исключения городах и районах Самарской 
области (табл. 1). В ходе исследования был вы-
явлен больший прирост количества единиц 
автотранспорта в городах (около 57 %), неже-
ли чем в  населенных пунктах в  муниципаль-
ных районах (около 31 %).

Таблица 1
Число единиц автотранспорта в населенных пунктах Самарской области в динамике

Административные 
районы области 2012 год 2013 год 2014 год 2015 год 2016 год

Самара 374024 378360 393593 452715 465981
Тольятти 255767 250404 259621 287042 281132 
Сызрань 40022 40622 45428 45428 52575
Жигулёвск 23381 23859 22994 28528 20011
Новокуйбышевск 28755 33079 34457 34457 34457
Чапаевск 22540 37481 42962 44695 61126
Октябрьск 5167 5637 6005 5484 6688
Отрадный 14448 16644 15116 16830 16830
всего по городам 764104 786086 820176 915179 938800
всего по районам 213942 215329 219576 226522 230713
всего по области 978046 1001415 1039752 11417011 1169513
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Количество автотранспорта в  городах 
почти в 4 раза больше (73 % от общего количе-
ства в регионе), чем в муниципалитетах (27 % 
от общего количества в регионе).

Основными местами наибольшего сосре-
доточения автомобильного транспорта явля-
ются преимущественно крупные города реги-
онального значения: Самара, Тольятти, Ново-
куйбышевск и Сызрань.

Анализируя данные мониторинга послед-
них лет, можно сделать вывод о  том, что ко-
личество автотранспорта с каждым годом бу-
дет увеличиваться, что в  последствии станет 
одной из основных причин возрастания ан-
тропотехногенной нагрузки на окружающую 
среду крупных городов. В сравнении долей ва-
ловых выбросов вредных веществ в атмосфер-
ный воздух выхлопы автомобилей существен-
но превышают удельный вес выбросов от про-
мышленных предприятий (рис.  1). Похожая 
тенденция сохраняется и по г. Самара (рис. 2).

В  связи с  тем, что в  последние годы про-
изошло изменение соотношения выбросов от 
основных источников загрязнений от стацио-
нарных и передвижных источников (на первое 
место по вкладу вышли выхлопы автомобильно-
го транспорта) привело к изменению состава за-
грязнений приземного слоя на территориях го-
родов Самарской области. По причине того что 
в  Самаре за последние 20  лет количество про-
мышленных предприятий сократилось более 
чем в 10 раз, содержание поллютантов, поступа-
ющих в атмосферу с их выбросами существенно 
уменьшились. Взвешенные вещества, гидрок-
сибензол, SO2, H2S, HF, и  др.  – почти не  пре-
вышали установленных нормативов в  районах 
регулярного мониторинга. Основными опреде-
ляющими поллютантами атмосферного воздуха 
в  крупных населенных пунктах Самарской об-
ласти являются метаналь (2-ой класс опасности) 
и бенз (а) пирен (1-ый класс опасности) – ключе-
вые загрязняющие элементы выбросов автомо-
бильного транспорта. На рис. 3–4 показана ди-
намика загрязнения воздушной среды городов 
Самарской области в  разные годы метаналем 
и бенз (а) пиреном (рис. 3, 4).

В ходе данной работы нами была проведе-
на оценка влияния различных объектов окру-
жающей среды г. Самара на уровень распро-
странённости некоторых заболеваний: злока-
чественными новообразованиями, патология-
ми системы кровообращения и органов дыха-

ния. Развитие астмы и аллергического ринита 
у  детского населения обусловлено наличием 
метаналя в  атмосферном воздухе (с  высокой 
степенью статистической достоверности (r = 
0,77). У  подросткового населения значимая 
достоверная зависимость отмечается с болез-
нями системы кровообращения (r = 0,76).

У  взрослого населения причинная обу-
словленность заболеваемости шире: впервые 
выявленные новообразования (r = 0,71); ал-
лергический ринит (r = 0,9); болезни, харак-
теризующиеся повышенным кровяным давле-
нием (r = 0,77); астма (r = 0,8); болезни системы 
кровообращения (r = 0,49). Представленный 
материал свидетельствует о  большей опасно-
сти формальдегида для органов дыхания насе-
ления городов.

Обсуждение. Анализируя данные об ис-
точниках поступления загрязняющих веществ 
в окружающую среду г. о. Самара было выяв-
лено, что выхлопы автотранспорта в  общем 
объеме валовых выбросов поллютантов в при-
земный слой атмосферы города за последнее 
десятилетие составлял 74–81 %. Также из-
вестно согласно исследованиям ряда авторов, 
что вклад автотранспорта в общую долю всех 
источников загрязнения атмосферы в  г. Мо-
сква составил 82 % [1], а в столице Пермского 
края  – 62–73 % [8]. Из  этого следует, что вы-
бросы автотранспортных средств являются 
приоритетными с  точки зрения формирова-
ния эколого-гигиенической ситуации в  кон-
кретном населенном пункте.

По  полученным данным можно сделать 
вывод о том, что уровень содержания метана-
ля и  различных углеводородов в  воздухе по-
стоянно превышает значение ПДК, что резко 
влияет на здоровье населения и  может при-
вести к возникновению различных патологи-
ческих состояний. Лидером среди всех пол-
лютантов, попадающих в  воздушную среду 
является метаналь. Данный факт и послужил 
причиной более углубленной оценки загрязне-
ния им атмосферного воздуха.

Область распространения загрязнения 
метаналем затрагивала в том числе и детские 
площадки, жилые дома, находящиеся вблизи 
данного источника загрязнения воздушной 
среды. При  воздействии на организм челове-
ка формальдегид оказывает общетоксическое, 
раздражающее, мутагенное и  канцерогенное 
действие, тем самым повышая уровень риска 



– 220 –– 220 –

АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ – 2019

здоровью населения в  связи с  загрязнением 
им атмосферного воздуха. Ядовитое действие 
метаналя увеличивается при наличии других 
поллютантов, определяющих как общую за-
грязнённость (NO2, SO2, CO, углеводороды), 
так и  некоторые особые виды загрязнения 
(нитрид водорода, сероводород). В таком слу-
чае любые превышения нормативов по данно-
му поллютанту будут опасными. Вследствие 
чего наблюдается увеличение риска здоровью 
населения в связи с загрязнением атмосферно-
го воздуха исследуемым загрязнителем.

В промышленном городе Самарской обла-
сти г. о. Новокуйбышевск в 2015 году проведено 
исследование по выявлению причинно-след-
ственных связей между уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха и  заболеваемостью на-
селения [10–12]. Для взрослого населения г. о. 
Новокуйбышевск характерна заболеваемость 
органов дыхания, обусловленная воздействием 
формальдегида (r = 0,85) и бенз (а) пирена (r = 
0,79). Однако в отличие от взрослого населения 
для детей выявлены сильные корреляционные 
связи подтверждающие негативное воздей-
ствие бенз (а) пирена и формальдегида на раз-
витие онкологических заболеваний.
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Аннотация. В  сельских районах Самар-
ской области, как и в регионе в целом, с 2015 по 
2018  год отмечалось существенное снижение 
эпидемиологических показателей, характери-
зующих наркологическую ситуацию. Так, отме-
чалось снижение показателей общей и первич-
ной заболеваемости по всем нозологическим 
формам (алкоголизм, включая алкогольные 
психозы, наркомания, пагубное употребление 
алкоголя и наркотиков без синдрома зависимо-
сти). В публикации проводится обзор динами-
ки эпидемиологических показателей нарколо-
гических заболеваний, а  также рисков их раз-
вития по данным диспансеризации сельского 
населения Самарской области. Также изучена 
взаимосвязь эпидемиологических показателей 
и  факторов риска развития наркологических 
заболеваний, выявленных в  ходе диспансери-
зации взрослого населения Самарской области.

Ключевые слова: распространенность, 
заболеваемость, наркологические заболева-
ния, сельская местность, диспансеризация.

Введение. Одним из механизмов раннего 
выявления наркологических расстройств может 
являться диспансеризация взрослого населения. 
С  апреля 2015  года порядок проведения дис-
пансеризации взрослого населения определен 
Приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 3 февраля 2015 г. № 36ан 
«Об утверждении порядка проведения диспан-
серизации определенных групп взрослого на-
селения». Диспансеризация направлена на вы-
явление и коррекцию основных факторов риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, са-
харного диабета, злокачественных новообразо-
ваний, курение табака, употребление алкоголя 
и других психоактивных веществ в РФ [3, 6].

Предполагается, что выявление факторов 
риска употребления психоактивных веществ, 

должно способствовать ранней диагностике 
наркологических заболеваний. Для  этого, в  со-
ответствии с  методическими рекомендациями, 
утвержденными главным специалистом по про-
филактической медицине Минздрава России, 
С. А. Бойцовым, используются анкеты AUDIT, 
для определения факторов риска злоупотребле-
ния алкоголем и скрининг-тест на употребление 
наркотиков и психотропных веществ DAST [2].

Цель исследования. Провести анализ степе-
ни взаимосвязи выявленных по итогам диспансе-
ризации сельского населения Самарской области 
факторов риска потребления алкоголя и наркоти-
ков и основных эпидемиологических показателей 
наркологических заболеваний в сельских районах 
Самарской области с 2015–2018 годы.

Материалы и методы исследования. В ра-
боте использованы материалы официальной 
статистической отчетности Самарского област-
ного медицинского информационно-аналитиче-
ского центра (МИАЦ) и Территориального ор-
гана Федеральной службы государственной ста-
тистики по Самарской области (Самарастат) за 
2015–2018 годы, а также база данных областного 
наркологического диспансера и статистические 
отчетные формы № 11 «Сведения о  заболева-
ниях наркологическими расстройствами», № 37 
«Сведения о  больных алкоголизмом, наркома-
нией и  токсикоманией». Также использованы 
результаты диспансеризации сельского населе-
ния Самарской области с 2015–2018 годы с фак-
торами риска алкоголизации и  наркотизации. 
Для  определения факторов риска алкоголиза-
ции использовалась анкета AUDIT. Для опреде-
ления факторов риска наркотизации использо-
вался скрининг-тест на употребление наркоти-
ков и психотропных веществ DAST. Для оценки 
степени взаимосвязи числа лиц с выявленными 
в  ходе диспансеризации факторами риска раз-
вития наркологических расстройств и  эпиде-
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миологическими данными, отражающими рас-
пространенность наркологических расстройств 
в  районах Самарской области, использовался 
коэффициент корреляции Спирмена.

При его использовании оценивали тесно-
ту связи между признаками, считая значения 
коэффициента равные 0,3 и  менее  – показа-
телями слабой тесноты связи; значения более 
0,4, но менее 0,7  – показателями умеренной 
тесноты связи, а значения 0,7 и более – показа-
телями высокой тесноты связи.

Статистическая обработка результатов 
осуществлялась с помощью пакета SPSS-22 [1].

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Выраженная тенденция по снижению 
эпидемиологических показателей, отражаю-
щих тяжесть наркологической ситуации, ти-
пичная для большинства регионов России, 
также характерна для сельских районов Са-
марской области [4, 5]. Так, количество заре-
гистрированных больных алкоголизмом, ал-
когольными психозами и наркоманиями сель-
ских районов Самарской области сократилось 
с 1065,9 (на 100 тысяч населения) в 2015 году, 
до 634,2 в 2018 году (снижение на 40,5 %). Ос-
новное количество пациентов, зарегистри-
рованных в  изучаемый период,  – это боль-
ные алкоголизмом, алкогольными психозами 
(84,6 % от общего числа зарегистрированных). 
На  больных наркоманией и  лиц, злоупотре-
бляющих наркотиками, пришлось 15,4 %.

Оценивая общую заболеваемость, следует 
отметить, что количество зарегистрированных 
пациентов с  синдромом зависимости от алко-
голя среди сельского населения Самарской об-

ласти сократилось с 893,07 на 100 тыс. населения 
в 2015 году, до 533,11 в 2018 году (снижение по-
казателя на 40,3 %). Обращает на себя внимание 
существенный разброс показателя числа зареги-
стрированных больных алкоголизмом в районах 
Самарской области. Так, максимальный показа-
тель превышает минимальный в более чем 30 раз.

Количество зарегистрированных пациен-
тов с  синдромом зависимости от наркотиков 
среди сельского населения Самарской обла-
сти сократилось с 142,89 на 100 тыс. населения 
в 2015 году, до 84,54 в 2018 году (снижение по-
казателя на 40,9 %).

Первичная заболеваемость алкоголизмом 
(включая алкогольные психозы) в  сельских 
районах Самарской области сократилась с 56,34 
(на 100 тысяч населения) в  2015  году до 45,71 
в 2018 году (снижение показателя на 19,6 %).

Первичная заболеваемость наркоманией 
в  сельских районах Самарской области со-
кратилась с  21,55 (на 100 тысяч населения) 
в 2015 году до 14,01 в 2018 году (снижение по-
казателя на 33,3 %).

Для  определения факторов риска злоупо-
требления алкоголем и наркотиками, на первом 
этапе диспансеризации используются анкеты 
AUDIT и скрининг-тест на употребление нарко-
тиков и психотропных веществ DAST. В данной 
публикации используются результаты, получен-
ные в  ходе диспансеризации сельского населе-
ния Самарской области с 2015 по 2018 годы.

Динамика выявленных факторов риска 
злоупотребления алкоголем, жителями сель-
ских районов Самарской области представле-
на в таблице № 1

Таблица № 1
Динамика выявленных факторов риска злоупотребления алкоголем, 

жителями сельских районов Самарской области

Показатель / годы 2015 2016 2017 2018 

Количество лиц, прошедших диспансеризацию в районах Самарской 
области, человек 133244 129037 118510 118616

Процент выполнения плана диспансеризации, % 92,9 93 94,4 95,6
Число лиц, с выявленными факторами риска потребления алкоголя. человек 1434 1315 1600 1299
Доля лиц с выявленными факторами риска потребления алкоголя, % 1,08 1,02 1,35 1,10
Выявляемость фактора риска потребления алкоголя (на 100 тыс. населения) 172,62 157,61 190,83 154,23

Число лиц, с выявленными факторами риска потребления наркотиков, 
человек 205 50 90 79

Доля лиц с выявленными факторами риска потребления наркотиков, % 0,15 0,04 0,08 0,07

Выявляемость фактора риска потребления наркотиков (на 100 тыс. 
населения) 24,68 5,99 10,73 9,38
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Приведенные в таблице № 1 данные свиде-
тельствуют: при достаточно высоком процен-
те охвата диспансеризацией сельского населе-
ния Самарской области, доля лиц с выявляе-
мыми факторами риска потребления алкоголя 
на протяжении изучаемого периода остается 
относительно стабильной (1,02–1,10 % населе-
ния). Проведенные ранее оценки латентности 
хронического алкоголизма предполагают, что 
в  России страдают хроническим алкоголиз-
мом около 2,5 % населения [3]. Таким образом, 
можно предположить, что в ходе диспансери-
зации в сельских районах в результате анкети-
рования о  проблемах с  алкоголем указывает 
чуть менее половины лиц, имеющих подобные 
проблемы.

В  отношении выявления факторов риска 
потребления наркотиков в  сельских районах, 
необходимо отметить, что в  2017–2018  годах 
отмечалась стабилизация доли выявленных 
лиц (0,08–0,07 % от всех прошедших диспансе-
ризацию).

Учитывая изложенное, остается откры-
тым вопрос: насколько итоги диспансеризации 
сельского населения (в  части выявления фак-
торов риска потребления алкоголя и наркоти-
ков), отражают эпидемиологические показате-
ли распространенности наркологических рас-
стройств в районах Самарской области.

Для  определения степени взаимосвязи 
выявленных в  ходе диспансеризации факто-
ров риска употребления алкоголя и  наркоти-
ков с  основными эпидемиологическими по-
казателями проведен расчет коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена по данным 
2015–2018 годов.

Выводы. Выявлена отчетливая тенден-
ция снижения основных эпидемиологических 
показателей, характеризующих наркологиче-
скую ситуацию в сельских районах Самарской 
области в период 2015–2018 годов.

В  течение изучаемого периода факторы 
риска потребления алкоголя и наркотиков по 
итогам диспансеризации в  сельских районах 
Самарской области имели следующую динами-
ку: выявленные факторы риска потребления 
алкоголя оставались на одном уровне (около 
1 % населения, прошедших диспансеризацию); 
факторы риска потребления наркотиков име-
ли тенденцию к  снижению и  стабилизации 
в 2017–2018 годах (на уровне 0,07–0,08 % насе-
ления, прошедших диспансеризацию).

По  результатам оценки коэффициента 
корреляции Спирмена не  установлено высо-
кой тесноты связи между числом выявленных 
в  ходе диспансеризации факторов риска по-
требления алкоголя и  наркотиков, с  соответ-
ствующими основными эпидемиологическими 
показателями в  районах Самарской области. 
Установленная умеренной тесноты связь меж-
ду числом выявленных в ходе диспансеризации 
лиц с  риском потребления алкоголя и  эпиде-
миологических показателей в 2017 году, скорее 
свидетельствует об особенностях проведения 
в указанном году диспансеризации, чем свиде-
тельствует о наличии тесной связи, что требует 
дальнейшего изучения.

Достаточно интересным представляется 
оценка степени взаимосвязи числа выявлен-
ных в  ходе диспансеризации лиц с  фактора-
ми риска потребления алкоголя и наркотиков 
не только с эпидемиологическими, но и други-
ми показателями: с числом лиц с острыми от-
равлениями алкоголем и наркотиками, числом 
лиц, умерших от хронической экзогенной ин-
токсикацией, числом лиц, прошедшим стаци-
онарное лечение.

Список литературы:
1. Алексеевская, Т. И. Основы медицин-

ской статистики: Учебно-методическое по-
собие / Т. И. Алексеевская, С. В. Макаров.  – 
Иркутск, 2012. – 125 с.

2. Организация проведения диспансериза-
ции определенных групп взрослого населения: 
Методические рекомендации по практиче-
ской реализации приказа Минздрава России 
от 26  октября 2017  г., № 869н «Об  утвержде-
нии порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения» / 
С. А. Бойцов, О. М. Драпкина, А. М. Калинина 
и др. М. 2017–162 с.

3. Основные показатели деятельности 
наркологической службы в  Российской Фе-
дерации в  2016–2017  годах: Статистический 
сборник. М., НИИ наркологии – филиал ФГБУ 
«ФМИЦПН им. В. П. Сербского» Минздрава 
России, 2018. – 183 с.

4. Суслин, С. А. Медико-демографические 
тенденции в  состоянии здоровья сельско-
го населения / С. А. Суслин, А. К. Каширин, 
А. А. Катин // Журнал научных статей Здоро-
вье и образование в XXI веке. – 2017. – Т. 19. 
№ 10. – С. 260–263.



– 224 –– 224 –

АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ – 2019

5. Суслин, С. А. Распространенность нарко-
логических заболеваний среди сельского населе-
ния / С. А. Суслин, А. А. Катин, И. С. Царева // 
Научный журнал «Scientifi c pages».  – 2019.  – 
№ 16. – С. 6–8.

6. Царев, С. А. О латентности хроническо-
го алкоголизма / С. А. Царев, И. И. Сиротко // 
Наркология. – 2017. – № 2. – С. 51–53.

IDENTIFICATION OF RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT 
OF NARCOLOGICAL DISORDERS AS PART OF THE MEDICAL EXAMINATION 

IN RURAL AREAS OF THE SAMARA REGION
Katin Alexey Alexandrovich,

Correspondence post-graduate student of the Department of Public Health and Public Health
E-mail: katimalex@mail. ru
Tsareva Irina Sergeevna,

Resident of the department of psychiatry, narcology, psychotherapy and clinical psychology
Federal State Educational Establishment of the Ministry of Health of the Russian Federation, Samara.

E-mail: tsarinaz@mail. ru
Abstract. In rural areas of the Samara region, 

as well as in the region as a whole, from 2015 to 
2018, there was a signifi cant decrease in the epi-
demiological indicators characterizing the narco-
logical situation. So, there was a decrease in the 
indicators of general and primary incidence in all 
nosological forms (alcoholism, including alcoholic 
psychoses, drug addiction, harmful use of alcohol 
and drugs without addiction syndrome). Th is work 
provides an overview of the dynamics of the epi-

demiological indicators of narcological diseases, as 
well as the risks of their development, according to 
the medical examination of the rural population of 
the Samara region. Th e authors also studied a re-
lationship between epidemiological indicators and 
risk factors for the development of narcological dis-
eases identifi ed during the medical examination of 
the adult population of the Samara region.
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Аннотация: Исследованы особенности 
личностных предикторов проактивности 
у лиц с наркологической зависимостью отно-
сительно преобладающего типа терапии (ме-
дикаментозного или психотерапевтического). 
Показана взаимосвязь проактивного поведе-
ния, смысложизненных ориентаций и уровня 
субъективного контроля.

Ключевые слова: проактивность; лич-
ностные предикторы проактивности; нарко-
мания; зависимость.

Введение. В  современных исследованиях 
в  рамках позитивной психологии указывает-

ся значимость изучения проактивности как 
важного фактора психического и физического 
здоровья человека, где проактивность пред-
ставляет собой совокупность базовых поло-
жительных черт человека, таких как доверие, 
альтруизм, надежда, оптимизм, которые по-
могают человеку достичь счастливой жизни, 
а  также раскрыть способности и  удовлетво-
рить свой индивидуальный опыт [1,2,3].

Согласно данным Российского министер-
ства Здравоохранения проблема наркотиче-
ской зависимости представляется не утратив-
шей свою актуальность, более того она явля-
ется сложной социальной проблемой, тесно 
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связанной с  нравственными последствиями, 
ростом преступности, снижением рождаемо-
сти и увеличением смертности [4,5,6].

Анализ научной литературы по данному 
вопросу показал, что на сегодняшний день 
проактивность как важный ресурс личности, 
позитивно влияющий на состояние психи-
ческого и физического здоровья, у лиц с син-
дромом зависимости практически не исследо-
вана. Отмечается лишь незначительное число 
работ, в  которых затрагиваются отдельные, 
структурные компоненты проактивности, при 
той или иной форме аддиктивного поведения 
[9,10,11].

Материалы и  методы. Исследование 
группы испытуемых осуществлялось на базе 
ООКНД в  период с  октября 2013  года по 
апрель 2014  года. Непосредственный набор 
пациентов и  работа с  ними производились 
в  отделении № 4 для лечения алкоголизма 
и  наркомании. Наряду с  экспериментальной 
группой пациентов, осуществлялось обследо-
вание группы сравнения в отделении реабили-
тации при помощи тех же методик. Обследо-
вано 50 человек мужского пола в возрасте от 
18 до 40 лет без тяжелых соматических и пси-
хических заболеваний.

Методы исследования: клинико-психо-
логический (клиническая беседа, сбор анам-
неза, опрос медицинского персонала кли-
ники); экспериментально-психологический 
метод, включающий использование следую-
щих психодиагностических методик: пило-
тажный опросник «Проактивное поведение» 
А. И. Ерзина; тест «Смысложизненные ориен-
таци» Дж. Крамбо и Л. Махолик в адаптации 
Д.  А.  Леонтьева; опросник «Уровень субъек-
тивного контроля» Дж. Роттера в  адаптации 
Е. Ф. Бажина, С. А. Голынкиной, А. М. Эткин-
да; статистический метод: непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни, корреляционный 
анализ с помощью r-критерия Пирсона. Мате-
матическая обработка эмпирических данных 
перечисленными статистическими методами 
осуществлялась с помощью стандартного па-
кета программы MS Excel и SPSS 17.0.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. По результатам методики были получены 
достоверно более высокие показатели проак-
тивности у наркозависимых лиц, проходящих 
психосоциальную реабилитацию по следую-
щим шкалам: «Метамотивация» (Uэмп  =   52, 

при p≤0,01), «Автономия в  принятии реше-
ний» (Uэмп = 49,5, при p≤0,01), «Внутрен-
ний локус контроля» (Uэмп = 21, при p≤0,01), 
«Спонтанность» (Uэмп = 0, при p≤0,01), «Вну-
тренняя детерминация поведения» (Uэмп = 
41,5, при p≤0,01) и «Осознанность действий» 
(Uэмп = 99, при p≤0,01).

С  помощью корреляционного анализа 
у наркозависимых лиц, проходящих психосо-
циальную реабилитацию, установлены стати-
стически значимые положительные прямые 
связи индекса проактивности с «Общей ин-
тернальностью» (.368) и «Общим индексом 
осмысленности жизни» (.207), что указывает 
нам на наличие прямого взаимовлияния ис-
следуемых показателей у  наркозависимых 
лиц, проходящих психосоциальную реабили-
тацию. Таким образом, развитие проактивно-
сти прямо пропорционально зависит от степе-
ни развития интернального локуса контроля 
и осмысленности жизни.

В  ходе проведенного исследования были 
получены отрицательные и мало значимые по-
ложительные взаимосвязи индекса проактив-
ности со смысложизненными ориентациями 
и  интернальным локусом контроля в  группе 
наркозависимых лиц, проходящих медика-
ментозное лечение.

Согласно полученным данным, можно 
говорить о  том, что обследуемые лица дан-
ной группы в целом довольны своей жизнью, 
не пытаются изменить ее коренным образом, 
а  намерены жить также и  дальше. Испыту-
емые также утверждали, что они способны 
самостоятельно осуществить свой жизнен-
ный выбор по своему желанию, что могут 
держать свою жизнь в своих руках и управ-
лять ею, справляться с  обстоятельствами 
жизни. Полученные результаты объясня-
ются болезненным, зависимым состоянием, 
в  котором личность не  желает реагировать 
на внешние обстоятельства какими  – либо 
эмоциями, действует импульсивно, удовлет-
воряя свои дефицитные потребности, при 
этом, не давая отчетности своим поступкам 
и действиям.

Исследование проактивности и  ее основ-
ных показателей в  группе наркозависимых 
лиц, проходящих психосоциальную реабили-
тацию, показало значительно более высокие 
результаты, которые находятся в  пределах 
нормы, по сравнению с группой наркозависи-
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мых лиц, проходящих преимущественно ме-
дикаментозный тип лечения.

Выводы. Сравнительный анализ проак-
тивности у  лиц, страдающих наркоманиче-
ской зависимостью с преобладанием различ-
ного типа лечения, позволил уточнить, что 
у  наркозависимых лиц, участвующих в  ре-
абилитации, установлены положительные 
связи между интернальным локусом контро-
ля и  индексом проактивности, а  у  основной 
группы наркозависимых лиц, находящихся 
на медикаментозном лечении, данная связь 
не  была выявлена. Согласно проведенному 
анализу выявлена положительная взаимос-
вязь между индексом проактивности и  по-
казателем осмысленности жизни в  группе 
наркозависимых лиц, проходящих реабили-
тацию, но при этом данная связь не  нашла 
своего подтверждения в  основной группе 
наркозависимых лиц, проходящих медика-
ментозный тип лечения.

В свою очередь, реабилитационная и пси-
хотерапевтическая работа с лицами, страдаю-
щими наркоманической зависимостью, с уче-
том проактивности должна быть направ-
лена на создание необходимых условий для 
развития у  пациентов способности ставить 
долгосрочные цели и управлять их достиже-
нием, стремления к  продуктивному поиску 
жизненных смыслов, формирования соци-
ального уровня мотивации и подлинных че-
ловеческих ценностей, умения преодолевать 
жизненные трудности и негативные влияния 
окружения.
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В  современном обществе вопрос о  фор-
мировании ценности здоровья является до-
статочно актуальным. Существует устойчивое 
«омоложение» многих заболеваний, и поэтому 
своевременное формирование правильного 
отношения к  своему здоровью является важ-
ной задачей гогсударства. К  сожалению, на 
сегодняшний момент у подростков нет устой-
чиво сформированной позиции в отношении 
своего здоровья. Напротив, в  современной 
молодежной субкультуре стремительно фор-
мируется феномен «наркоманического со-
знания» – жизненный успех, духовное совер-
шенствование, секс, коммуникация начинают 
рассматриваться неотрывно от наркотиче-
ского кайфа. Степень материального благопо-
лучия, наряду с  маркой автомобиля, дорогой 
одеждой, способностью посещать престижные 
увеселительные заведения, определяется еще 
и  возможностью приобретения дозы «пре-
стижного» наркотика [2].

Ранняя наркотизация и  формирование 
зависимости у  подростков влечет за собой 
изменение социальной роли, нарушение раз-
вития личности, разрушение ценностных 
ориентаций , семейных отношений  подрост-
ка, что в конечном итоге ставит под сомнение 
возможность формирования полноценной 
личности [4].

Растущая распространенность заболева-
ний, связанных с  аддиктивным поведением, 
и  отсутствие ценности здоровья у  подрост-
ков в Российской Федерации заставляет спе-

циалистов (психологов, наркологов, социаль-
ных педагогов и  т. д.) искать новые методы 
предотвращения формирования химической 
зависимости. Соматические, вегетативные, 
психические расстройства, которые развива-
ются в связи с этой зависимостью, настолько 
глубоки и  разрушительны, что возвращение 
наркоманов в общество в качестве его актив-
ных членов чрезвычайно затруднительно. 
Общеизвестно, что только 6–10 % наркома-
нов переходят рубеж однолетнего воздержа-
ния после курсов лечения и  реабилитации. 
Разработка программ ранней профилактики 
заболеваний, связанных с  наркотиками, яв-
ляется перспективным и  эффективным на-
правлением работы, которая должна быть 
реализована во всех учебных и медицинских 
заведениях. Особого внимания требуют те, 
чей уход от реальности еще не нашел яркого 
выражения, кто только начинает усваивать 
модели поведения, вызывающие привыкание, 
и потенциально может быть вовлечен в раз-
личные виды аддикций [5].

Существует большое разнообразие ме-
тодической литературы и  рекомендаций по 
организации профилактических мероприя-
тий по борьбе с наркоманией в подростковой 
и молодежной среде, но основным видом пер-
вичной профилактики среди подростков по-
прежнему остается информирование в  виде 
лекций и  семинаров в  учебных заведениях 
о  пагубном воздействии психоактивных ве-
ществ на человека. Эта система профилакти-
ческих мероприятий зачастую неэффективна 
и не приносит каких-либо положительных ре-
зультатов [1].

В 2019 году нами было проведено исследо-
вание подростков с  целью изучения степени 
их осведомлённости о  воздействии наркоти-
ков на организм человека, а также выявления 
отношения подростков к людям, употребляю-
щим психоактивные вещества. Исследование 
проводилось среди подростков, принимавших 
участие в  разного рода профилактических 
мероприятиях (лекции, семинары, создание 
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стенгазет). Всего в исследовании приняли уча-
стие  30 молодых людей в  возрасте 15–16  лет. 
Подросткам предлагалось заполнить анкету, 
которая состояла из 12 вопросов. Все вопро-
сы напрямую или косвенно касались темы 
профилактики наркомании и отношения под-
ростков к  людям, употребляющим психоак-
тивные вещества.

Анализ результатов показал, что среди 
опрошенных 31 % подростков считают, что 
причиной употребления наркотиков среди мо-
лодежи является стремление самоутвердиться 
или желание уйти от проблем. При этом мень-
ше половины из опрошенных высказали нега-
тивное отношение к  людям, которые употре-
бляют наркотики.

Результаты опроса показали, что если 
подросток узнает о  факте употребления пси-
хоактивных веществ его знакомым, то его от-
ношение к такому человеку скорее всего не из-
менится. Менее половины обследованных 
подростков отмечают, что изменят свое отно-
шение, при этом они не  собираются прекра-
щать общение с таким другом, а постараются 
ему помочь.

На вопрос, к кому бы подросток обратил-
ся, если бы у него возникли проблемы с упо-
треблением наркотиков, большинство отве-
тили, что обратились бы в  службу телефона 
доверия. При  качественном анализе ответов 
было выявлено, что у большинсва подростков 
нет доверительного отношения с родителями, 
несмотря на отмечаемые ими дружеские отно-
шения и редкие конфликты.

Важным показателем недостаточной эф-
фективности информирования как способа 
профилактики наркомании среди молоде-
жи является тот факт, что 83 % опрошенных 
не  знают о  вреде эпизодического употребле-
ния наркотиков.

Несмотря на проводимые профилактиче-
ские меры, у подростков отмечаются недоста-
точные представления о  вреде употребления 
психоактивных веществ, не сформировано не-
гативное отношение к употреблению наркоти-
ков и к употребляющим их людям. Нет отчет-
ливого представления о том, как помочь чело-
веку, попавшему в  зависимость. Отсутствие 
доверительных отношений между подростком 
и родителем является неблагоприятным фак-
тором повышения риска употребления психо-
активных веществ.

В процессе проведения профилактических 
мероприятий необходимо уделять внимание 
не только информированию детей, но и про-
водить тренинговые занятия, которые позво-
лят получить навыки, необходимые для того, 
чтобы подросток мог противодействовать 
давлению сверстников и асоциальных групп.

Таким образом, именно в  процессе дея-
тельности, направленной на формирование 
ценности здоровья у  подростков, необходи-
мо выстраивать активную работу не  только 
с детьми, но также привлекать к участию ро-
дителей, волонтеров, лидеров подростковых, 
молодежных, общественных организаций, ко-
торые могут оказать влияние на сознание под-
ростка на пути отказа от проб и употребления 
психоактивных веществ.
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Важнейшие биохимические процессы 
в  организме человека осуществляются с  уча-
стием витаминов и  микроэлементов. Вита-
мины, выступая в  качестве биологических 
катализаторов, оказывают влияние на обмен 
веществ и  обеспечивают защиту от неблаго-
приятных факторов окружающей среды.

Содержание витаминов в пищевом раци-
оне изменяется и зависит от ряда различных 
причин. Однако в  настоящее время рацион 
не  может в  полной мере восполнить вита-
минную и  микроэлементную потребность. 
Результатом становится повсеместная рас-
пространенность субклинического дефици-
та витаминов и  микроэлементов. Особенно 
этому состоянию подвержены пациенты од-
ной из групп риска – дети. В связи с этим, не-
обходимо дополнительное снабжение детей 
витаминами.

В настоящее время витамины, витаминно-
минеральные комплексы включены в  группу 
биологически активных добавок (БАД), что 
является фармакологически корректным.

В  России нет цельной системы и  норма-
тивной базы регулирования в  сфере оборота 
БАД. В  результате БАД стали объектом бес-
контрольной коммерческой деятельности 
с  недобросовестной и  агрессивной рекламой. 
Сегодня многие БАДы рекламируются как 
лекарства, на самом деле ими не являясь, они 
занимают промежуточную позицию между 
ними и продуктами питания.

Организм ребенка должен получать вита-
мины и минералы регулярно, в полном наборе 
и количествах, обеспечивающих суточную фи-
зиологическую потребность. В особом положе-
нии оказываются школьники, так как именно 
они испытывают дополнительное эмоциональ-
ное и  умственное напряжение, в  особенности 
учащиеся выпускных классов. В период обуче-
ния в школе подросткам необходимо дополни-
тельное поступление таких жизненно важных 
(эссенциальных) веществ, как Se, Zn, Mn, Fe, 
Cu, Li, а также витаминов с нейропротективны-
ми свойствами – В1, В6, В12, С, E и A.

В связи с активным применением и попу-
лярностью названных средств на фармацев-
тическом рынке, мы провели статистическое 
исследование, в котором выяснили насколько 
часто и  какие именно препараты применяют 
школьники 10 и  11 классов в  пик своей ум-
ственной активности перед выпускными экза-
менами. Цель данного исследования заключа-
ется в анализе обоснованности выбора фарма-
цевтического препарата подростками в целях 
поддержания умственной нагрузки.
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Почему же школьники пьют БАДы? Они 
восполняют недостаток витаминов и  мине-
ральных веществ в  период активного роста 
детского организма, умственных нагрузок, по-
вышенного стресса.

Основой данного статистического иссле-
дования стало анкетирование среди школь-
ников 10 и  11 классов, которое затронуло 48 
респондентов. Анкетирование состояло из 12 
вопросов, среди которых, школьникам было 
предложено самостоятельно ответить на по-
ставленные вопросы.

Исходя из проанализированной анкеты, 
были получены данные:

• Из 48 школьников, активно пользуют-
ся вышеуказанными группами препаратов  – 
60,4 %, 39,6 % не применяют вовсе;

• Из  48 школьников, 52,08 %  – человек 
консультировались с  врачом по поводу при-
ема БАД, 47,9 % – принимают препараты само-
стоятельно;

• Подбор препаратов и  покупка осу-
ществляется в:

— аптеке 52,08 %;
— интернете 31,25 %;
— сетевом маркетинге 16,7 %;
• Предпочтение при выборе препаратов 

отдается:
— комплексам витаминов и  минералов 

50 %;
— БАД 31,25 %;
— отдельные группы витаминов и мине-

ралов 12,5 %;
• Актуальную информацию о  препара-

тах респонденты получают:
— в интернете 12,5 %;
— от друзей 20,8 %;
— от врача 35,4 %;
— другой источник 18,75 %;
— не интересуются 10,4 %;
• Какого производителя предпочитают 

к выбору:
— отечественный 62,5 %;
— зарубежный 37,5 %;
Исходя из ответов анкетируемых, мы выя-

вили наиболее часто применяемые препараты:
— «Алфавит» 12,5 %;
— «Компливит» 20,8 %.
Исходя из проведенного анкетирования, 

можно сделать вывод: большинство опрошен-
ных предпочитают классические витамин-
но-минеральные комплексы отечественного 

производства, наиболее распространенными 
препаратами являются «Алфавит» и «Компли-
вит».

Покупая витамины, мы можем предполо-
жить, как поведёт себя наш организм при их 
употреблении, покупая БАДы – мы не можем 
этого знать наверняка, поскольку не  знаем 
путей его распределения в  организме, меха-
низма действия, побочных явлений, путей вы-
ведения. Медицинские препараты продаются 
в аптеке, БАДы чаще всего распространяются 
сетевыми компаниями.

В  США поступление на рынок различ-
ных БАДов очень жестко регламентируемо 
и  контролируемо, поскольку там эти препа-
раты являются неотъемлемой частью культу-
ры здорового образа жизни. Именно в США 
не  может быть пищевых добавок  – «пусты-
шек». Возможно, культура потребления био-
логически активных веществ  – одна из при-
чин достаточно высокой продолжительности 
жизни американцев (она составляет 84  года 
и  3 месяца, тогда как в  России  – 73  года и  5 
месяцев).

Наше общество нельзя сравнивать с аме-
риканским, потому что культура приема пи-
щевых добавок в нашей стране была дискреди-
тирована еще в 90-х годах, и на сегодняшний 
день многие не  верят в  силу БАДов. В  таком 
случае что можно сказать о Японии – стране 
лидеру по продолжительности жизни? Имен-
но там более 90 процентов населения полу-
чают БАДы уже в составе пищи. Неужели это 
тоже «пустышки»?

Комбинации витаминов, минералов, ами-
нокислот, витаминоподобных веществ и  экс-
трактов лекарственных растений практически 
не поддаются счету. Назначение БАДов долж-
но производиться врачом, очень индивиду-
ально для разных пациентов, зависит от име-
ющейся патологии и всех возможностей орга-
низма принять БАД в предлагаемой форме.

В настоящее время витаминно-минераль-
ные комплексы прочно вошли в практику вра-
ча-педиатра.

В заключение хочется отметить, что в Рос-
сии БАДы не  закрепились в  практике, малое 
количество людей верят в  их эффективность 
и знают, как их использовать по назначению. 
Повторюсь, что БАДы стали объектом бескон-
трольной коммерческой деятельности с недо-
бросовестной и агрессивной рекламой
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Одним из главнейших показателей разви-
тия нации является уровень здоровья подрас-

тающего поколения. Детское население  – ре-
продуктивный, интеллектуальный, трудовой 
и  культурный резерв страны. Этим объясня-
ется повышенный интерес общества и  госу-
дарства к  проблеме охраны здоровья детей 
и  подростков. В  соответствии с  Указом Пре-
зидента РФ 2018–2027  годы были объявлены 
«Десятилетием детства», в  рамках которого 
одним из приоритетных мероприятий являет-
ся мониторинг обеспечения здоровья подрас-
тающего поколения.

В  настоящее время комплексная оценка 
состояния здоровья включает в  себя оценку 
физического и  нервно-психического разви-
тия, уровень функционального состояния 
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и  резистентности организма, а  также нали-
чие или отсутствие хронических заболева-
ний. При  этом физическое развитие являет-
ся одним из основополагающих критериев 
в  комплексной оценке состояния здоровья 
ребенка и, наряду с  другими показателями, 
используется для определения группы здоро-
вья ребенка.

В  современных условиях отмечается уве-
личение числа детей II группы здоровья. Ряд 
авторов отмечает рост числа детей, имеющих 
отклонения длины и  массы тела. В  тоже вре-
мя увеличивается число детей с высоким по-
казателем окружности грудной клетки в ряде 
регионов. Некоторые авторы в  ходе исследо-
ваний в различных регионах страны отмечают 
увеличение количества детей с уменьшением, 
в сравнении со средними значениями, показа-
теля окружности грудной клетки и  одновре-
менным дефицитом массы тела. Все это свиде-
тельствуют о  дисгармоничности физического 
развития детского населения, что отмечается 
более чем у 25 % детей и подростков школьно-
го возраста в Российской Федерации.

Современные привычки питания, а имен-
но  – увеличение в  рационе количества высо-
кокалорийной пищи, изменения соотношения 
нутриентов в сторону углеводов и жиров, при-
вели к  росту распространённости ожирения. 
Избыточная масса тела во многих случаях 
является преморбидным состоянием, пред-
шествующим ожирению. К  тому же отмеча-
ется ускорение биологического созревания по 
сравнению со сверстниками конца XX века.

Авторами исследования в  Воронежской 
области отмечено, что во всех возрастных 
группах длина тела детей на 10 %, а масса тела 
на 30 % больше чем при аналогичных исследо-
ваниях в конце XX века.

Подобные процессы были выявлены и в г. 
Саратове. По  результатам исследования от-
мечено, что длина и  масса тела современных 
саратовских школьников выше, чем аналогич-
ные показатели середины и  конца прошлого 
столетия. Также был выявлен процесс акселе-
рации, сопровождающейся грациализацией 
физического развития, при исследовании де-
тей и подростков г. Владивостока.

В  Архангельской области при исследова-
нии физического развития детей выявлена 
стабилизация процессов продольного роста 
у современной молодежи и вместе с тем отме-

чены следующие изменения пропорций тела: 
уменьшение длины ноги и увеличение длины 
туловища. Также, у  детей обоих полов про-
изошли изменения обхватов талии и грудной 
клетки ввиду увеличения подкожного жиро-
вого слоя. Со стороны биологического разви-
тия авторами также выявлены ускорения сро-
ков полового созревания.

В Красноярском крае было установлено, что 
избыточная масса тела сельских школьников 
встречается значительно реже, чем у городских 
(26,4 % против 38,2 %), а дефицит массы чаще – 
26,8 % и 15,4 % соответственно. При этом доля 
детей с гармоничным развитием больше в стар-
ших классах, чем в младших. При исследовании 
физического развития в г. Иркутске отмечены 
признаки акселерации роста и развития детей, 
сопровождающиеся дисгармоничностью раз-
вития за счет высокого удельного веса молоде-
жи с избыточной массой тела.

Нижегородскими авторами исследования 
физического развития отмечается стабилиза-
ция процессов роста с одновременным увели-
чением распространенности избытка массы 
тела среди школьников. Анализ многолетней 
динамики физического развития школьников 
Нижегородской области выявил увеличение 
длины и массы тела.

При  изучении физического развития де-
тей авторами г. Омска было выявлено гармо-
ничное развитие у 69,7 % мальчиков и 66,7 % 
девочек, а избыток массы тела у 13,8 % мальчи-
ков и 14,7 % девочек, соответственно.

Среди детского населения г. Оренбурга 
удельный вес детей с  избыточной массой тела 
и  ожирением составляет 18,6 % у  мальчиков 
и 14 % у девочек, при этом выявлено, что данная 
патология чаще встречается среди мальчиков 
в возрасте 10–14 лет, чем у девочек или предста-
вителей мужского пола других возрастов.

Аналогичное увеличение длины тела 
в  большей части возрастно-половых групп 
выявлено при анализе 10-летней тенденции 
в изменениях показателей физического разви-
тия детей г. Новосибирска. При этом число де-
тей с  низким ростом значительно снизилось. 
У  мальчиков выявлено увеличение средних 
показателей массы тела. Результаты десяти-
летних наблюдений показали снижение удель-
ного веса детей с  гармоничным физическим 
развитием за счет высокой доли детей с  из-
бытком или дефицитом массы тела.
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Исследование физического развития детей 
и подростков г. Ростова-на-Дону в 2008 г. выявил 
достоверное увеличение основных соматометри-
ческих показателей в  большинстве возрастно-
половых групп по сравнению с данными 1997 г. 
Помимо этого, у детей 2008 г. выявлено снижение 
показателей функционального развития по срав-
нению со сверстниками прошлых лет.

Согласно исследованиям в  Самарской об-
ласти, наблюдается увеличение доли числе де-
тей с дисгармоничным физическим развитием. 
Показатели обхвата бедер, груди и талии у де-
тей г. Самара меньше, чем в других регионах.

Таким образом, анализ литературных ис-
точников указывает на наличие регионально-
го аспекта во влиянии факторов на форми-
рование основных показателей физического 
развития детей и подростков. Для предупреж-
дения нарушений в состоянии здоровья детей 
необходимым является регулярное изучение 
степени влияние региональных факторов.
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Аннотация: в  работе проведена оценка 
качества диагностики, лечения и  диспансер-
ного наблюдения (далее интегральная оценка) 
больных раком предстательной железы в раз-

резе медицинских организаций Самарской об-
ласти в период с 2016 по 2018 годы. Для рас-
чета интегральной оценки была разработана 
программа для ЭВМ. После проведения расче-
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тов все медицинские организации были поде-
лены на 3 группы: низкая, средняя и высокая 
интегральная оценки.

Ключевые слова: рак предстательной же-
лезы; Самарская область; интегральная оценка.

Введение. На  территории Самарской об-
ласти рак предстательной железы (далее РПЖ) 
в  2018  году занял 1 ранговое место (17,5 %) 
в структуре онкозаболеваемости мужского на-
селения (РФ 2017 год –2 место, 14,5 %). При этом 
в  структуре смертности его доля составляет 
9,6 %, что соответствует 4 ранговому месту (РФ 
2016–8,1 %, 3 место) [1,2,3]. Комплексный ана-
лиз ряда показателей (активная выявляемость, 
удельный вес ЗНО предстательной железы, вы-
явленных в  1–2, а  также в  4 стадии заболева-
ния, удельный вес онкобольных состоящих на 
учете 5 лет и более, доля онкобольных умерших 
в течение 1 года с момента установки диагноза, 
смертность, наблюдаемая выживаемость, запу-
щенность по причине дефектов, доля посмер-
тно учтенных онкобольных) объединенных 
в одну модель позволит выявить медицинские 
организации с низкой, средней и высокой инте-
гральной оценкой. В дальнейшем мероприятия 
по улучшению качества диагностики, лечения 
и диспансерного наблюдения должны быть на-
правлены в первую очередь на медицинские ор-
ганизации с низкой оценкой.

Цель исследования: оценить качество 
диагностики, лечения и диспансерного наблю-
дения больных раком предстательной железы 
используя интегральную оценку.

Материалы и  методы исследования: на 
базе популяционного ракового регистра ГБУЗ 
СОКОД создана программа для ЭВМ, позво-

ляющая рассчитывать «Интегральную оценку 
качества диагностики, лечения и  диспансер-
ного наблюдения онкологических больных». 
Интегральная оценка состояла из показателей 
результативности и показателей дефектов. К по-
казателям результативности были отнесены: ак-
тивная выявляемость; доля ЗНО, выявленных 
в 1–2 стадии; удельный вес онкобольных состо-
ящих на учете 5 лет и более; доля онкобольных, 
умерших в течение 1 года с момента установки 
диагноза; показателя смертности от РПЖ и на-
блюдаемой выживаемости (5 летней) при РПЖ. 
В показатели дефектов вошли: доля ЗНО пред-
стательной железы, выявленных в 4 стадии за-
болевания; показатель запущенности по причи-
не дефектов; доля посмертноучтенных больных 
с  РПЖ. При  этом для каждого показателя ре-
зультативности был рассчитан среднеобластной 
показатель за предыдущий период наблюдения, 
который был принят за норму. В  случае если 
«фактический показатель» превышал «норму», 
то в интегральной оценке проставлялось макси-
мальное значение баллов. Если наоборот, то раз-
ница между фактическим показателем и нормой 
умножалась на единицу измерения. Получивше-
еся значение вычиталось из максимального ко-
личества баллов. После проведения расчетов по 
каждом показателю, складывалась сумма баллов 
результативности (максимальное значение – 73 
балла). Далее рассчитывались показатели дефек-
тов, где фактические показатели перемножались 
на единицы измерения. После чего необходимо 
было сложить сумму баллов дефектов. Далее от 
суммы баллов результативности отнимали сум-
му баллов дефектов и делили на максимальное 
значение баллов – 73. Схематично модель под-
счета интегральной оценки представлена ниже:

фактический балл результативности = максимальное количество баллов - 
(«норма» - «фактический показатель») * «единица измерения»

фактический балл дефектов = фактический балл * единицу измерения

интегральная оценка = (сумма баллов результативности – сумма баллов дефектов) / 
максимальное количество баллов результативности

В работе рассчитаны интегральные оцен-
ки в  разрезе каждой медицинской организа-
ции первичной медико-санитарной помощи 
Самарской области за 2016–2018 годы.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Интегральная оценка рассчитывалась 
для 26 центральных районных больниц, 5 цен-

тральных городских больниц, 16 медицинских 
организаций города Самары, 5 медицинских 
организаций города Тольятти и 4 Сызрани, за 
2016, 2017, 2018 годы.

После расчета все медицинские органи-
зации были разделены на три группы: с  низ-
кой интегральной оценкой (оценка находится 
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в диапазоне среднее значение – среднеквадра-
тическое отклонение), средней интегральной 
оценкой (оценка находится в диапазоне сред-
нее значение ± среднеквадратическое откло-
нение) и высокой (среднее значение + средне-
квадратическое отклонение).

По итогам 2016 года в группу медицинских 
организаций с высокой интегральной оценкой 
вошли: «Приволжский окружной медицинский 
центр» Федерального медико-биологическо-
го агенства (далее ПОМЦ ФМБА), городская 
больница (далее ГБ) 4, городская поликлини-
ка (далее ГП) 9, медицинская санитарная часть 
(далее МСЧ) 5 г. Самары, ГП 1 г. Тольятти, Бога-
товская центральная районная больница (далее 
ЦРБ); средней интегральной оценкой: ГП 1, ГБ 
7, ГП 15, ГБ 10, ГП 3, МСЧ 2, ГП 10, ГП 4, ГП 13, 
ГП 6, ГБ 6, ГП 14, ГБ 8 г. Самары, ГП 2, ГП 3, ГП 
4  г. Тольятти, центральная городская больни-
ца (далее ЦГБ), ГБ 2 г. Сызрани, Отрадненская, 
Новокуйбышевская, Жигулевская ЦГБ, Серги-
евская, Борская, Нефтегорская, Красноярская, 
Кинель-Черкасская, Безенчукская, Ставро-
польская, Большечерниговская, Похвистнев-
ская, Кинельская, Красноармейская, Исаклин-
ская, Большеглушицкая, Приволжская, Шигон-
ская, Челно-Вершинская, Волжская ЦРБ; низ-
кой интегральной оценкой: ГП, ГБ 3 г. Сызрани, 
Чапаевская, Октябрьская ЦГБ, Клявлинская, 
Елховская, Сызранская, Пестравская, Хворо-
стянская, Кошкинская, Шенталинская, Камыш-
линская ЦРБ.

В 2017 году высокая интегральная оценка 
зарегистрирована в: ГБ 4, ГП 15, г. Самары, ГП 1 
г. Тольятти, ПОМЦ ФМБА; средняя: ГП 3, ГП 1, 
ГБ 6, ГП 4, ГП 13, МСЧ 5, ГП 14, ГП 6, ГБ 10, 
МСЧ 2, ГП 10, ГБ 7, ГП 9, ГП 2, ГП 3, ГП 4 
г. Тольятти, ЦГБ, ГП, ГБ 2  г. Сызрани, Ново-
куйбышевская, Жигулевская, Отрадненская, 
Октябрьская, ЦГБ, Волжская, Сергиевская, 
Камышлинская, Шигонская, Кинель-Чер-
касская, Красноярская, Сызранская, Хворо-
стянская, Нефтегорская, Кинельская, Челно-
Вершинская, Богатовская, Красноармейская, 
Ставропольская, Большеглушицкая, Безен-
чукская, Борская, Клявлинскя, Шеталинская 
ЦРБ; низкая: ГБ 8 г. Самары, ГБ 3 г. Сызрани, 
Чапаевская ЦГБ, Похвистневская, Большечер-
ниговская, Приволжская, Кошкинская, Елхов-
ская, Исаклинская, Пестравская ЦРБ.

В  2018  году в  группу с  высокой интеграль-
ной оценкой вошли: ГП 13, МСЧ 2, ГБ 10 г. Са-

мары, ГП 1, ГП 4  г. Тольятти, Камышлинская 
ЦРБ; средней: ГБ 4, ГП 14, ГП 6, ГП 4, ГП 3, ГП 10, 
ГП 15, ГП 9, ГБ 8, ГБ 6, ГБ 7, ГП 1, МСЧ 5 г. Сама-
ры, ГП 2, ГП 3 г. Тольятти, ПОМЦ ФМБА, ЦГБ, 
ГБ 2, ГБ 3 г. Сызрани, Новокуйбышевская, Отрад-
ненская, Жигулевская, Октябрьская ЦГБ, Бор-
ская, Красноярская, Сергиевская, Кинельская, 
Красноармейская, Волжская, Елховская, Боль-
шечерниговская, Безенчукская, Похвистневская, 
Сызранская, Богатовская, Кинель-Черкасская, 
Челно-Вершинская, Кошкинская, Нефтегорская, 
Ставропольская, Клявлинская, Большеглушиц-
кая, Шигонская ЦРБ; низкой: ГП г. Сызрани, Ча-
паевская ЦГБ, Приволжская, Пестравская, Хво-
ростянская, Шенталинская, Исаклинская ЦРБ.

Таким образом, по итогам расчетов вы-
делены медицинские организации, имеющие 
низкую интегральную оценку за 1 год или весь 
период наблюдения: ГБ 8 г. Самары, ГП, ГБ 3 г. 
Сызрани, Чапаевская, Октябрьская ЦГБ, При-
волжская, Пестравская, Хворостянская, Шен-
талинская, Исаклинская, Клявлинская. Елхов-
ская, Кошкинская, Сызранская, Камышлин-
ская, Похвистневская, Большечерниговская 
ЦРБ. В  указанных организациях необходимо 
провести более углубленное изучение причин 
низкого качества диагностики, лечения и дис-
пансерного наблюдения больных раком пред-
стательной железы и  разработать мероприя-
тия по устранению имеющихся недостатков.
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Аннотация. В  работе представлен срав-
нительный анализ утраты временной нетрудо-
способности у работников Куйбышевской же-
лезной дороги, прикреплённых к поликлинике 
№ 1 ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД – Ме-
дицина» города Самара в сравнении с утратой 
временной трудоспособности работающего 
территориально прикреплённого населения на 
основании отчётных данных статистика в срав-
нительной характеристике за первый квартал 
2018 года с первым кварталом 2019 года.

Ключевые слова: нетрудоспособность, за-
болевания нервной системы; железнодорож-
ная медицина; нервные болезни у работников 
железной дороги

Введение. Заболевания нервной систе-
мы в  настоящее время являются не  только 
медицинской, но и  социальной проблемой. 
Церебро-васкулярные заболевания (ЦВЗ), за-
болевания периферической нервной систе-
мы (ЗПНС), черепно-мозговая травма (ЧМТ) 
и  эпилепсия в  значительной степени обу-
словливают заболеваемость, инвалидность 
и смертность взрослого населения экономиче-
ски развитых стран.

У  20 % лиц трудоспособного возрас-
та в  России имеются ЦВЗ (Варакин  Ю.  Я. 
и  др., 1990). Ежегодно в  России заболевают 
инсультом свыше 450 тысяч человек (Вилен-
ский Б. С., 2002). Каждые 1,5 минуты у кого-
нибудь из россиян впервые развивается ин-
сульт (Скворцова В. И., 200Н: Смертность от 
сосудистых заболеваний в  России  – одна из 
самых высоких в мире: в 1998 г. – 279,3 случая 
на 100000 населения (Верещагин Н. В., Вара-
кин Ю. Я.,2001).

Железнодорожный транспорт в  Россий-
ской Федерации занимает приоритетное поло-
жение среди других видов транспорта, выпол-
няя около 80 % объема грузооборота и около 
40 % пассажирских перевозок. А  поскольку 
протяженность российских железных дорог 
составляет 7 % от мировой сети, он выполняет 
около четверти объема грузооборота и около 
15 % пассажирооборота железных дорог мира.

Цель исследования. Изучить динамику 
заболеваемости с  утратой временной нетру-
доспособности по неврологической патологии 
у работников (мужчин и женщин) Куйбышев-
ской железной дороги станции Самара в срав-
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нении за первый квартал 2018 и первый квар-
тал 2019 года.

Материалы и методы исследования. Был 
проведён статистический анализ временной 
нетрудоспособности в  сравнении за первый 
квартал 2018 года и первый квартал 2019 года 
по числу дней временной нетрудоспособности 
и  числу случае временной нетрудоспособно-
сти на 100 работающих и средней длительно-
сти листка нетрудоспособности на основании 
отчетной документации. Анализ проводился 
среди работающих железнодорожников и ра-
ботающих прикреплённого городского насе-
ления поликлиники № 1 ЧУЗ «Клинической 
больницы «РЖД – Медицина» города Самара»

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Среди работников железной дороги 
при сравнении 1 квартала 2018 года с первым 
кварталом 2019  года нетрудоспособность на 
100 работающих среди мужчин по заболева-
ниям центральной нервной системы сокра-
тилось число случаев и дней на 41, 67 % и 44, 
56 %, у женщин на 25, 00 % и 20. 47 % соответ-
ственно, средняя длительность листка нетру-
доспособности среди мужчин уменьшилась на 
0.67 %, среди женщин увеличилась на 1, 68 %.

На 100 работающих по заболеваниям пери-
ферической нервной системы заболеваемость 
у мужчин по числу случаев уменьшилась на 33, 
00 %, по числу дней – без изменения; у женщин 
по числу случае – увеличилась на 50 %, по числу 
дней – увеличилась на 64, 71 %

Средняя длительность листка нетрудо-
способности по заболеваниям перифериче-
ской нервной системы у мужчин увеличилась 
на 6,5 %, у женщин уменьшилась на 4,5 %.

Среди городского прикреплённого населе-
ния по болезням центральной нервной систе-
мы на 100 работающих среди мужчин число 
случаев снизилось на 20 %, по числу дней  – 
увеличилось на 5.69 %; среди женщин  – не-
большое увеличение числа случаев на 100 ра-
ботающих на 4,76 %, но резкое увеличение ко-
личества дней нетрудоспособности на 62,11 %. 
Средняя длительность листка нетрудоспособ-
ности по заболевания центральной нервной 
системы у  мужчин увеличилась на 5, 11 %, 

у женщин – увеличилась на 6, 29. По заболе-
ваниям периферической нервной системы на 
100 работающих у  мужчин по число случаев 
временной нетрудоспособности увеличилось 
на 28,00 %, по числу дней – резко выросла на 
134, 52 %; у женщин увеличение числа случаев 
и увеличение числа дней нетрудоспособности 
на 50,00 % и 67, 87 % соответственно. Средняя 
продолжительность листка нетрудоспособно-
сти по заболеваниям периферической нерв-
ной системы у мужчин увеличилась на 9.61 %, 
у женщин увеличилась на 2, 86 %.

Выводы. У  работников Куйбышевской 
железной дороги при сравнении периодов за 
первый квартал 2018  года и  первый квартал 
2019 года определяется тенденция к сокраще-
нию числа случаев временной нетрудоспособ-
ности, но увеличение её длительности.

У работающих прикреплённого городского 
населения при сравнении периодов за первый 
квартал 2018 года и 2019 года наблюдается рост 
числа случаев и  дней временной нетрудоспо-
собности. В обеих группах работающих наблю-
дается тенденция к росту заболеваемости, что 
делает актуальным изучение вопросов профи-
лактики заболеваний нервной системы у работ-
ников Куйбышевской железной дороги.
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Аннотация: Были изучены показатели 
ротовой жидкости и крови, характеризующие 
метаболизм, среди 58 пациентов с ожирением 
II типа (36 женщин и  22 мужчины, средний 
возраст 39,5±6,2 лет).

Выявлено, что ротовая жидкость является 
информативным биоматериалом для оценки со-
стояния метаболизма у пациентов с ожирением. 
В  результате исследования получены данные, 
необходимые при разработке экспресс-систем 
для диагностики и мониторинга эффективности 
лечения ожирения врачом и пациентом.

Ключевые слова: ожирение; биохимия; 
метаболизм; ротовая жидкость

Введение. Проблема ожирения в  настоя-
щее время является приоритетной для насе-
ления большинства экономически развитых 
стран, включая Россию. Ожирение является 

фактором риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний, сахарного диабета, хронических болез-
ней мочеполовой системы, злокачественных 
новообразований и  хронических болезней 
костно-мышечной системы.

В  клинико-лабораторной диагностике для 
определения состояния обмена веществ прово-
дится определение в крови ряда биохимических 
показателей, таких как глюкоза, холестерин, 
ферменты и ряд других [1,2]. Хорошо известны 
методики и референтные значения получаемых 
показателей. Однако забор материала связан 
с инвазивными методами. Это затрудняет про-
ведение анализа, особенно у детей. В этой связи 
актуален поиск альтернативных путей забора 
материала и проведения анализа [3].

Цель – изучить метаболический статус па-
циентов с ожирением по показателям ротовой 
жидкости.
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Материалы и  методы. Проведен анализ 
литературных данных, выбор оптимальных 
методов определения показателей метаболиз-
ма в ротовой жидкости на лабораторном обо-
рудовании. Изучены показатели метаболизма 
у  пациентов с  ожирением: глюкоза, общий 
холестерин (ХС), триглицерины (ТГ), алани-
наминотрансфераза (АлАт), аспартатамино-
трансфераза (АсАт), гамма-глютамилтран-
спептидаза (ГГТП).

В данное исследование было включено 58 
пациентов с  ожирением II типа (36 женщин 
и  22 мужчины). Средний возраст составил 
39,5±6,2  лет. Анализировались данные пока-
зателей сыворотки крови и ротовой жидкости 
пациентов с ожирением.

Клинико-инструментальное обследова-
ние пациентов включало изучение анамне-
за жизни с  оценкой жалоб, генеалогической 
карты, оценку роста, массы тела, индекса мас-
сы тела (ИМТ), SDS ИМТ, биоимпедансоме-
трию, биохимический анализ крови и ротовой 
жидкости с  оценкой показателей липидного 
и  углеводного обменов, функции печени (со-
держание ХС, ТГ, липопротеинов, глюкозы, ак-
тивность АЛАТ, АСАТ, ГГТП).

Показатели крови определяли на автома-
тическом биохимическом анализаторе с  им-
муноанализом «Architect c4000» ( «Abbott 
Diagnostics», США).

Статистическую обработку полученных 
данных осуществляли с помощью пакета при-
кладных программ SPSS 21.

Результаты. Выявлено, что при ожирении 
наблюдается тенденция к увеличению в рото-
вой жидкости содержания глюкозы и тригли-
церинов. Активность АЛАТ и  АСАТ, содер-
жание холестерина, как правило, находятся 
в пределах нормы.

Самые выраженные сдвиги наблюдают-
ся со стороны липидного обмена. У  34,62 % 
пациентов повышено содержание в  крови 
холестерина, у  22,22 % пациентов  – содержа-
ние триглицеринов. Концентрация глюкозы 
превышала референтное значение у  25,93 % 
пациентов. Отмечены изменения активности 
аминотрансфераз: активность АЛАТ повыше-
на у 25,0 % пациентов, из них у половины – в 2 
и более раз, АСАТ – в 13,64 % случаев.

В  ротовой жидкости наибольшие изме-
нения коснулись содержания триглицеринов. 
Их уровень повышен у  66,67 % пациентов. 

У 13,79 % обследуемых выявлена повышенная 
концентрация глюкозы. При  сопоставлении 
показателей в крови и ротовой жидкости вы-
явлено, что у пациентов, в ротовой жидкости 
которых повышено содержание триглицери-
нов, данная тенденция наблюдается и в кро-
ви: в 22,22 % случаев отмечается превышение 
значения данного параметра в 1,5–2 раза.

Определено также, что среди лиц с повы-
шенной концентрацией глюкозы в  ротовой 
жидкости у 50,0 % выявлена гипергликемия.

Анализ уровня холестерина в  ротовой 
жидкости показал значительное снижение 
его относительно представленных в  литера-
туре величин  – 0,08±0,071 ммоль/л. Мини-
мальное значение составило 0,003 ммоль/л, 
максимальное  – 0,065 ммоль/л, среднее  – 
0,016±0,004 ммоль/л. Данный результат, ве-
роятно, обусловлен спецификой метода опре-
деления холестерина, отличающегося от ис-
пользуемого авторами разработанных рефе-
рентных пределов.

Активность АЛАТ и  АСАТ находилась 
в  референтных пределах и  составила в  сред-
нем 6,5±0,08 и  19,7±1,07 Е/л соответствен-
но. Активность ГГТП в  ротовой жидкости 
у 52,0 % пациентов находилась в пределах нор-
мы, в 48,0 % случаев – была ниже нормы.

Обсуждение. Из  вышеизложенного мож-
но сделать следующие выводы:

1. На  основании проведенных исследова-
ний у больных ожирением сдвиги биохимиче-
ских показателей в  ротовой жидкости оказа-
лись более выражены, чем в крови.

2. Наиболее информативными показате-
лями ротовой жидкости для диагностики об-
менных нарушений при ожирении являются 
содержание триглицеринов и глюкозы.

3. Полученные данные свидетельствуют 
о перспективности изучения ротовой жидко-
сти с  диагностической целью при ожирении 
как альтернативной крови биологической сре-
ды, в частности для скрининговых исследова-
ний, контроля эффективности лечения.
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Аннотация. В  статье приведен обзор на-
учной литературы, касающейся темы изучения 
организации оказания амбулаторной медицин-
ской помощи, а также необходимости проведе-
ния лечебно-профилактической помощи рабо-
чим промышленно – производственных пред-
приятий на территории особых экономических 
зон. Изучая имеющуюся на сегодня литературу 
по данной проблематике, было выявлено, что 
профилактика основывается на выявлении 
факторов риска, которые влияют на здоровье 
рабочего контингента, и что в дальнейшем они 
определяют тактику ведения лечебно-профи-
лактических мероприятий.

Ключевые слова: вредные производ-
ственные факторы, лечебно – профилактиче-
ская помощь, общественное здравоохранение, 
профессиональные заболевания, особая эко-
номическая зона.

Важнейшим индикатором определяющей 
национальную безопасность и  уровень эко-
номического развития страны является уро-
вень здоровья населения трудоспособного 
возраста.

Организационно-методические, медико-
социальные подходы к  созданию безопасных 
условий труда, отвечающих современным са-
нитарно-гигиеническим требованиям нахо-
дятся под постоянным патронажем всех уров-
ней власти Российской Федерации [12].

Во многих научных исследованиях автора-
ми отмечается сопряжённость потенциальных 
факторов и опасность для человека в услови-
ях выполнения работающим своей трудовой 
функции в  производственных условиях [13]. 
Этот факт доказывает необходимость ставить 
одним из приоритетных направлений госу-
дарственной политики  – сохранение и  укре-
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пление здоровья населения трудоспособного 
возраста, занятых на производстве [6, 9].

Профилактика профессиональных забо-
леваний на предприятиях остаются актуаль-
ной проблемой, требующая детального изуче-
ния и поиска новых подходов и путей ее реше-
ния. Несмотря на имеющиеся достижения по 
охране труда работающих в  промышленных 
предприятиях, по-прежнему не  снимается 
вопрос влияние вредных производственных 
факторов, что негативно отражается на здоро-
вье работающих, что повышает риск развития 
новых заболеваний и  рецидивы имеющийся 
хронической патологии среди работающего 
контингента [18].

По данным официальной статистики еже-
годно в  Российской Федерации регистриру-
ется около 8 тысяч вновь выявленных случа-
ев профессиональных заболеваний. На  этом 
фоне вопросы диагностики, регистрации 
и  профилактики профессиональной патоло-
гии являются важным аспектом обществен-
ного здоровья и  социального благополучия 
населения страны и  требуют подробного из-
учения [4, 15]. В  настоящее время активно 
обсуждаются и принимаются меры по предот-
вращению либо снижению воздействия вред-
ных факторов на территориях промышленных 
предприятий [3, 8].

Согласно действующему законодатель-
ству работающие и служащие промышленных 
предприятий должны получать квалифици-
рованную медицинскую помощь в  учрежде-
ниях по месту работы ( «производственный 
принцип», «цеховая медицина») [16]. Однако, 
анализ доступной нам литературы за период 
более десяти лет, показал, что лишь на отдель-
ных предприятиях промышленности созданы 
возможности для проведения ежегодных дис-
пансерных осмотров и  оказания амбулатор-
ной медицинской помощи.

С  развитием государственно-частного 
партнерства прицельное внимание по органи-
зации оказания медицинской помощи, прове-
дения медицинских осмотров, следует уделить 
особым экономическим зонам.

Особая экономическая зона рассматри-
вается как обособленная часть государства, 
обладающая институциональной инфра-
структурой, на территории которой действует 
специальный правовой и  административный 
режим, регулирующий экономические отно-

шения в пределах ее границ, а также с внеш-
ним миром [11].

При  этом на территориях функциони-
рующих особых экономических зонах (ОЭЗ) 
не всегда предусмотрена соответствующая ин-
фраструктура, и только в нескольких объектах 
имеются медицинские центры, лицензионные 
требования которых позволяет проводить ме-
дицинские осмотры и  оказывать амбулатор-
ную медицинскую помощь [2, 7].

Снижение объема профилактической по-
мощи работающему контингенту промыш-
ленных предприятий, подверженных воздей-
ствию вредных факторов риска и порой фор-
мальный подход к проведению диспансерных 
осмотров, являются основными причинами 
позднего выявления заболеваний, в том числе 
профессиональных заболеваний [10, 12].

Проведённые исследования среди работа-
ющих на предприятиях ОЭЗ показывают, что 
более 65 % респондентов указали на формаль-
ность в  организации медицинских осмотров. 
Так, в частности не удовлетворены качеством 
оказания первичной стоматологической помо-
щи 30,8 % работников, более 45,7 % указывает 
на недоступность первичной терапевтической 
помощи. По мнению ряда исследователей не-
обходимо совершенствовать организацию 
медицинской помощи в промышленных пред-
приятиях по принципу «цеховой медицины», 
проводить периодические диспансерные ос-
мотры под непрерывным контролем органов 
исполнительной власти в сфере здравоохране-
ния и охраны труда, так как только комплекс-
ный подход позволит выявить организаци-
онно-методические дефекты в профилактики 
профессиональных заболеваний и  повыше-
нию качества проведения медицинских осмо-
тров среди работающего контингента на про-
мышленных предприятиях [5].

По  мнению специалистов, основными 
причинами развития заболеваний, связанных 
с  профессиональной деятельностью, является 
неудовлетворительные условия труда работни-
ков, не  соблюдения санитарно-гигиенических 
требований к защите рабочей зоны [13, 17].

Проведенный анализ доступных нам ре-
зультатов ряда исследований показывал, что 
наиболее часто профессиональные заболева-
ния встречаются в таких видах экономической 
деятельности как обрабатывающие производ-
ства, добыча полезных ископаемых, транспорт 
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и связь. При этом наиболее высокий уровень 
профессиональной патологий выявляется 
в  сфере добычи полезных ископаемых (19,3 
чел. на 10 тыс. работающих) и  обрабатываю-
щих производств (3,0 чел. на 10 тыс. работа-
ющих) [6].

Анализируя выше представленные данные 
можно сказать о существенном росте профза-
болеваний среди рабочих на промышленных 
предприятиях, это очередной раз показывает 
о необходимости повышения эффективности 
профилактических мероприятий [1, 14].

В проведенный нами анализ организации 
контроля за условиями труда и по их улучше-
нию показал, что практически в каждом субъ-
екте Российской Федерации имеются норма-
тивно-правовые документы направленны на 
охрану здоровья работающего контингента, 
с учетом специфики промышленных предпри-
ятий располагающегося на вверенной терри-
тории.

По  данным Министерства труда и  со-
циальной защиты Российской Федерации 
в 2017 году наблюдалась тенденция снижения 
производственного травматизма в  виде не-
счастных случаев, профессиональных заболе-
ваний с тяжелыми последствиями, по сравне-
нию с 2016 годом [5].

В данный момент в нормативно-правовой 
базе имеется пробел в  области, касающейся 
охраны труда в особых экономических зонах, 
так как это объекты в регионах с особым юри-
дическим статусом по отношению к  осталь-
ной территории. Это значит, что оказание 
медицинской помощи в  данных зонах имеет 
отличие и должно быть сформировано в бли-
жайшее время.
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Summary. Th e article provides an overview 
of the scientifi c literature on the topic of studying 
the organization of the provision of outpatient 
medical care, as well as the need for therapeutic 
and preventive care for industrial and production 
enterprises in the special economic zones. 
Studying the current literature on this issue, it 
was found that prevention is based on identifying 
risk factors that aff ect the health of the working 
population, and that in the future they determine 
the tactics of treatment and preventive measures 
for individuals susceptible to these factors or the 
mitigation method.
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Аннотация: в  процессе изучения темы 
были проанализированы данные анкетирова-
ния специалистов со средним медицинским 
образованием, работающих в  здравпунктах 
школ. В результате проведенного анализа обо-
снована важность современных методов ока-
зания медицинской помощи и  организации 
медицинского обеспечения в  школах. Также 
выявлена проблема неполного оснащения 
оборудования, инструментария, расходного 
материала здравпунктов. В том числе выявлен 
дефицит кадров.

Ключевые слова: школа, анализ, анкети-
рование, организация, дети, подростки, спе-
циалист со средним медицинским образова-
нием, оснащение.

Введение.
В  настоящее время тема школьной меди-

цины занимает важное место не только в си-
стеме образования, но и  в  системе оказания 
медицинской помощи детям и подросткам.

Задачей школьной медицины в  современ-
ных условиях является укрепление здоровья 
подрастающего поколения на основе адекват-

ной системы медицинского обеспечения обуча-
ющихся в образовательных организациях [1].

В соответствии с  законодательством Рос-
сийской Федерации медицинское обслужи-
вание детей в  образовательных учреждениях 
гарантировано государством [4]. Также суще-
ствует система двусторонней ответственности 
отраслей здравоохранения и  образования за 
охрану здоровья и  гармоничное развитие де-
тей в период обучения [5].

К  каждой поликлинике прикреплены 
определённые общеобразовательные учреж-
дения, которые располагаются недалеко друг 
от друга по территории [3].

Оказание первичной медико-санитарной 
помощи осуществляется учреждениями здра-
воохранения в соответствии с порядком ока-
зания медицинской помощи в  период обуче-
ния детей и подростков в общеобразователь-
ных организациях [2].

Помещения, предоставляемые образова-
тельной организацией, должны соответство-
вать установленным санитарно-эпидемиоло-
гическим нормам и требованиям для осущест-
вления медицинской деятельности. Образова-
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тельные организации оснащают медицинские 
кабинеты мебелью, оргтехникой и  медицин-
скими изделиями, согласно установленному 
стандарту [2].

В настоящее время организация проведе-
ния диагностики в школе должна оцениваться 
технологиями скрининг-обследования, мони-
торинга, степенью распространенности фак-
торов риска здоровью [2].

Задачи исследования (анализа анкетиро-
вания):

— Изучить специфику и  опыт работы 
среднего медицинского персонала здравпун-
кта общеобразовательного учреждения;

— Определить сильные и слабые стороны 
практической деятельности среднего меди-
цинского персонала здравпунктов общеобра-
зовательных учреждений;

— Оценить возможности и определить из-
менения в организации работы здравпунктов, 
необходимые для оказания качественной меди-
цинской помощи детям и подросткам, обучаю-
щимся в общеобразовательных учреждениях.

Материалы и  методы исследования: дан-
ные анкетирования, их изучение, анализ, срав-
нительная статистика.

Результаты исследования и их обсуждение.
Проанализированы данные анкетирования 

24 специалистов со средним медицинским обра-
зованием, работающих в здравпунктах 29 школ.

Важной проблемой системы оказания ме-
дицинской помощи обучающимся в современ-
ных условиях является дефицит кадров, матери-
ально-технической базы (1/3 опрошенных это 
отметили), недостаточный уровень компетен-
ций медицинских работников в  сфере школь-
ной медицины (о  чем порядка 40 % отразили 
в своих анкетах предложения о большем прове-
дении конференций, обучений, мастер-классов 
и тренинг-программ), в том числе и отсутствие 
постоянного мониторинга и  оценки качества 
оказания медицинской помощи обучающимся 
в образовательных организациях.

В том числе выявлено, что специалисты со 
средним медицинским образованием, работа-
ющих в общеобразовательных школах, не при-
нимают участия при составлении школьно-
го расписания. Часть опрошенных (порядка 
20 %) ответили, что их мнения и предложения 
не учитывают при решении вопросов, связан-
ных с  качественной работой здравпунктов. 
Порядка 23 % опрошенных ответили, что ими 

не проводится контроль за течением медико-
педагогической коррекции (обеспечение адап-
тации детей в школе).

Стоит отметить, что малая часть (10 %) 
удовлетворены заработной платой за свой 
труд. Многие за свои средства приобретают 
рабочую одежду, обувь.

Многих не устраивает социальный пакет, 
представленный работодателем.

Также сотрудники отмечают дефицит зна-
ний по юридическим вопросам.

Выводы.
Организация медицинской помощи в об-

щеобразовательных учреждениях не  обе-
спечивает необходимый мониторинг за со-
стоянием здоровья детей и  подростков и  их 
потребностями, что обусловлено дефицитом 
медицинских кадров, недостаточной матери-
ально-технической базой, отсутствием над-
лежащей санитарно-просветительной работы 
среди детей, подростков, их родителей/закон-
ных представителей.

Для  обеспечения качества оказания ме-
дицинской помощи учащимся общеобразова-
тельных учреждений необходимо использо-
вать проверенный опыт школьной медицины, 
как зарубежной, так и отечественной, а также 
принципы доказательной медицины.

Средний медицинский персонал общеоб-
разовательных учреждений нуждается в про-
фессиональной переподготовке с формирова-
нием необходимых компетенций, постоянном 
совершенствовании в  сфере школьной меди-
цины по таким направлениям как профилак-
тическая медицина, вакцинопрофилактика, 
первая доврачебная помощь и др.
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Оказание помощи пострадавшим с поли-
травмой является одним из наиболее сложных 
направлений современной медицины, требую-
щих мультидисциплинарного подхода. В 2016г 
в  Самарской области внедрен «Клинический 
протокол оказания медицинской помощи по-
страдавшим с  политравмой на территории 
Самарской области». Проанализированы ре-
зультаты лечения 1041 пострадавших после 
дорожно-транспортных происшествий, го-
спитализированных в  Региональный травмо-
центр в период с 2011 по 2018 г.

Ключевые слова: политравма, алгоритм, 
клинический протокол, пострадавшие в ДТП, 
мультидисципленарный подход

Высокие темпы научно-технического про-
гресса на производстве и транспорте в послед-
ние десятилетия привели к увеличению травм, 
изменению их структуры в сторону возраста-
ния множественных и сочетанных поврежде-

ний. Постоянный рост числа тяжелых травм 
отмечается во всех экономически развитых 
странах. Анализируя причины смертности 
населения по результатам статистики ВОЗ, 
можно сделать вывод о том, что сложные ме-
ханические травмы уступают лишь опухолям 
и сердечно-сосудистым заболеваниям.

В  конце прошлого столетия из большой 
группы пострадавших с  множественными 
и сочетанными повреждениями была выделе-
на новая нозологическая форма – политравма. 
Под  политравмой понимается совокупность 
двух или более повреждений, одно из которых 
либо их сочетание несет непосредственную 
угрозу для жизни пострадавшего и  является 
непосредственной причиной развития трав-
матической болезни. [1] В  общей структуре 
травм мирного времени доля политравмы ко-
леблется от 12 до 36 %, летальность при этом 
имеет тенденцию к  увеличению и  составляет 
до 85,0 % от общего количества пострадав-
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шиш. Утрата трудоспособности и уровень ин-
валидизации в 10 раз превышает таковую при 
изолированной травме [2].

Большинство современных исследова-
ний посвящено изучению и  формированию 
самого понятия «политравма», определению 
его критериев, которые могут быть исполь-
зованы лечебными учреждениями при лече-
нии пациентов, имеющих тяжелые повреж-
дения, методам диагностики, выявления 
степени тяжести, летальности, возможно-
стей лечения и проведения адаптационного 
лечения, а также разработке высокотехноло-
гичных, научно обоснованных методов диа-
гностики и лечения.

Целью нашего исследования явилось 
оценить улучшения оказания медицинской 
помощи пострадавшим с  политравмой пу-
тем использования алгоритма, включающего 
в  себя современные принципы диагностики 
и  лечения, представленного в «Клиническом 
протоколе оказания медицинской помощи по-
страдавшим с политравмой на территории Са-
марской области» в 2016 г.

Материал и методы. Проанализированы 
результаты лечения 1041 пострадавших по-
сле дорожно-транспортных происшествий, 
госпитализированных в Региональный трав-
моцентр в  период с  2011 по 2018  г. Тяжесть 

повреждений у  данной категории больных 
оценивалась по шкале ISS. Анализ лечения 
пострадавших с  политравмой был проведен 
с учетом применения алгоритма из «Клини-
ческого протокола оказания медицинской 
помощи пострадавшим с  политравмой на 
территории Самарской области» независимо 
от доминирующей травмы и  профильности 
отделения. За  2011–2015  годы госпитализи-
ровано 564 человека, из них умерло 51 (9 %). 
За  данный период времени пострадавших 
с доминирующей черепно-мозговой травмой 
было 68 (12,1 %) человек, умерло 18 (26,5 %), 
опорнодвигательной системы – 204 (36,2 %), 
умерло – 9 (4,4 %), повреждением груди – 262 
(46,5 %), умерло 21 (8 %), органов брюшной 
полости – 23 (4,1 %), умерло – 3 (13 %), про-
чие  – 7 (1,2 %), летальных исходов не  было. 
В период с 2016 г по 2018 года в Региональ-
ный травмоцентр поступило 477 пациен-
та с  политравмой, из них умерло 27 (5.7 %), 
пострадавших с  доминирующей черепно-
мозговой травмой было 52 (10,9 %) человек, 
умерло 10 (19,2 %), опорно-двигательной  – 
у 222 (46,5 %), умерло – 5 (2,3 %), поврежде-
нием груди – у 135 (28,3 %), умерло 9 (6,7 %), 
органов брюшной полости – 23 (4,8 %), умер-
ло –5 (21,7 %), прочие – у 45 (9,4 %), умерло 
3 (6,7 %).

Доминтрующее 
повреждение

2011–2015 2016–2018

Госпитализирова-
но пострадавших

Из них леталь-
ных исходов

Госпитализирова-
но пострадавших

Из них леталь-
ных исходов

ЧМТ 68 (12,1 %) 18 (26,5 %) 52 (10,9 %) 10 (19,2 %) 

Травма опорнодви-
гательной системы 204 (36,2 %) 9 (4,4 %) 222 (46,5 %) 5 (2,3 %) 

Травма грудной 
клетки 262 (46,5 %), 21 (8 %) 135 (28,3 %) 9 (6,7 %) 

Травма органов 
брюшной полости 23 (4,1 %) 3 (13 %) 23 (4,8 %) 5 (21,7 %) 

Прочие 
повреждения 7 (1,2 %) 0 45 (9,4 %) 3 (6,7 %) 

всего 564 51 (9 %) 477 27 (5.7 %) 

В  результате оказания медицинской по-
мощи пациентам с политравмой с использова-
нием алгоритма изложенного в «Клиническом 
протоколе оказания медицинской помощи 
пострадавшим с  политравмой на территории 

Самарской области» в  Региональном травмо-
центе летальность уменьшилась на 3,3 %, что 
говорит о его эффективности.

Заключение. Оказание помощи пострадав-
шим с политравмой является одним из наиболее 
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сложных направлений современной медицины, 
требующих мультидисциплинарного подхода. 
До сих пор недостаточно изучены вопросы, по-
священные транспортировке, оценке тяжести 
состояния пострадавшего, тактике контроля по-
вреждений. При решении этой проблемы необ-
ходимо решить несколько ключевых вопросов: 
проблемы транспортировки, оценки тяжести 
травмы и главное – где, кто и как должен лечить 
пострадавшего с сочетанной травмой [3].

Совершенствование медицинской помощи 
пациенту с политравмой может быть достигнуто 
за счет использования современных методов диа-
гностики, оптимальных методов лечения с  вы-
явлением приоритетов нейрохирургической, то-
ракальной, травматологической и хирургической 
помощи и ее последовательности, профилактики 
и лечения ранних и поздних осложнений.
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активность, физическая культура и спорт, ра-
ботоспособность.

Введение. На  сегодняшний день оптималь-
ный двигательный режим  – это важнейшее ус-
ловие здорового образа жизни. Недостаток дви-
жений (гипокинезия) является одной из причин 
нарушения осанки, атрофии мышц, ослабления 
мышечного корсета, который должен принимать 
статические и  динамические нагрузки. Непра-
вильные и неудобные позы с поворотом и пере-
косом туловища, вынужденные рабочие позы 
(у врачей хирургов, стоматологов и др.), приводят 
к нарушениям процессов кровообращения в по-
звоночнике. Избыточная масса тела приводит 
к  перегрузкам межпозвонковых дисков. Нерав-
номерная нагрузка на позвоночник, вследствие 
вынужденной рабочей позы врачей, нахождение 
в рабочей позе сидя за компьютером при напи-
сание большего количества историй болезней 
и  заполнении медицинской документации, сон 
на мягком матрасе и высокой подушке, обувь на 
высоком каблуке приводят к нарушению обмен-
ных процессов. [2,3]. Костная ткань позвонков 
и  хрящевая ткань межпозвонковых дисков при 
наличии регулярных физических нагрузок при-
обретают прочность и  упругость, а  при их от-
сутствии  – нарушается питание тканей, проис-
ходит перерождение их структуры. Так как диски 
не  имеют собственных сосудов, они получают 
питательные вещества и  кислород из окружаю-
щих тканей. Без интенсивной мышечной работы 
невозможно активизировать кровообращение 
в позвоночнике и обеспечить полноценное пита-
ние межпозвонковых дисков [3].

Цель исследования: Определение наи-
более значимых факторов, обусловливающих 
появление остеохондроза и снижение работо-
способности для разработки основных про-
филактических мероприятий, направленных 
на предотвращение развития заболевания 
у медицинских работников.

Материалы и методы исследования: сани-
тарно-описательный, статистический, анали-
тический. Выдвигаемая нами гипотеза состоит 
в  том, что рабочая нагрузка некоторых меди-
цинских специальностей обусловлена преиму-
щественно тяжестью трудовой деятельности.

Результаты исследования. При нарушении 
обмена веществ и кровообращения в позвоноч-
нике развивается одно из распространенных 
хронических заболеваний человека – остеохон-
дроз, при котором развиваются дегенератив-

но-дистрофические изменения тканей. Вначале 
поражаются межпозвонковые диски. Фиброз-
ные кольца дисков не  выдерживают нагрузку, 
начинают выпячиваться и трескаться, при раз-
рыве образуя межпозвонковую грыжу. В  про-
цесс вовлекаются суставные поверхности и тела 
позвонков, связочный аппарат позвоночника. 
Происходит деструкция хряща и  костной тка-
ни. Клиническая картина заболевания зависит 
от локализации процесса, степени выраженно-
сти изменений. Возникает ощущение усталости 
спины, болевой синдром разной степени вы-
раженности, который локализуется в  области 
шейного, грудного или пояснично-крестцового 
отдела позвоночника. [5]. По результатам наших 
исследований остеохондроз шейного отдела был 
выявлен у 10 % опрошенных, а пояснично–крес-
цовый у 7 % респондентов.

При  поражении шейного отдела позво-
ночника – боли в руках, головные боли, голо-
вокружение, шум в  ушах, ухудшение зрения. 
При остеохондрозе грудного отдела позвоноч-
ника могут беспокоить боли в области сердца, 
грудной клетки, дыхательный дискомфорт, 
одышка. При  локализации процесса пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночника  – боли 
в  ногах, органах малого таза. Консервативное 
лечение направлено на купирование болевого 
синдрома, восстановление функций позвоноч-
ного столба и профилактику прогрессирования 
заболевания. Также назначаются НПВС, вита-
мины группы «В», сосудистые препараты. При-
меняются магнитотерапия, электротерапия 
(диадинамические токи, электрофорез), уль-
тразвуковая терапия, лазеротерапия, лечебный 
массаж для восстановления кровоснабжения 
тканей, снижения мышечных спазмов, норма-
лизации работы нервной системы [4].

Занятия физической культурой нормали-
зуют обменные процессы, восстанавливают 
полноценное питание межпозвонковых дисков, 
способствуют восстановлению расположения 
позвонков и дисков, а также равномерному рас-
пределению нагрузки на позвоночник. Профи-
лактика остеохондроза обеспечивает здоровье 
позвоночника и избавляет от неприятных про-
явлений этого заболевания: необходимы эрго-
номические мероприятия – правильная органи-
зация рабочего места: стол, соответствующий 
росту работника при рабочей позе сидя, подъ-
емно-поворотное кресло с  комфортной спин-
кой, верхний край монитора должен быть на 
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уровне глаз, клавиатура – ниже локтей. Во вре-
мя сна мышцы всего тела должны быть рассла-
блены. Для этого необходима ровная и жесткая 
кровать, матрас средней степени жесткости, 
подушка небольших размеров умеренной твер-
дости  – это позволит сохранить физиологиче-
ские изгибы позвоночника. Предотвращение 
развития остеохондроза требует достаточной 
физической активности. Наиболее эффектив-
ны длительные пешие прогулки, бег, плавание. 
Следует выполнять комплекс упражнений для 
профилактики остеохондроза шейного отде-
ла позвоночника: лежа на боку, голову поднять 
и удерживать 5–7 секунд; лежа на животе, руки 
положить на затылок, поднимать голову, оказы-
вая сопротивление в  течение 5–7 секунд; лежа 
на спине, голову положить на соединенные на 
затылке руки и  надавливать головой на кисти 
в  течение 57 секунд. Упражнения для укрепле-
ния поясничного отдела позвоночника: в упоре 
на коленях выгнуть спину, подтянуть живот, го-
лову наклонить к груди зафиксировать позу на 5 
секунд; плавно опустить спину, поднять голову; 
также лежа на спине, согнуть ноги, приподнять 
таз, напрячь ягодицы и зафиксировать позу на 5 
секунд; вернуться в исходную позицию. Трени-
ровки рекомендуется проводить ежедневно. Их 
выполнение начинают с 5–7 повторений, затем 
постепенно увеличивают до 10–14 раз. Такая на-
грузка будет способствовать укреплению мышц 
позвоночного столба.

Выводы: Неоценима роль физической 
культуры в  сохранении и  укреплении здоро-
вья, профилактике остеохондроза. Необходи-
мо проводить утреннюю зарядку, длительные 
пешие прогулки. Благотворное влияние оказы-

вает плавание и катание на лыжах. При нали-
чии остеохондроза не  рекомендуются прыж-
ки, бег по твёрдым поверхностям (по асфальту 
и  др.). В  таких видах спорта, как тяжёлая ат-
летика, борьба, футбол, хоккей и настольный 
теннис не избежать ударов, толчков, падений, 
подъёмов тяжестей, поэтому они противопо-
казаны. При  регулярных физических нагруз-
ках костная ткань позвонков и хрящевая ткань 
межпозвонковых дисков приобретают проч-
ность и упругость, что предотвращает разви-
тие заболеваний позвоночника, нормализует-
ся обмен веществ, улучшается сон, снижаются 
нервное напряжение и усталость, повышают-
ся умственная работоспособность, функцио-
нальная активность всех органов и систем.
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Аннотация: В  исследовании приняли 
участие пациенты ожогового отделения ГБУЗ 
СГКБ № 1 им. Н. И. Пирогова. Были выявлены 
особенности эмоционального реагирования, 
были изучены уровень ситуативной и  лич-
ностной тревожности, уровень депрессии, 
показатели жизнестойкости пациентов с ожо-
говой болезнью, проведено сравнение этих по-
казателей с данными здоровых испытуемых.

Ключевые слова: ожоговая болезнь; ожо-
говая травма; психологическое сопровожде-
ние; эмоциональное состояние; тревога; де-
прессия; жизнестойкость.

Введение. Ожоговый травматизм представ-
ляет собой сложную медицинскую, социальную 
и  экономическую проблему. По  данным ВОЗ 
ожоги занимают 3 место среди других видов 
травм. Каждый год почти 11 миллионов человек 
в мире получают ожоги такой степени тяжести, 
что им требуется медицинская помощь [1]. У па-
циентов с ожоговой травмой серьезно страдает 
качество жизни, что может стать причиной пси-
хологической дезадаптации. По мере выздоров-
ления пациенты, нарушают режим лечения, зло-
употребляют табачной продукцией, что ухуд-
шает процессы регенерации тканей и  пролон-
гирует выздоровление, увеличивает затраты на 
медицинскую помощь, расходы на социальное 
страхование временно нетрудоспособных [2].

Оказание психологической помощи паци-
ентам с ожоговой болезнью способствует повы-
шению эффективности проводимого лечения, 
стабилизирует эмоциональную сферу, актуализи-
рует необходимые для реабилитации личностные 
ресурсы и повышает психическую адаптацию [3].

Цель исследования: выявить уровень си-
туативной и  личностной тревожности, уро-
вень депрессии, показатели жизнестойкости 
пациентов с ожоговой болезнью.

Материалы и  методы исследования. Ис-
следование проводилось на базе ожогового от-
деления № 11 – ГБУЗ СГКБ № 1 им. Н. И. Пи-
рогова. Предварительный этап исследования 
включал изучение медицинской документации, 

по данным анализа которой была сформиро-
вана выборка из 50 человек в возрасте от 29 до 
47 лет (средний возраст 38±8,5 лет), 25 из них 
находились на лечении в ожоговом отделении. 
В исследуемую группу вошли пациенты преи-
мущественно с II по III степенью ожогов, с раз-
личными областями поражения. Среди пациен-
тов 50 % составили женщины, 50 %– мужчины. 
Контрольную группу составили здоровые люди 
с аналогичными возрастными и социально-де-
мографическими характеристиками.

В процессе работы был использован ком-
плекс методов исследования: клиническая бе-
седа и  наблюдение; интегративный тест тре-
вожности (ИТТ) (Л. И. Вассерман, В. Бизюк, 
2005); шкала самооценки депрессии Цунга 
(англ. Zung Anxiety Rating Scale – ZARS 1971); 
тест жизнестойкости в адаптации Д. А. Леон-
тьева и Е. И. Рассказовой, 2006.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Исходя из данных методики «Интегра-
тивный тест тревожности», выявлены стати-
стически значимые различия между пациен-
тами с ожоговой болезнью (ЭГ) и здоровыми 
пациентами (КГ) в уровне общей ситуативной 
тревожности (в  ЭГ 5,7, U=85,5 при p=0,002), 
в шкалах «эмоциональный дискомфорт» (в ЭГ 
6,6, U=49,5 при p=0,0,001) и «астенический 
компонент тревожности» (в  ЭГ 5,55, U=102,5 
при p=0,007). То есть можно говорить о  том, 
что у пациентов с ожоговой травмой значимо 
выражена утомляемость, упадок сил, а  также 
неудовлетворенность жизненной ситуацией, 
эмоциональная напряженность. Пациентами 
часто обговаривалось их угнетенное состоя-
ние из-за травмирования ожогом и нахожде-
ния в дискомфортных условиях больницы.

У  пациентов с  ожоговой болезнью в  срав-
нении со здоровыми значимо снижен показа-
тель общей личностной тревожности (в ЭГ 3,35, 
U=133,5 при p=0,056). Что согласуется с данны-
ми других авторов, которые отмечают устойчи-
вую связь между несчастными случаями в анам-
незе и низкой личностной тревожностью [4].

ПОКАЗАТЕЛИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
И СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ ПАЦИЕНТОВ С ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ
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Корреляционый анализ показал, что возраст 
пациентов с  ожоговой травмой имеет прямую 
значимую корреляцию с уровнем общей личност-
ной тревожности (rs=0,531, при p<0,05) и показа-
телем тревожной оценки перспектив (rs=0,547, 
при р<0,05), т. е. чем выше возраст обследуемых, 
тем выше уровень тревожности и тем более нега-
тивно они оценивают свое будущее.

Анализируя данные полученные при ис-
пользовании шкалы Цунга можно отметить 
значимое преобладание показателей шкалы 
в  группе больных по сравнению с  контроль-
ной группой, что может говорить о достоверно 
более низком эмоциональном фоне пациентов 
ожогового отделения (30 и 19 баллов соответ-
ственно, U=75,5, при p=0,001)).

Анализируя показатели жизнестойкости 
пациентов с ожоговой болезнью можно сделать 
вывод, что они находятся в  пределах средних 
значений (70, 75 для ЭГ). Выявлены значимые 
различия по показателю «Вовлеченность» (в ЭГ 
31,1 при U=102,5; р=0,01), что свидетельствует 
о меньшей вовлеченности пациентов ожогово-
го отделения в сравнении со здоровыми в акту-
альную жизненную ситуацию, об их попытке 
дистанцироваться от травмирующей ситуации.

Также выявлены существенные различия 
показателя жизнестойкости в  эксперимен-
тальной и  контрольной группах, в  контроль-
ной группе показатель жизнестойкости выше, 
что говорит о более низкой стрессоустойчиво-
сти у ожоговых больных в сравнении со здоро-
выми (78,05 для КГ при U=119; р=0,028).

Выводы.
1. У  пациентов с  ожоговой болезнью по 

сравнению со здоровыми значимо снижен по-
казатель общей личностной тревожности. От-
мечалась взаимосвязь между личностной тре-
вожностью и несчастными случаями в анамнезе.

У  пациентов с  ожоговой болезнью по 
сравнению со здоровыми уровень общей ситу-
ативной тревожности, в шкалах «эмоциональ-
ный дискомфорт» и «астенический компонент 
тревожности» значимо выше. У  пациентов 
с ожоговой травмой значимо выражена утом-
ляемость, упадок сил.

2. Отмечается значимое преобладание по-
казателей депрессии у  пациентов с  ожоговой 
болезнью по сравнению со здоровыми, что 
может говорить о  достоверно более низком 
эмоциональном фоне данного контингента 
больных.

3. Показатели жизнестойкости имеют значи-
мые различия по показателю «Вовлеченность», 
что свидетельствует о  меньшей вовлеченности 
пациентов с  ожоговой болезнью в  актуальную 
ситуацию, попытке дистанцироваться от трав-
мирующей ситуации. У  пациентов с  ожоговой 
травмой определяется более низкая стрессоу-
стойчивость по сравнению со здоровыми.
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Аннотация: проведено хроматографиче-
ское исследование флавоноидов, выделенных 
из почек каштана конского обыкновенного 
(Aesculus hippocastanum L.) методом высоко-
эффективной жидкостной хроматографии 
(ВЭЖХ), определены наиболее оптимальные 
условия для из разделения и идентификации. 
Показана перспективность изучения органов 
каштана как сырья для создания лекарствен-
ных растительных препаратов с  антиокси-
дантным и ангиопротекторным действием.

Ключевые слова: каштан конский; 
Aesculus hippocastanum; почки; флавоноиды; 
рамноцитрин.

Введение. Каштан конский обыкновен-
ный (Aesculus hippocastanum L.) – многолетнее 
древесное растение, известное своим лекар-
ственным значением. В  медицине применя-
ются семена каштана в  качестве капилляроу-
крепляющего и венотонизирующего средства 
[3, 4], в  народной медицине и  в  косметиче-
ских средствах находят применение также 
и остальные органы каштана – листья, цветки 
[5]. На данный момент наиболее исследованы 
именно семена каштана, имеются публикации 
по углубленному изучению листьев [7, 8].

Одним из перспективных объектов для 
изучения являются также почки каштана кон-
ского. Согласно проведенным исследованиям, 

почки содержат флавоноид рамноцитрин, ко-
торый является доминирующим и  может ис-
пользоваться для стандартизации препаратов 
на основе почек, и его производные, обладаю-
щие схожими физико-химическими свойства-
ми [1, 6]. Как известно, именно флавоноиды 
обеспечивают капилляроукрепляющее и про-
тивовоспалительное действие препаратов 
каштана [4]. Кроме того, ранее для рамноци-
трина нами было доказано противогрибковое 
действие [6].

Ранее была разработана методика коли-
чественного определения суммы флавонои-
дов в  пересчете на рамноцитрин в  препарате 
(настойке) почек каштана конского методом 
дифференциальной спектрофотометрии [2]. 
С  целью повышения точности количествен-
ного определения рамноцитрина имеет смысл 
разработка методик, основанных на других 
методах определения, в частности, ВЭЖХ.

Цель исследования: изучение возможно-
сти определения рамноцитрина в извлечениях 
из почек каштана конского методом ВЭЖХ.

Материалы и  методы исследования. 
Объектами исследования являлись почки 
каштана конского обыкновенного, заготов-
ленные в  марте-мае 2018  г. в  Ботаническом 
саду г. Самара.

Было приготовлено водно-спиртовое из-
влечение из почек на 70 % этиловом спирте.
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Для  качественного и  количественного 
анализа содержащихся в объекте веществ ис-
пользовали метод обращенно-фазовой ВЭЖХ 
на микроколоночном жидкостном хромато-
графе «Милихром-6» (НПО «Научприбор», 
Россия) в  сравнении с  рабочим стандартным 
образцом (РСО) рамноцитрина. Элюирование 
осуществлялось в изократическом режиме на 
стальной колонке Элсико C18 (№ 28042; 2 мм 
х 80 мм; 5 мкм). Подвижной фазой являлись 
различные соотношения ацетонитрила и воды 
(2:8, 3:7, 5:5, 7:3) с  добавлением 1 % уксусной 
кислоты, скорость элюирования  – 100 мкл/
мин, объем элюента  – 2500 мкл, объем про-
бы  – 2 мкл. Детектирование проводилось на 
УФ-детекторе при длинах волн 268, 298, 320, 
360 нм.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. По итогам подбора системы растворите-
лей, наиболее оптимальной и  обеспечиваю-
щей удовлетворительное разделение компо-
нентов оказалась система ацетонитрил: вода 
в соотношении 5:5 с добавлением 1 % уксусной 
кислоты. В  данной системе на хроматограм-
ме наблюдается пик с временем удерживания 
7.6 мин, совпадающий с пиком РСО рамноци-
трина, что служит подтверждением его нали-
чия в извлечении.

Содержание рамноцитрина в почках каш-
тана 0,8 %.

Выводы. Таким образом, проведенный 
методом ВЭЖХ анализ извлечения из почек 
каштана подтвердил наличие в  объекте рам-
ноцитрина, диагностически значимого для 
данного вида сырья, и дал основание для даль-
нейшей разработки методик количественного 
определения препаратов на основе почек каш-
тана конского обыкновенного.
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Аннотация: на примере Самарской об-
ласти изучены индикативные показатели ле-
карственного обеспечения больных сахарным 
диабетом в рамках реализации региональной 
программы льготного лекарственного обеспе-
чения. За период с 2015 по 2018 гг. проанализи-
рованы совокупные и среднедушевые объемы 
финансирования, контингент льготополучате-
лей, а также структура затрат на приобретение 
лекарственных препаратов, финансируемых 
за счет средств регионального бюджета.

Ключевые слова: сахарный диабет; лекар-
ственные препараты; льготное лекарственное 
обеспечение; региональная программа льгот-
ного лекарственного обеспечения.

Введение. Сахарный диабет относится 
к числу одного из наиболее распространенных 

в  мире хронических заболеваний. По  данным 
Всемирной организации здравоохранения, за 
последние 40 лет общая численность больных 
сахарным диабетом в разных странах мира уве-
личилась в четыре раза, при этом в структуре 
населения доля больных с  данной патологией 
в  среднем составляет около 7,5 %. По  данным 
IDF (Международной федерации диабета), в на-
стоящее время в мире зарегистрировано около 
415 млн. человек, страдающих сахарным диабе-
том. В РФ общая численность больных с сахар-
ным диабетом (по состоянию на 31.12.2017  г.) 
составила около 4,499 млн. человек [1–6].

Проблема широкой распространенности 
сахарного диабета характерна и для Самарской 
области – региона с высокой численностью на-
селения (3,213 млн. чел.) и большой площадью 
территории (53,6 тыс. кв. км). В структуре общей 
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численности населения Самарской области пра-
во на льготное лекарственное обеспечение име-
ют около 15 % граждан, при этом каждый пятый 
из них страдает сахарным диабетом [7].

Цель исследования. Анализ индикатив-
ных показателей лекарственного обеспечения 
больных, страдающих сахарным диабетом, 
в  рамках реализации региональной програм-
мы льготного лекарственного обеспечения (на 
примере Самарской области).

Материалы и методы исследования. Объ-
ектом исследования являлась статистическая 
информация, характеризующая состояние 
льготного лекарственного обеспечения граждан, 
отнесенных к категории «льготополучатели ре-
гионального уровня ответственности». Для ана-
лиза использованы статистические данные ме-
дицинского информационно-аналитического 
центра Самарской области об объемах финанси-
рования, о  количестве больных сахарным диа-
бетом, имеющих право на льготное лекарствен-
ное обеспечение и воспользовавшихся данным 
правом. Методы исследования: структурный, 
логический, сравнительный, ретроспективный 
анализы, метод группировки и позиционирова-
ния. Период исследования – 2014–2018 гг.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. На основе анализа показателей региональ-
ной программы льготного лекарственного обе-
спечения населения Самарской области уста-
новлено, что в период с 2014 по 2018 гг. объем 
финансирования данной программы увеличил-
ся на 4 % – с 884,210 млн. руб. до 918,120 млн. 
руб. Данный рост произошел на фоне роста 
числа лиц, имеющих право на льготное лекар-
ственное обеспечение за счет средств областно-
го бюджета (с 299,7 тыс. чел. до322,6 тыс. чел.).

Анализ показал, что в структуре совокуп-
ного бюджета региональной программы льгот-
ного лекарственного обеспечения Самарской 
области доля затрат на лекарственное обеспече-
ние пациентов с сахарным диабетом составляет 
около 30 % (в 2015 г. – 28,9 %, в 2016 г. – 29,0 %, 
в 2017 г. – 26,8 %, в 2018 г. – 31,3 %). По сравне-
нию с другими нозологиями затраты на лекар-
ственное обеспечение больных с сахарным диа-
бетом существенно преобладают. Например, по 
итогам 2018 г. в структуре бюджета региональ-
ной программы льготного лекарственного обе-
спечения расходы на лекарственное обеспече-
ние больных с бронхиальной астмой составили 
12,2 % (112,202 млн. руб.). На  лекарственное 

обеспечение больных со злокачественными он-
кологическими заболеваниями было потрачено 
10,3 % бюджета (94,648 млн. руб.).

За  период с  2015 по 2018  гг. отмечено уве-
личение численности граждан, страдающих 
сахарным диабетом и имеющих право на полу-
чение льгот на лекарственное обеспечение за 
счет средств областного бюджета (рост составил 
15 % – с 75605 чел. в 2015 г. до 86897 чел. в 2018 г.).

Установлено, что за период с  2014 по 
2018  гг. по заболеванию «Сахарный диабет» 
показатель «обращаемость за лекарственны-
ми препаратами» составил около 70 %. Так, 
доля граждан, обратившихся за лекарствен-
ными препаратами (из числа имеющих пра-
во) в 2018 г. составила 68,6 %. Для сравнения, 
в 2017 г. данный показатель был равен 69,0 %, 
в 2016 г. – 73,0 %, в 2015 г. – 71,0 %.

В ходе анализа рассчитаны объемы финан-
сирования на одного льготополучателя с заболе-
ванием «Сахарный диабет». На фоне заметного 
15 %-ногороста числа льготополучатей в период 
с 2015 по 2018 гг. среднедушевой объем финан-
сирования сократился на 8,9 % (по итогам 2018 г. 
данный показатель составил 3  302 руб. в  год, 
в  2017  г., 2016 и  2015  г.  – 3  155 руб., 3497 руб. 
и 3 623 руб. соответственно). За анализируемый 
период на 6 % сократился объем средних факти-
ческих затрат на 1 обратившегося льготополуча-
теля (с 5122 руб. в 2015 г. до 4813 руб. в 2018 г.)

Результаты проведенного анализа могут быть 
использованы при разработке методических ре-
комендаций по совершенствованию лекарствен-
ного обеспечения больных с сахарным диабетом 
за счет средств регионального бюджета.

Выводы
1.  На  примере Самарской области про-

анализированы индикативные показатели лекар-
ственного обеспечения больных с сахарным диа-
бетом, получающих лекарственные препараты за 
счет средств регионального бюджета. В  период 
с 2014 по 2018 гг. объем финансирования данной 
программы увеличился на 4 %  – с  884,210 млн. 
руб. до 918,120 млн. руб. Данный рост произошел 
на фоне увеличения количества лиц, имеющих 
право на льготное лекарственное обеспечение.

2.  В структуре совокупного бюджета реги-
ональной программы льготного лекарственного 
обеспечения Самарской области доля затрат на 
лекарственное обеспечение пациентов с  сахар-
ным диабетом составляет около 30 % (в 2015 г. – 
28,9 %, в 2016 г. – 29,0 %, в 2017 г. – 26,8 %, в 2018 г. – 
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31,3 %.) По  сравнению с  другими нозологиями 
данные затраты существенно преобладают.

3.  В  период с  2015 по 2018  гг. отмечено 
15 %-ный рост численности граждан, страда-
ющих сахарным диабетом и  имеющих право 
на получение льгот на лекарственное обеспе-
чение за счет средств областного бюджета.

4.  По сравнению с 2015 г. в 2018 г. на од-
ного больного сахарным диабетом среднеду-
шевой объем финансирования сократился на 
8,9 % – с 3 623 руб. до 3 302 руб. в год. На 6 % 
уменьшился и  размер средних фактических 
затрат на 1 обратившегося льготополучателя – 
с 5122 руб. в 2015 г. до 4813 руб. в 2018 г.

5.  Результаты проведенного анализа могут 
быть использованы при разработке методиче-
ских рекомендаций по совершенствованию ле-
карственного обеспечения больных с  сахарным 
диабетом за счет средств регионального бюджета.
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определения влажности лекарственного рас-
тительного сырья. В результате исследования 
разработана методика определения влажно-
сти плодов аниса обыкновенного с использо-
ванием эффективного инфракрасного термо-
гравиметрического метода.
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Введение. Основная задача, возлагаемая 
на провизоров, для повышения уровня здоро-
вья населения – это эффективность и безопас-
ность разрабатываемых и выпускаемых лекар-
ственных препаратов. На  современном этапе 
фармацевтической промышленностью произ-
водится огромное количество лекарственных 
растительных препаратов (ЛРП) (фитопрепа-
ратов). Источником их получения служит ле-
карственное растительное сырье (ЛРС). Одним 
из наиболее важных показателей качества лю-
бого вида ЛРС согласно требованиями Государ-
ственной фармакопеи Российской Федерации 
(ГФ РФ) является числовой показатель «Влаж-
ность». В предшествующих изданиях ГФ СССР 
в разделе «Числовые показатели» данный пока-
затель стоит первым или вторым, после опреде-
ления содержания действующих или экстрак-
тивных веществ [1]. Однако в современных ГФ 
РФ XIII и XIV изданий (2015 и 2018 гг.) в ОФС 
(общей фармакопейной статье) на ЛРС по мор-
фологическим группам и в фармакопейной ста-
тье (ФС) на конкретные виды ЛРС, в  разделе 
ФС «Испытания», показатель «Влажность» сто-
ит на первой позиции [2, 3].

В  настоящее время определение влажно-
сти проводится в  сушильном шкафу (СШ) тра-
диционным методом в  соответствии с  ОФС 

1.5.3.0007.15 «Определение влажности лекар-
ственного растительного сырья и лекарственных 
растительных препаратов» ГФ РФ XIV издания 
[3]. Однако это очень длительный и достаточно 
трудоемкий процесс. ОФС указывает на возмож-
ность использования инфракрасных термогра-
виметрических (ИК ТГ) влагомеров, но при этом 
должны быть указаны навеска, измельченность, 
а также режим сушки и норма влажности. Кроме 
того, методика должна быть валидирована [2, 3].

Цель исследования. Целью данного иссле-
дования явилась разработка методики опреде-
ления влажности ЛРС/ЛРП с использованием 
инфракрасного влагомера Sartorius МА-150 на 
примере плодов аниса обыкновенного.

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проводилось на воздушно-сухом 
ЛРС (ЛРП фасовкой 50,0 г)  – плодах аниса 
обыкновенного – Anisum vulgare Gaertn., сем. 
Сельдерейных  – Apiaceae с  использованием 
следующих приборов и оборудования:

− автоматический анализатор влажно-
сти Sartorius MA-150 (Sartorius AG, Германия);

− шкаф сушильный электрический кру-
глый 2 В-151 (Одесский экспериментальный за-
вод лабораторной медицинской техники, СССР);

− сита лабораторные (набор сит разме-
ром: 2 мм, 1 мм; 0,5 мм; 0,18 мм);

− весы аналитические ЛВ 210-А (ООО 
«Сартогосм», Россия);

− посуда лабораторная.
Результаты исследования и их обсуждение. 

Плоды аниса обыкновенного исследовали в раз-
личных навесках и степенях измельчения. Однако 
в статье представлены только оптимальные зна-
чения, рекомендуемые нами. Измельчение прово-
дили до отсутствия цельных плодов. Высушива-
ние до постоянной массы, то есть когда разница 
между двумя крайними значениями не превыша-
ет 0,0005 г. Следует отметить, что использованы 
минимальные навески, полностью покрывающие 
поверхность дна алюминиевой кюветы инфра-



– 258 –– 258 –

АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ – 2019

красного анализатора. Использование бо́льших 
навесок нецелесообразно, так как время анали-
за увеличивается и проба может быть высушена 
не полностью. Кроме того, проведен сравнитель-
ный анализ с  фармакопейным методом  – воз-
душно-тепловым с использованием сушильного 
шкафа. Для данного метода навески взяты в соот-
ветствии с требованиями ГФ, так как полученные 
значения влажности учитываются в  расчетной 
формуле количественного содержания биологи-
чески активных соединений.

Так, при степени измельчения сырья до ча-
стиц, проходящих сквозь сито с диаметром от-
верстий 1,0 мм, но не проходящих через отвер-
стия диаметром 0,5 мм влажность составила 
в пределах от 7,24 % до 7,52 %. При степени из-
мельчения до частиц, проходящих сквозь сито 
с диаметром отверстий 0,5 мм, но не проходя-
щих через отверстия диаметром 0,18 мм пока-
затель составил от 9,44 % до 9,67 %. Нами были 
выбраны оптимальная степень измельчения от 
0,5 мм до 0,18 мм и навеска около 8,0 г.

Определение влажности фармакопейным 
методом показало, что при навесках 1–2 г и со-
ответствующих степенях измельчения показа-
тель составил от 6,83 % до 6,86 % и от 8,16 % до 
8,24 % соответственно. Однако, очевидно, что 
значения явно занижены.

Таким образом, ИК ТГ метод предпочти-
тельнее. На наш взгляд, нельзя полностью отка-
заться от классической методики определения 
влажности по ГФ, так как она для большинства 
видов ЛРС и  ЛРП остаётся единственной раз-
работанной. Кроме того, пока ещё далеко не все 
региональные центры контроля качества и лабо-
ратории производителей лекарственных средств 
оснащены анализаторами влажности. Очевидно, 
что необходима разработка новых ИК ТГ мето-

дик для видов ЛРС и ЛРП в соответствии с тре-
бованиями ОФС ГФ РФ XIII и XIV, включение па-
раметров и требований в соответствующие ОФС 
и ФС на виды ЛРС по различным морфологиче-
ским группам (корни, корневища, клубни, коры, 
почки, цветки, листья, травы, плоды, семена и др. 
морфологических групп) а также ЛРП.

В  связи с  вышеизложенным планируется 
проведение дополнительных исследований по 
разработке, унификации и валидации данного 
метода на различных видах ЛРС и ЛРП, – пред-
ставителях отдельных морфологических групп.

Выводы.
1. Разработана методика для определения 

влажности ЛРС и ЛРП «Аниса обыкновенного 
плоды» с использованием инфракрасного тер-
могравиметрического (ИК ТГ) влагомера.

2. Инфракрасный анализатор значительно 
ускоряет и  упрощает анализ ЛРС. Перспек-
тивным направлением является разработка 
новых методик определения влажности для 
других фармакопейных видов ЛРС, ЛРП с по-
следующим включением в  соответствующие 
разделы ОФС и ФС.
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Abstract: Th e article is devoted to the 
development and use of new technique for 
determining the moisture (loss on drying) of 
medicinal plant raw materials. As a result of the 
investigation, a technique for determining the 
moisture content of Anisum vulgare Gaertn. using 
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the eff ective infrared thermogravimetry method 
was developed.

Keywords: Anisum vulgare Gaertn.; State 
Pharmacopoeia of the Russian Federation; 
Medicinal Plant Raw Materials; moisture analyzer; 
infrared (IR) thermogravimetric method.



– 259 –– 259 –

Секция 7. ФАРМАЦИЯ

номических методов оценки целесообразно-
сти получения данной ЛФ [4, 5].

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. В  результате систематизации лите-
ратурных данных и  анализа фармацевтиче-
ского рынка РФ и  Самарской области была 
обоснована актуальность разработки лечеб-
но-профилактической зубной пасты на ос-
нове фитопрепарата «Дентос», обладающего 
противовоспалительными, антимикробными, 
иммуномодулирующими, регенерирующими 
и кровоостанавливающими свойствами [1, 9].

В результате проведенных технологических 
исследований разработан состав лечебно-про-
филактической зубной пасты «Дентос», обо-
снован выбор компонентного состава, вклю-
чающего в себя: аэросил – 7,0; сорбитол – 28,0; 
натрия лаурилсульфат – 1,0; натрий-карбокси-
метилцеллюлозу – 1,0; глицерин – 20,0; настой-
ку «Дентос» – 10,0; воду очищенную – 33,0.

В результате проведения определения фар-
мацевтической биодоступности была установ-
лена удовлетворительная степень высвобожде-
ния, связанная с высокой сорбирующей способ-
ностью основы. Также были изучены параметры 
качества, такие как однородность, водородный 
показатель (рН), пенное число и  устойчивость 
пены, фармацевтическая доступность.

В  результате проведенного фитохимиче-
ского анализа по идентификации и  количе-
ственному определению содержания основных 
групп БАС в  разработанном составе зубной 
пасты было установлено, что предложенный 
состав отвечает требованиям ГОСТ 7983–99 
«Пасты зубные. Общие технические условия».

Выводы. В  результате проведенных ком-
плексных фитохимических, технологических, 
фармакоэкономических исследований разра-
ботан состав лечебно-профилактической зуб-
ной пасты на основе фитопрепарата «Дентос», 
обладающего комплексным действием и пред-
назначенного для применения в стоматологи-
ческой практике.

РАЗРАБОТКА И КОМПЛЕКСНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЗУБНОЙ ПАСТЫ 
НА ОСНОВЕ ФИТОПРЕПАРАТА ДЕНТОС

Зименкина Наталья Игоревна
аспирант кафедры фармакогнозии с ботаникой и основами фитотерапии ФГБОУ ВО СамГМУ 

Минздрава России, Самара
E-mail: zimyonkina1996@gmail. com

Научный руководитель – заведующий кафедрой фармакогнозии с ботаникой 
и основами фитотерапии СамГМУ, профессор В. А. Куркин

Аннотация: В результате проведенных ком-
плексных фитохимических, технологических 
и  маркетинговых исследований разработан со-
став лечебно-профилактической зубной пасты 
на основе фитопрепарата «Дентос» и проанали-
зированы некоторые показатели ее качества.
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Введение. Актуальность разработки лекар-
ственных форм для стоматологической прак-
тики, в  том числе лечебно-профилактических 
зубных паст, обусловлена несколькими факто-
рами. Прежде всего, тем обстоятельством, что 
гигиена полости рта является одним из наибо-
лее важных и наиболее массовых профилакти-
ческих мероприятий инфекционно-воспали-
тельных заболеваний полости рта [2, 6, 7]. Это 
в свою очередь способствует предупреждению 
развития заболеваний и  состояний, связан-
ных с наличием хронических очагов инфекции 
в  полости рта. Следовательно, гигиенический 
уход за зубами и полостью рта не только пред-
упреждает возникновение стоматологических 
заболеваний, но и снижает инфекционную на-
грузку на организм в целом [8].

Целью настоящего исследования являлась 
разработка и изучение некоторых показателей 
качества зубной пасты на основе комбиниро-
ванного растительного препарата «Дентос».

Материалы и методы исследования. Ма-
териалами исследования служили комбини-
рованный растительный препарат «Дентос», 
лечебно-профилактическая зубная паста.

В  исследовании использовали комплекс 
технологических методов получения зуб-
ной пасты, комплекс оценочных средств 
технологических показателей качества [3], 
фармакопейные методы фитохимического 
анализа (качественные реакции, ТСХ, УФ-
спектрофотометрия), комплекс фармакоэко-
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Аннотация. Danio rerio (Zebrafi sh) как мо-
дельный объект в доклинических исследовани-
ях применяются в последние годы очень широ-
ко. Этому способствуют их морфологические, 

физиологические, биохимические, генетические 
и эмбриологические особенности, а также эко-
номическая выгода и небольшие временные за-
траты на их разведение. В данном исследовании 
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мы показали, что Danio rerio (Zebrafi sh) могут 
использоваться во многих направлениях докли-
нических исследований лекарственных препа-
ратов. Особенно интересно их применение для 
моделирования стресса новизны и эксперимен-
тальной депрессии. Danio rerio представляют со-
бой универсальный модельный объект, позво-
ляющий экономически выгодно проводить ис-
следования различных фармакологических пре-
паратов, прежде чем они будут тестироваться на 
других моделях, в частности млекопитающих.

Ключевые слова: Danio rerio; Zebrafi sh; мо-
дельный объект; доклинические испытания.

Введение. На  сегодняшний день досто-
верно известно, что тропические рыбки Danio 
rerio (Zebrafi sh) являются изученным и прак-
тичным модельным объектом доклинических 
исследований. Они имеют ряд преимуществ 
по сравнению с различными представителями 
данного класса и даже другими лабораторны-
ми животными, в частности грызунами.

Цель данного исследования  – обобщение 
имеющиеся данных об использовании Zebrafi sh 
в  доклинических исследованиях, установление 
их преимуществ и недостатков в конкретных ла-
бораторных испытаниях и дальнейших перспек-
тивах работы с данным модельным объектом.

Материалы и методы исследования. В ра-
боте был проведен обзор данных зарубежных 
и отечественных статей (за период 2014–2018 гг.), 
посвященных использованию Danio rerio в раз-
личных доклинических исследованиях.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Danio rerio (Zebrafi sh) – маленькая пресно-
водная тропическая рыбка, населяющая пре-
имущественно реки и ручьи Пакистана, Индии, 
Бангладеша, Непала, Мьянмы и Бутана. Zebrafi sh 
имеет продолговатую форму тела, основной тон 
окраски – серебристый с ярко синими и желто-
зелеными полосами. Главными достоинства-
ми этой рыбки является наличие прозрачного 
эмбриона, который позволяет в  полной мере 
наблюдать стадии эмбриогенеза. Данная осо-
бенность нашла применение в изучении терато-
генного, канцерогенного и других влияний раз-
личных химических и  лекарственных веществ 
на Danio rerio, что проявляется в  нарушении 
этапов развития зародыша или формировании 
морфологических аномалий развития. Быстрый 
период созревания эмбрионов позволяет уско-
рить процесс исследования и  минимизировать 
затраты в виде средств и времени [1].

Сходные биохимические процессы с мле-
копитающими вновь подтверждают целесоо-
бразность использования Danio rerio как мо-
дели доклинических исследований.

Модельный объект для постановки стрес-
са и  депрессии. В  настоящее время Zebrafi sh 
также активно используются в качестве опыт-
ной модели для постановки стресса новизны 
и  экспериментальной депрессии с  последую-
щим воздействием препаратов разных фар-
макологических групп [1, 2]. Для  постановки 
стресса новизны используют следующую мето-
дику: Danio rerio помещают сначала в мерный 
стакан с  растворенным фармакологическим 
веществом (или просто с  чистой водой), а  за-
тем  – в  просмотровый аквариум на 6 минут, 
где автоматически регистрируются траектория 
движения, длина пути, число перемещений 
в верхнюю часть аквариума, время пребывания 
в нижней части аквариума, число и время пат-
терна «фризинг» (обездвиживание) за каждую 
минуту эксперимента. В ответ на новизну по-
мещения Danio rerio реагируют погружением 
на дно, увеличением фризинга и  снижением 
числа перемещений в верхнюю половину аква-
риума. Тест стресса новизны является высоко 
чувствительным для изучения тревожно-фо-
бических реакция у Zebrafi sh, и поэтому данная 
модель может использоваться для изучения по-
веденческой фармакологии [1, 3].

Для создания экспериментальной депрес-
сии может использоваться и  другая модель, 
заключающаяся в  разлучении особей Danio 
rerio по парам в ограниченном пространстве. 
Данная модель может являться перспектив-
ной для изучения уже существующих психо-
активных веществ, а  также в  доклинических 
исследованиях новых препаратов [1, 2].

Использование эмбрионов Danio rerio. 
Эмбрионы Zebrafi sh являются хорошей моде-
лью для оценки влияния различных веществ 
на развитие и стимуляцию ооцитов.

В  ранее проведенных экспериментах было 
показано, что для стимуляции овуляции у кости-
стых рыб, как и других позвоночных необходимы 
эйкозаноиды (ПГF2α или ПГЕ2). В исследовании 
М. Н. Скобкиной и соавт. впервые было показа-
но, что достигшие дефинитивного размера окру-
женные фолликулярными оболочками ооциты 
Danio rerio, созревшие in vitro под влиянием про-
гестерона, овулируют в результате их обработки 
ПГF2α и полостной жидкостью карпа [3].
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Исследования гормонопрепаратов. Заболе-
вания щитовидной железы относятся к  числу 
наиболее распространенных нарушений в работе 
эндокринной системы. Нарушения ее функции 
встречаются часто, как у детей, так и у взрослых. 
Недостаток синтеза и секреции гормонов в ран-
нем возрасте ведет к  задержке роста, соматиче-
ским нарушениям и олигофрении (кретинизму), 
в более старшем возрасте – к замедлению обмена 
веществ (микседеме). С  использованием рыбок 
Danio rerio можно проводить оценку влияния 
гипо- и гипертиреоидного состояния на развитие 
и выживаемость икринок до появления личинок, 
регистрируя при этом кровообращение, пигмен-
тацию зоны глаз, появление или отсутствие раз-
личных аномалий в развитии формы тела [3, 4].

Использование Danio rerio для модели-
рования болезней человека. В  ходе большого 
количества исследований у  Danio rerio были 
идентифицированы гены, связанные с  болез-
нями человека. К таким заболевания относятся 
болезнь Альцгеймера, боковой амиотрофиче-
ских склероз, мышечная дистрофия, лейкемия, 
тромбоз, кардиомиопатия, диабет и др. [5].

B. В настоящее время большое количество 
лабораторий всего мира используют Zebrafi sh 
в  своих исследованиях. Данный модельный 
объект способствует не только созданию новых 
лекарственных препаратов, но и  позволяет на 
основе созданных моделей болезней человека 
более подробно изучать их патогенез, а  также 
влияние на органы и  системы. Модель Danio 
rerio не  заменяет классические модели млеко-
питающих, она может быть первым этапом до-
клинических исследований, перед тем как они 
будут проведены, в частности, на грызунах.
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Danio rerio (Zebrafi sh) can be used in many areas 
of preclinical drug research. Particularly interest-
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морфолого-анатомическое исследование ли-
стьев некоторых видов рода Тополь. Выявле-
ны диагностические признаки исследуемых 
видов. Выявленные морфолого-анатомиче-
ские особенности могут послужить основой 
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Введение. Род Тополь (Populus) является 
одной из перспективных в медицинской прак-
тике растений [2,4]. В средней полосе России 
описано около 20-ти видов тополей, причем 
фармакопейный статус имеют пять из них: т. 
черный, т. канадский, т. душистый, т. лавро-
листный и  т. бальзамический, а  фармакопей-
ным видом лекарственного растительного сы-
рья являются почки (ФС. 2.5.0042.15) [2,4]. Из-
вестно, что препараты на основе почек тополя 
обладают противогрибковой, антимикробной 
и  противовоспалительной активностью [4, 
9]. В рамках комплексной переработки сырья 
нами исследовались листья некоторых видов 
тополей как возможного источника биоло-
гически активных соединений [1, 7] наряду 
с фармакопейным видом сырья – почками.

Целью настоящего исследования являлось 
сравнительное изучение морфологических 
и анатомических особенностей листьев пред-
ставителей рода Populus для выявления селек-
тивных признаков таксации вида.

Материалы и методы исследования. Ма-
териалом исследования служили листья топо-
ля черного (Populus nigra L.), тополя дрожаще-
го (Populus tremula L.), тополя итальянского 
(Populus  pyramidalis  Rozier), тополя красно-
нервного (Populus rubrinervis Hort.), заготов-
ленные в мае 2018 года на территории Ботани-
ческого сада Самарского университета. Видо-
вую специфичность определяли при помощи 
определителей, а также гербарного фонда ка-
федры фармакогнозии с ботаникой и основа-
ми фитотерапии СамГМУ [5, 8]. Исследования 
образцов осуществляли методом световой ми-
кроскопии в проходящем и отраженном свете 
с  помощью микроскопов марки «Motic» DM-
39C-N9GO-A и  DM-111-Digital Microscopy 
(Корея), при увеличении ×40, ×100, ×400. При-
готовление и  окраска микропрепаратов осу-
ществлялась в  соответствии с  требованиями 
ОФС. 1.5.3.0003.15 ГФ РФ XIV издания [3, 6].

Результаты исследования. В  ходе прове-
денного исследования сравнивались листовые 
пластины разных видов тополя. По основным 
морфологическим характеристикам выявлена 
видовая специфичность и возможность опре-
деления таксона по форме листовой пластин-
ки, особенности ее нижней и  верхней части. 
Отмечено, что морфологические признаки 
не достаточны для идентификации сырья, тем 
более, что в ряде случаев сходны.

Анатомо-гистологический анализ позво-
лил сравнить эпидермальные поверхности 
листовой пластинки, а также структуру и тип 
устьичного аппарата. Кроме того, сравнива-
лись поперечные срезы листовых пластинок.



– 264 –– 264 –

АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ – 2019

Наиболее диагностичными, селективны-
ми в  процессе таксации являлись особенности 
строения проводящих пучков центральной 
жилки на поперечном сечении. Эпидермальные 
признаки в большей степени оказались сходны.

Выводы. Таким образом, проведенное 
сравнительное морфолого-анатомическое ис-
следование листьев видов тополя позволило 
выявить диагностически значимые анато-
мические особенности. Полученные данные 
в  дальнейшем позволят разработать раздел 
«Микроскопические признаки» для включе-
ния в проект ФС на новый перспективный вид 
сырья – “Тополя листья”.
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Аннотация: В ходе исследования была по-
лучена настойка на основе травы монарды дуд-
чатой (Monarda fi stulosa L.) и изучена ее острая 
токсичность на группе белых беспородных 
крыс. Полученные результаты исследования 
позволяют отнести препарат к III классу ток-
сичности (вещества умерено опасные) в соот-
ветствии с ГОСТ 12.1.007–76.

Ключевые слова: Монарда дудчатая; 
Monarda fi stulosa L.; острая токсичность, на-
стойка.

Введение. Разработка лекарственных пре-
паратов на основе лекарственного раститель-
ного сырья является актуальным научным 
направлением в  фармации. Фитопрепараты 
имеют более высокий профиль безопасности 
и достаточно широкий спектр биологической 
активности. К  одним из перспективных рас-
тительных объектов относится монарда дуд-
чатая (Monarda fi stulosa L.) семейства Яснотко-
вые (Lamiaceae). Анализ литературных данных 
показывает возможное применение сырья мо-
нарды в  качестве источника получения пре-
паратов с  антимикробным, фунгицидным, 
противовосполительным, антигельминтным, 
антисеборейным действием [2, 4, 5].

Целью настоящего исследования явля-
лось изучение острой токсичности настоек на 
основе травы монарды дудчатой.

Материалы и методы исследования. Тра-
ва монарды дудчатой была заготовлена в июле 
2018  года на территории Ботанического сада 
Самарского университета.

В лабораторных условиях нами была полу-
чена настойка на основе травы монарды дуд-
чатой в соотношении «сырье-экстрагент» – 1:5 
методом модифицированной дробной маце-
рации. Экстрагентом служил спирт этиловый 
70 % концентрации [3].

Опыты по изучению острой токсичности 
полученной настойки были поставлены на 20 

белых беспородных половозрелых крысах-
самцах массой 200–220  г. Животные находи-
лись в  условиях вивария на стандартном ра-
ционе при свободном доступе к воде.

Животные были разделены на 2 групп по 
10 крыс в  каждой. Первая группа животных 
получала однократно внутрижлудочно на-
стойку на основе травы монарды дудчатой на 
70 % спирте этиловом в дозе 0,5 г/кг на фоне 
3 % водной нагрузки, вторая группа  – 70 % 
этиловый спирт в  аналогичном объеме. Пре-
парат вводился при помощи специального 
внутрижелудочного зонда.

В первый день животные находились под 
непрерывным наблюдением, общая продол-
жительность одного эксперимента составила 
14 дней.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В результате проведенного исследования острой 
токсичности настойки на основе травы монарды 
дудчатой летальных случаев зарегистрировано 
не  было. Отклонений в  поведении, массе тела, 
внешнем виде как в контрольной так и в опытной 
группе животных не  отмечалось. Однократное 
внутрижелудочное введение изучаемого средства 
в дозе 0,5 г/кг не привело к гибели животных, та-
ким образом, изучаемая настойка относится к III 
классу токсичности (вещества умерено опасные) 
в соответствии с ГОСТ 12.1.007–76 [1].

Выводы. В  ходе изучения острой ток-
сичности настойки на основе травы монарды 
дудчатой летальных исходов зафиксирова-
но не  было. Отклонений в  поведении, массе 
тела, внешнем виде как в  контрольной, так 
и в опытной группе животных не отмечалось. 
Следовательно, изучаемая настойка относится 
к III классу токсичности.
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Аннотация: Серотонинергическая систе-
ма одна из главных систем гуморальной регу-
ляции функции почек. Однако влияние агони-
стов и антагонистов серотониновых рецепто-
ров на работу почек мало освещено в литера-
туре. Особый интерес с точки зрения возмож-
ности регуляции экскреторной функции по-
чек заслуживают подтипы 5-НТ1-рецепторов, 
которые обнаруживаются в  структуре не-
фронов. Немаловажно проанализировать по-
чечные эффекты агонистов 5HT4-рецепторов 
на примере прукалоприда и  антагонистов 
5-HT3-рецепторов гранисетрона и  палоносе-
трона. Обнаружение диуретической активно-
сти у  препаратов данной фармакологической 

группы может открыть новый класс мочегон-
ных средств.

Ключевые слова: элетриптан, прукало-
прид, гранисетрон, палоносетрон, почечная 
экскреция.

Введение. Серотонинергическая система 
является одной из ведущих систем гуморальной 
регуляции функции почек [1, 2]. Серотонин, син-
тезируемый клетками проксимальных каналь-
цев, является паракринным/аутокринным регу-
лятором транспорта фосфатов и  стимулятором 
транспорта кальция, снижает экскрецию воды, 
снижает скорость клубочковой фильтрации 
и увеличивает реабсорбцию в канальцах. Однако 
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роль агонистов и  антагонистов серотониновых 
рецепторов в функции почек до сих пор мало из-
учена. До конца не определена роль серотонино-
вых рецепторов в структуре нефрона [3]. Подти-
пы 5-НТ1-рецепторов обнаруживаются в тонких 
восходящих канальцах, в клетках собирательных 
канальцев, на мембранах эпителиальных клеток 
проксимальных и дистальных канальцев нефро-
нов [4]. Это означает, что 5-HT1-рецепторы могут 
играть важную роль в  регуляции экскреторной 
функции почек. Представителем селективных 
агонистов серотониновых 5-HT1-рецепторов 
(преимущественно 5-HT1B/1D) является элетрип-
тан, который используется в  качестве противо-
мигренозного средства. 5-HT3-рецепторы очень 
широко представлены в ЦНС, в периферической 
нервной системе, а  также в  нервном сплетении 
тонкого и  толстого кишечника (мезентериаль-
ное и  подслизистое сплетение) [5]. Существуют 
селективные антагонисты серотониновых 5HT3-
рецепторов, такие как гранисетрон и  палоносе-
трон, противорвотные лекарственные средства. 
5-HT4-рецепторы обнаружены в  тканях голов-
ного мозга, желудочно-кишечном тракте, сердце. 
Отмечается экспрессия всех его изоформ в тол-
стой кишке человека, мочевом пузыре и мочевы-
водящих путях [6, 7]. Прукалоприд – представи-
тель селективных, высокоаффинных агонистов 
5HT4-серотониновых рецепторов, применяется 
для усиления моторики кишечника. Однако нет 
данных в  литературных источниках о  действии 
перечисленных веществ на диурез. Учитывая раз-
нообразие локализаций и  функций различных 
подтипов серотониновых рецепторов, исследо-
вание влияния их стимуляции и блокады на экс-
креторную функцию почек является актуальной 
и важной задачей в поиске новых диуретиков.

Целью исследования является изучение 
влияния на экскреторную функцию почек 
серотонинергических средств: агониста се-
ротониновых 5-НТ1-рецепторов элетриптана 
и  высокоселективного агониста серотонино-
вых 5-НТ4-рецепторов прукалоприда, а также 
антагонистов 5-НТ3-рецепторов гранисетрона 
и палоносетрона.

Материалы и  методы исследования. Ис-
следования проводили на белых беспородных 
крысах массой 200–220 г. В первой серии опы-
тов проводили сравнительный анализ действия 
агонистов серотониновых рецепторов: эле-
триптана в антиэметической средней терапев-
тической дозе 0,5 мг/кг и  прукалоприда в  эф-

фективной средней терапевтической дозе 0,01 
мг/кг на экскреторную функцию почек крыс. 
Опытным животным внутрижелудочно вво-
дили препараты на фоне 3 % водной нагрузки. 
Вторым этапом исследовали влияние антагони-
стов серотониновых рецепторов: гранисетрона 
в дозах 0,05 и 0,5 мг/кг и палоносетрона в до-
зах 4 и 40 мг/кг, вводимых внутримышечно на 
фоне 3 % водной нагрузки. Контрольной группе 
крыс во всех сериях опытов вводилась водная 
нагрузка в  аналогичном объеме. Собирались 
4-х и 24-х ч пробы мочи. Определялся их объ-
ем, концентрация натрия, калия и креатинина.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Агонист 5-НТ1-рецепторов элетриптан 
в  антиэметической средней терапевтической 
дозе 0,5 мг/кг не  вызвал значительных изме-
нений исследуемых параметров экскреторной 
функции почек за 4 и 24 ч опыта. В тоже время 
агонист 5-НТ4-рецепторов прукалоприд в  эф-
фективной средней терапевтической дозе 0,05 
мг/кг в 4-х ч эксперименте продемонстрировал 
умеренный достоверный рост почечной экскре-
ции воды, натрия, калия и креатинина в опыт-
ной группе относительно водного контроля. 
Спустя 24 ч эксперимента наблюдалось повы-
шение исследуемых параметров. Прукалоприд 
в дозе 4 мг/кг за 4 часа эксперимента увеличил 
выведение креатинина в  2 раза по сравнению 
с контролем. Опыты с гранисетроном и палоно-
сетроном в  максимальных дозах 0,5 мг/кг и  40 
мг/кг соответственно дали достоверно высокие 
показатели диуреза, салуреза и креатининуреза, 
как за 4 часа, так и за 24 ч. Таким образом, увели-
чение дозы антагониста 5HT3-рецепторов одно-
временно увеличивает клубочковую фильтра-
цию и снижает канальцевую реабсорбцию, тем 
самым усиливает экскреторную функцию почек.

Выводы.
1. Агонист 5-НТ4-рецепторов прукало-

прид в  дозе 0,05 мг/кг обладает умеренным 
диуретическим, салуретическим и  креатини-
нуретическим действием, которое увеличива-
ется в течение суток.

2. Гранисетрон в дозе 0,5 мг/кг и палоносе-
трон в дозе 40 мг/кг значительно увеличивают 
экскреторную функцию почек в  4-х и  24-х ч 
опыте.

3. Агонисты 5-НТ4-рецепторов и  антаго-
нисты 5-НТ3-рецепторов представляют инте-
рес с точки зрения поиска препаратов с моче-
гонной активностью.
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Abstract: Th e serotonergic system is one of 

the main systems of humoral regulation of renal 
function. But there is little information about ef-
fects of serotonin receptor agonists and antago-
nists on renal function in the scientist literature.

Th e subtypes of 5-HT1-receptors probably take 
part in the regulation of excretory renal function. 
Because it is found in the structure of nephrons. It is 

very important to analyze the renal eff ects of 5HT4-
receptor agonists and 5-HT3-receptor antagonists. 
In the experiment we used prucaloprid, granisetron 
and palonosetron. Th e detection of diuretic activity 
in drugs of this pharmacological group will be able 
to open a new class of diuretics.
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Аннотация: Боярышник кроваво-крас-
ный (Crataegus sanguinea Pall.) и  боярышник 
полумягкий (Crataegus submollis Sarg.) широко 

распространены на территории Российской 
Федерации. Плоды и цветки боярышника ис-
пользуются для получения кардиотонических 
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лекарственных средств. При этом перспектив-
ными видами сырья являются листья данного 
растения. Проведенное сравнительное иссле-
дование фитохимического состава листьев 
данных видов боярышника позволило вы-
явить различия в химическом составе.

Ключевые слова: боярышник кроваво-
красный; Crataegus sanguinea Pall.; боярышник 
полумягкий; Crataegus submollis Sarg.; флаво-
ноиды; гиперозид; рутин; 2¢¢-O-рамнозид ви-
тексина.

Введение. В  России широко распростра-
нен боярышник кроваво-красный (Crataegus 
sanguinea Pall.), являющийся фармакопейным 
видом, а  также часто можно встретить куль-
тивируемый североамериканский вид боя-
рышника – боярышник полумягкий (Crataegus 
submollis Sarg.) [2, 5]. В медицинской практике 
нашей страны успешно применяются лекар-
ственные растительные препараты на основе 
цветков и плодов боярышника [1, 7]. При этом 
перспективными видами сырья являются ли-
стья данного растения [6, 8].

Цель  – исследование фитохимического 
состава листьев боярышника кроваво-красно-
го и боярышника полумягкого.

Материалы и  методы исследования. 
С  целью предварительной фитохимической 
оценки качественного состава листьев боя-
рышника кроваво-красного и  боярышника 
полумягкого были проведены качественные 
реакции, а также исследования хроматографи-
ческим и спектрофотометрическим методами. 
Для  подтверждения присутствия флавоно-
идных соединений использовали качествен-
ные реакции: цианидиновую пробу (проба 
Shinoda), реакцию с  алюминия хлоридом. 
Для  обнаружения гидроксикоричных кислот 
использовали реакцию с  щелочным раство-
ром диазобензолсульфокислоты (ДСК).

После получения положительных результа-
тов вышеописанных реакций проводилось хро-
матографическое исследование листьев двух 
видов боярышника методом ТСХ. Предвари-
тельный анализ сырья позволил выявить, что 
оптимальной системой растворителей для раз-
деления биологически активных соединений 
листьев боярышника кроваво-красного и боя-
рышника полумягкого является система хлоро-
форм – этанол 96 % – вода (26:16:3). Пластинку 
помещали в хроматографическую камеру. Хро-

матографировали восходящим способом до 
прохождения фронтом растворителя около 7–8 
см, после чего пластинку доставали и высуши-
вали. Вещества флавоноидной природы детек-
тировали в УФ-свете при длине волны 254 и 366 
нм, после чего пластинку обрабатывали щелоч-
ным раствором ДСК. Образцами свидетелями 
являлись СО рутина и гиперо зида.

Для  дополнительного подтверждения ре-
зультатов анализа, полученных методом тон-
кослойной хроматографии, было проведено 
исследование извлечений из листьев боярыш-
ника кроваво-красного и листьев боярышника 
полумягкого методом УФ-спектроскопии.

Для приготовления раств ора А около 1,0 г 
измельченных листьев боярышника кроваво-
красного или листьев боярышника полумяг-
кого помещали в  термостойкую колбу на 100 
мл и  прибавляли 50 мл экстрагента (спирта 
этилового 70 %), взвешивали и регистрирова-
ли изначальную массу. Колбу с  подсоединен-
ным обратным холодильником нагревали на 
кипящей водяной бане в течение 60 минут. За-
тем извлечение остужали, взвешивали и  при 
необходимости доводили массу до первона-
чального значения путем добавления экстра-
гента. Готовое извлечение фильтровали во 
флакон темного стекла (раствор А). 1 мл рас-
твора А переносили в мерную колбу на 25 мл 
и доводили до метки спиртом этиловым 70 %. 
Оптическую плотность полученного раствора 
Б оценивали на фоне 70 % этилового спирта.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. На полученной хроматограмме для извле-
чения из листьев боярышника кроваво-красного 
обнаруживались зоны веществ с Rf около 0,5, со-
ответствующие гиперозиду и  доминирующему 
компоненту с Rf около 0,6. Проведенные фито-
химические исследования листьев боярышника 
кроваво-красного позволили выявить, что обна-
руженным доминирующим веществом в сырье 
является 2¢¢-O-рамнозид витексина [4].

На полученной хроматограмме для извле-
чения из листьев боярышника полумягкого 
пятно с  Rf около 0,6 не  наблюдалось, однако 
присутствовали пятна, соответствующие ги-
перозиду (Rf около 0,5) и рутину (Rf около  0,4).

Полу ченные дифференциальные спектры 
(рисунок 1) отличаются по значению длинно-
волнового максимума (около 392 нм для ли-
стьев боярышника кроваво-красного и около 
412 нм для листьев боярышника полумягкого).
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А                                                                                     Б
Рисунок 1 – Дифференциальные спектры растворов водно-спиртовых извлечений 

из листьев боярышника кроваво-красного (А) и листьев боярышника полумягкого (Б)

Выводы. Предварительный анализ фито-
химического состава извлечений из листьев 
боярышника кроваво-красного и  боярышни-
ка полумягкого методом тонкослойной хрома-
тографии позволил определить, что состав ли-
стьев данных видов рода Боярышник не иден-
тичен, причем данный факт был также под-
твержден результатами УФ-спектроскопии.

В ходе исследования методом тонкослой-
ной хроматографии в  извлечении из листьев 
боярышника кроваво-красного было обнару-
жено доминирующее вещество с  величиной 
Rf около 0,6, которое отсутствует в  листьях 
боярышника полумягкого. Далее в  ходе ко-
лоночной хроматографии данное домини-
рующее вещество листьев боярышника кро-
ваво-красного было идентифицировано как 
2¢¢-O-рамнозид витексина.
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Аннотация: На  примере аптечных орга-
низаций Самарской области изучены основ-
ные причины нарушений правил отпуска ре-
цептурных лекарственных препаратов. Про-
анализированы рецептурные бланки, вклю-
ченные в  журнал неправильно выписанных 
рецептов аптечных организаций различных 
форм собственности.

Ключевые слова: Rx-препараты; рецеп-
турные бланки; фармацевтическая экспертиза 
рецептов.

Введение. Проблема надлежащего отпуска 
Rx-препаратов – одна из ведущих в структуре 
проблем, возникающих в аптечной организа-
ции. По  данным специалистов Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения 
нарушения правил реализации ЛП рецептур-
ного отпуска регистрируются в каждой второй 
аптеке [1; 5].

Однако, по мнению фармацевтических 
специалистов, отпуск данной группы ЛП 
в  полном соответствии с  требованиями нор-
мативной документации не  всегда возможен 
в связи с нарушениями, допускаемыми врача-
ми при выписке ЛП [2; 4].

При  этом данная проблема существует 
не  только на территории Российской Федера-
ции. По данным Европейского агентства лекар-
ственных средств (European Medicines Agency 
(EMA), частота ошибок при выписке рецептов 
в странах Евросоюза составляет 7,5 %. Согласно 
статистике Национальной ассоциации фарма-
цевтических советов США (National Association 
of Boards of Pharmacy), ежегодно американские 
врачи совершают ошибки в 2,4 млн. выписан-
ных рецептов [3; 6; 7].

Цель исследования. Анализ проблем, воз-
никающих при отпуске Rx-препаратов из ап-
течных организаций (на примере Самарской 
области).

Материалы и  методы исследования. 
Для анализа использованы анкеты фармацев-
тических специалистов, журналы неправиль-
но выписанных рецептов. Методы исследова-
ния: структурный, логический, ретроспектив-
ный анализы, метод анкетирования. Период 
исследования – 2018–2019 гг.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Проведено анкетирование фармацев-
тических специалистов, работающих в аптеч-
ных организациях Самарской области. Всего 
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опрошено 500 специалистов, что является до-
статочным для получения результатов высо-
кой точности. 75,6 % респондентов работают 
в должности провизора или провизора-техно-
лога. 40,8 % специалистов имеют стаж работы 
по специальности свыше 20 лет. Опрошенные 
специалисты работают в  аптечных организа-
циях разных форм собственности Самарской 
области. Период исследования  – январь–де-
кабрь 2018 г. и январь–февраль 2019 г.

Установлено, что 79,8 % опрошенных от-
метили, что при покупке ЛП рецептурного 
отпуска рецепт предъявляют менее 50 % по-
сетителей аптечных организаций. Свыше 95 % 
респондентов отметили, что большая часть 
предъявляемых рецептурных бланков оформ-
лена с ошибками (>90 %), при этом количество 
ошибок в одном бланке может достигать 5.

При  этом следует отметить, что соглас-
но требованиям законодательства при любой 
ошибке в  оформлении рецептурного бланка, 
рецепт признается недействительным, и, от-
пуская ЛП по данному рецептурному бланку, 
фармацевтический специалист несет ответ-
ственность, независимо от того, что послу-
жило нарушением, например, неправильно 
оформленный возраст пациента или некор-
ректная дозировка ЛП.

Для  дальнейшего анализа было проана-
лизировано 517 рецептурных бланков, заре-
гистрированных в  журнале регистрации не-
правильно выписанных рецептов, включая 
готовые лекарственные формы и рецепты для 
рецептурно-производственных отделов за 
2018–2019  гг. Были выявлены следующие на-
рушения:

— указана неверная дозировка ЛП (доля 
в общей структуре нарушений 16,1 %);

— ЛП выписано на несоответствующем 
требованиям бланке (11,7 %);

— не  указан или указан не  полностью 
адрес проживания пациента (8,4 %);

— срок действия рецепта истек (8,4 %);
— в  рецептурных бланках формы 107/у-

НП указан год или дата рождения, вместо чис-
ла полных лет пациента (7,7 %);

— отсутствует подпись врача (4,7 %);
— название ЛП написано неверно (торго-

вое наименование вместо МНН) (4,3 %) и др.
Для  повышения осведомленности фар-

мацевтических и  медицинских специалистов 
в  части оформления рецептурных бланков, 

на кафедре управления и  экономики фарма-
ции разработаны методические рекомендации 
по теме «Оформление рецептурных бланков. 
Фармацевтическая экспертиза рецептов».

Выводы
1.  Проведено анкетирование фармацев-

тических специалистов, работающих в аптеч-
ных организациях Самарской области.

2.  Установлено, что 79,8 % опрошенных 
отметили, что при покупке ЛП рецептурного 
отпуска рецепт предъявляют менее 50 % посе-
тителей аптечных организаций.

3.  95 % респондентов отметили, что боль-
шая часть предъявляемых рецептурных блан-
ков оформлена с ошибками (>90 %), при этом 
количество ошибок в одном бланке может до-
стигать 5.

4.  В  период с  2015 по 2018  гг. отмечено 
15 %-ный рост численности граждан, страда-
ющих сахарным диабетом и  имеющих право 
на получение льгот на лекарственное обеспе-
чение за счет средств областного бюджета.

5.  Проанализировано 517 рецептурных 
бланков, зарегистрированных в журнале реги-
страции неправильно выписанных рецептов, 
включая готовые лекарственные формы и ре-
цепты для рецептурно-производственных от-
делов за 2018–2019 гг.

6.  Наиболее часто встречающиеся нару-
шения: указана неверная дозировка ЛП (доля 
в общей структуре нарушений 16,1 %); ЛП вы-
писано на несоответствующем требованиям 
бланке (11,7 %); не указан или указан не полно-
стью адрес проживания пациента (8,4 %) и др.

7.  Для повышения осведомленности фар-
мацевтических и  медицинских специалистов 
в  части оформления рецептурных бланков, 
на кафедре управления и  экономики фарма-
ции разработаны методические рекомендации 
по теме «Оформление рецептурных бланков. 
Фармацевтическая экспертиза рецептов».
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Аннотация: Статья посвящена постре-
гистрационной оценке качества пакетов 
перевязочных индивидуальных (ППИ), 
применяемых для наложения асептической 
повязки на рану, ожоговую поверхность 
и  в  качестве окклюзионной повязки. Была 
проведена оценка внешнего вида ППИ, 
определены их размерные характеристики. 
Представлен анализ полученных результа-
тов исследования.

Ключевые слова: пакет перевязочный ин-
дивидуальный; геометрические характеристи-
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Введение. Пакет перевязочный индиви-
дуальный (ППИ) представляет собой бинт 
(шириной 10 см и длиной 7 м согласно (ГОСТ 
1179–93), две ватно-марлевые подушечки и бу-
лавку. Одна из подушечек пришита у  конца 
бинта другая имеет возможность перемеще-
ния вдоль бинта. Подушечки и бинт заверну-
ты в вощеную бумагу и вложены в герметич-
ный чехол. В  пакете также имеется булавка. 
На чехле указаны правила пользования паке-
том [2]. Применяется для наложения асептиче-
ской повязки на рану, ожоговую поверхность, 
а  при открытом пневмотораксе  – в  качестве 
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окклюзионной повязки с использованием ре-
зинотканевой оболочки ППИ [1].

Цель исследования  – оценка размерных 
характеристик пакетов перевязочных индиви-
дуальных, представленных на рынке Россий-
ской Федерации.

Материалы и методы исследования. ППИ 
на территории Российской Федерации произ-
водятся в соответствии с требованиями ГОСТ 
1179–93 «Пакеты перевязочные медицинские. 
Технические условия» (далее ГОСТ 1179–93). 
Требования данного стандарта применимы 
для стерильных перевязочных медицинских 
пакетов, предназначенных для оказания само- 
и взаимопомощи при ранениях и ожогах.

Объектами исследования были ППИ от-
ечественных производителей по 20 ед. каждо-
го образца. Всего было 5 образцов от разных 
производителей.

В  связи с  условиями применения, видом 
травм, недостатком квалификации лиц, ока-
зывающих само- и взаимопомощь, ключевым 
фактором является соответствие выпуска-
емых Российской промышленностью ППИ 
требованиям как ГОСТ 1179–93 и сопутству-
ющих документов.

Внешний вид оценивался визуально. Все 
образцы, подвергнутые исследованию, имели 

в  соответствии с  требованиями ст.  1.4.1 ГОСТ 
1179–93 внешнюю прорезиненную оболочку 
с достаточно четкой маркировкой, включающей 
наименование предприятия-изготовителя и его 
товарный знак; наименование пакета; слово 
«стерильный» (выделено крупным шрифтом); 
дату изготовления (квартал, год); срок годности; 
обозначение вышеупомянутого стандарта.

Определение линейных размеров об-
разцов ППИ (длины, ширины, толщины) со-
гласно ст. 3.1 ГОСТ 1179–93 проводилось при 
помощи штангенциркуля с погрешностью из-
мерений  – 0,1 см. Размеры подушечки и  ши-
рину бинта определяли при помощи линейки 
с погрешностью измерений – 0,1 см согласно 
ст.  3.1.1 ГОСТ 1179–93. Длину бинта измеря-
ли линейкой с погрешностью 0,1 м. В качестве 
итоговых показателей линейных параметров 
бинтов и  подушечек ППИ, согласно ст.  3.1.2 
ГОСТ 1179–93, принималось среднее ариф-
метическое результатов трех измерений, зна-
чения которого сравнивались с  нормативны-
ми:  – длина 10,0±0,5 см.; ширина 6,5±0,5 см.; 
толщина 4,0±0,5см.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Результаты определения линейных раз-
меров исследованных образцов ППИ пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1
Характеристика линейных размеров ППИ

Наименование Параметры Среднее значение Факт отклонение

Образец 1
Длина, см 10,4 +0,4

Ширина, см 6,0 — 0,5
Толщина, см 4,0 0,0

Образец 2
Длина, см 10,0 0,0

Ширина, см 6,8 +0,3
Толщина, см 5,1 +1,1

Образец 3
Длина, см 10,6 +0,6

Ширина, см 5,3 — 1,2
Толщина, см 5,0 +1,0

Образец 4
Длина, см 10,7 +0,7

Ширина, см 5,4 — 1,1
Толщина, см 5,1 +1,1

Образец 5
Длина, см 10,2 +0,2

Ширина, см 6,6 +0,1
Толщина, см 4,7 +0,7

Примечание: жирным шрифтом выделены значения, отклонения которых от нормативов превыша-
ют допустимые.
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Исходя из данных, представленных в  та-
блице 1, отклонения линейных параметров от 
нормативных значений у большинства иссле-
дованных образцов ППИ, как правило, нахо-
дятся в пределах (–1,2 – +0,6) см. Исключением 
является образец 1, линейные размеры кото-
рого не выходят за рамки допустимых откло-
нений.

Что касается линейных размеров элемен-
тов перевязочных пакетов, установленные 
нормативными документами для подушечек 
(длина  – 32±1,5см.; ширина  – 17,5±1,0 см.) 
и бинта марлевого (длина – 7±0,3 м.; ширина – 
10,0±0,5 см.) то, как свидетельствуют результа-
ты измерений, их отклонения от нормативных 
значений, превышающие допустимые, харак-
терны для продукции практически всех про-
изводителей.

Данные результаты свидетельствуют 
о стремлении производителей снизить себе-
стоимость данного вида продукции даже це-
ной отклонений от требований стандартов.

Выводы. Анализ результатов проведен-
ного исследования пакетов перевязочных 
индивидуальных (ППИ), применяемых для 
наложения асептической повязки на рану, 
ожоговую поверхность и  в  качестве окклю-
зионной повязки, приводит к  следующим 
выводам:

1.  Проведенная визуальная оценка пока-
зала, что все представленные образцы ППИ 

имели внешний вид, соответствующий требо-
ваниям ГОСТ 1179–93.

2.  Несмотря на декларируемое всеми из-
готовителями соответствие продукции требо-
ваниям ГОСТ 1179–93 физико-механические 
показатели исследуемых образцов имеют зна-
чимые различия.

3.  Отклонения линейных параметров 
ППИ от нормативных значений у  большин-
ства исследованных образцов находятся в пре-
делах (–1,2 – +0,6) см при максимально допу-
стимом отклонении 0,5 см. Линейные размеры 
образца 1 не выходят за рамки допустимых от-
клонений.

4.  Линейные размеры элементов ППИ 
(марлевых бинтов, подушечек) также ха-
рактеризуются отрицательными значени-
ями величин их фактических отклонений, 
которые превышают допустимые, что сви-
детельствует о стремлении производителей 
снизить себестоимость данного вида про-
дукции даже ценой отклонений от требова-
ний стандартов.
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Аннотация: Проведено сравнительное ис-
следование фармакологической активности 
спирто-водных извлечений коры и  почек дуба 
черешчатого, в  результате которого обнаруже-
но выраженное антимикробное действие на 
ряд известных патогенных микроорганизмов. 
Проведенный фитохимический анализ позво-
лил выявить ранее не  обнаруженные вещества 
флавоноловой и  флавоновой природы. Прове-
дено сравнительное морфолого-анатомическое 
исследование коры и  почек дуба черешчатого 
Quercus robur L., в результате которого выявлены 
диагностические признаки и морфолого-анато-
мические особенности, что может послужить 
основой для разработки раздела «Микроскопи-
ческие признаки» проекта фармакопейной ста-
тьи на листья представителей рода Quercus.

Ключевые слова: морфолого-анатомиче-
ские признаки; стандартизация; диагностиче-
ские признаки; кора; почки; Quercus robur; ка-
тафиллы; фармакологический скрининг.

Введение. Дуб черешчатый Quercus 
robur L. (Fagaceae) является одним из перспек-
тивных объектов изучения в  медицинской 
практике растений. Семейство содержит 7–8 
родов и  более 900 видов, распространенных 
в  умеренных, субтропических и  тропических 
областях обоих полушарий. Ближайший род-
ственник дуба черешчатого  – Дуб скальный 
(лат. Quercus petraea), произрастающий в стра-
нах Европы и в Анатолии [7]. Фармакопейным 
видом лекарственного растительного сырья 
является кора (ФС.  2.5.0071.18) [2,3]. Извест-
но, что препараты на основе коры дуба череш-
чатого обладают противовоспалительной ак-
тивностью [7]. В рамках фармакогностическо-
го анализа нами исследовались кора и  почки 
дуба черешчатого как возможного источника 
биологически активных соединений наряду 
с фармакопейным видом сырья – кора.

Целью исследования являлось комплекс-
ное фармацевтическое изучение перспектив-
ных в медицине морфологических частей дуба 
черешчатого – кора и почки для создания но-
вых лекарственных средств.

Материалы и методы исследования. Ма-
териалом исследования служили кора и почки 
дуба черешчатого (Quercus robur L.), заготов-
ленные в  мае 2016  года на территории Бота-
нического сада Самарского университета. 
Методами исследования являлись метод ТСХ-
анализа; метод колоночной хроматографии; 
химические методы (качественное и  количе-
ственное определение); метод спектрофото-
метрии; метод фармакологического скринига; 
УФ  – спектрофотометрический метод; метод 
микроскопического анализа.

Результаты исследования. Таким образом, 
проведенное морфолого-анатомическое ис-
следование почек дуба черешчатого позволило 
обнаружить некоторые морфолого-анатоми-
ческие и  гистологические особенности почек 
изучаемого растения: характер сложения эле-
ментов почек сильно отличается в зависимости 
от места срезов; в медиальной части попереч-
ных срезов почки сложены хорошо заметны-
ми крупными фрагментами соцветий, а также 
примордиями и  катафиллами ‒ метаморфизи-
рованными, жёсткими почечными листьями, 
кроющими чешуями; на продольном срезе вид-
но, что основная пигментация (бурое окраши-
вание) локализована в кроющих чешуях почки. 
Кроющие чешуи разноразмерные. Внешние 
самые короткие, внутренние длинные. На  по-
перечном сечении почки имеют круглую ось 
побега с  проводящими элементами внутри 
и расположенные по окружности зачатки цвет-
ков с  простыми околоцветниками. Кроющие 
чешуи почки, или катафиллы составляют её 
почкосложение. У почек дуба почкосложение – 
полуобъемлющее.
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Полученные данные в  дальнейшем позво-
лят разработать раздел «Микроскопические 
признаки» для включения в проект ФС как пер-
спективное ЛРС «Почки дуба черешчатого».

В  настоящее время в  фармацевтической 
практике Кора дуба черешчатого нерацио-
нально используется только как источник 
водорастворимых фенольных соединений  – 
дубильных веществ. В  водно-спиртовых из-
влечениях из коры дуба выявлены агликоно-
вые флавоноиды флавоноловой и флавоновой 
природы. В  хлороформном извлечении об-
наружены вещества, вероятно, агликоновые 
флавоны, схожие по спектральных характери-
стикам с Акацетином.

Полученные данные согласуются с литера-
турными источниками и  подтверждают пер-
спективность получения лекарственной фор-
мы на липофильных экстрагентах в частности 
настойки на 70 % либо 96 % этиловом спирте.

Приготовление спиртовых настоек 40 %, 
70 % и 96 % концентраций на основе ЛРС коры 
и почек дуба черешчатого.

1.  Получены спиртовые извлечений на 
основе почек дуба методом перколяции в со-
отношении (1:5), объемом 250 мл.

2.  Получены спиртовые извлечения на 
основе коры дуба методом перколяции в соот-
ношении (1:5), объемом 250 мл.

После проведения фармакологического 
скрининга на наличие атимикробной актив-
ности в  отношении различных патогенных 
штаммов, таких как Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Bacillus 
cereus, Candida albicans было выявлено, что 
наибольшей антимикробной активностью 
обладают настойки полученные на основе по-
чек дуба.

Выводы. Таким образом, впервые из-
учен химический состав и  морфолого-ана-
томия почек дуба черешчатого. Проведено 
фармакологическое исследование и обнару-
жено выраженное антимикробное действие 
на ряд известных патогенных микроорганиз-
мов. Подтверждена возможность выделения 
ранее не  изученных в  данном объекте коре 
и  почках биологически активных веществ 
с  целью изучения новых фамакологических 
свойств и получения ЛС на их основе. Иссле-
дование химического состава, позволило об-
наружить ранее не характерные для данного 
сырья химического состава (обнаружение 

веществ флавоноидной природы (флавоны 
Акацетин), а  также веществ сапониновой 
природы; анатомический и  морфологиче-
ский анализ коры и почек подтвердил имею-
щиеся литературные данные и позволил вы-
явить ряд особенностей не описанных ранее 
в литературе.
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Abstract: A comparative study of the pharma-

cological activity of alcoholic and aqueous extracts 
of the bark and kidneys of Оak, which revealed 
a pronounced antimicrobial eff ect on a number 
of known pathogens. Conducted phytochemical 
analysis allowed to identify previously unknown 
substance fl avonol and fl avonoid nature. Th e com-
parative morphological and anatomical study of 
the bark and buds of oak petiole Quercus robur L., 

which revealed diagnostic features and morpho-
logical and anatomical features that can serve as 
the basis for the development of the section “mi-
croscopic features” of the project Pharmacopoeia 
monograph on leaves of the genus Quercus.

Key words: morphological-anatomical char-
acteristics; standardization; diagnostic features; 
bark; buds; Quercus; catapilla; pharmacological 
screening.

Аннотация: в  результате исследования 
были установлены оптимальные условия экс-
тракции флавоноидов из плодов лабазника вя-
золистного: экстрагент – 70 % этиловый спирт, 
соотношение сырье-экстрагент  – 1:50, время 
экстракции – 60 минут. Разработана методика 
количественного определения суммы флаво-
ноидов в пересчете на рутин в плодах лабазни-
ка вязолистного методом дифференциальной 
спектрофотометрии. Определено что, содер-
жание суммы флавоноидов в плодах лабазни-
ка вязолистного варьирует от 2,03±0,04 % до 
2,66±0,05 %.

Ключевые слова: лабазник вязолистный; 
Filipendula ulmaria; плоды; fructus, стандарти-
зация.

Введение.
Лабазник вязолистный (Filipendula 

ulmaria  (L.)) представитель семейства розоц-
ветные (Rosaceae) распространен повсеместно 

в лесной и лесостепной зонах, во всех районах 
европейской части России, а также на Кавказе, 
в  Сибири, Средней Азии и  Западной Европе 
[2, 4]. Надземная и  подземная части лабаз-
ника вязолистного применяются в  народной 
и официальной медицине в качестве вяжуще-
го, противовоспалительного, ранозаживляю-
щего, антибактериального и  тонизирующего 
средства [3, 5, 6, 7].

Анализ научной литературы показыва-
ет перспективность создания лекарственных 
препаратов на основе плодов лабазника [5, 6].

Однако в литературе отсутствуют данные 
о химическом составе плодов лабазника вязо-
листного и нет нормативной документации по 
стандартизации данного вида сырья.

Целью исследования является разра-
ботка методик определения подлинности 
и  количественного определения биологиче-
ски активных соединений плодов лабазника 
вязолистного.
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Материалы и методы исследования. Объ-
ектом исследования служили плоды лабаз-
ника вязолистного собранные и высушенные 
в  июле  – августе в  Самарской области (посе-
лок Алексеевка) 2018 года. В качестве методов 
исследования использовались хроматографи-
ческий анализ (тонкослойная хроматография) 
и спектрофотометрия (УФ-спектроскопия).

Состав фенольных соединений изуча-
ли с  помощью тонкослойной хроматогра-
фии на пластинках «Сорбфил ПТСХ-ПА-
УФ» в  хроматографической системе: спирт 
н-бутиловый  – кислота уксусная  – вода очи-
щенная в соотношении 4:1:2.

Спектрофотометрический анализ осу-
ществляли на приборе СФ-2000 (ОКБ Спектр) 
для водно-спиртовых извлечений из плодов 
лабазника вязолистного.

При разработке методики количественного 
определения суммы флавоноидов были опреде-
лены оптимальные условия экстракции в пло-
дах лабазника вязолистного: экстрагент – 70 % 
этиловый спирт; соотношение «сырье – экстра-
гент» – 1:50; время экстракции – извлечение на 
кипящей водяной бане в течение 60 мин.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В  результате было установлено наличие 
в  плодах лабазника вязолистного соедине-
ний фенольной природы, предположительно 
флавоноидов, которые обнаруживаются на 
пластинке с  помощью ТСХ по характерному 
желтому окрашиванию пятен после обработ-
ки ДСК, по светло-желтой и  тёмно фиолето-
вой флуоресценции и  по сине-фиолетовому 
свечению в УФ-свете при длине волны 254 нм. 
По  величине Rf обнаруженные флавоноиды 
сопоставимы с рутином и кверцетином.

Также использовался метод дифференци-
альной спектрофотометрии, который основан 
на образовании окрашенных комплексов фла-
воноидов с  комплексообразователем  – алю-
минием хлоридом (III). Сумму флавоноидов 
в  плодах определяли при пересчете на ГСО 
рутин.

Все исследуемые извлечения имеют ха-
рактерный для веществ флавоноидной формы 
дифференциальные спектры с длинной волны 
412±5 нм.

Наибольшее количество флавоноидов при 
пересчете на государственный стандартный 
образец рутина выявлен у  водно-спиртового 
извлечения на 70-% этаноле и  составляет  – 
2,60 %.

Выводы. Таким образом, была предложе-
на методика количественного определения со-
держания суммы флавоноидов в пересчете на 
рутин (аналитическая длинна волны – 412 нм) 
плодов лабазника вязолистного.

Определено, что содержание суммы фла-
воноидов в  водно-спиртовом извлечении на 
70 % этаноле плодов лабазника вязолистного 
варьирует от 2,03±0,04 % до 2,66±0,05 %.
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Abstract: As a result of research optimal condi-
tions for the extraction of fl avonoids out of the mead-
owsweet fruits were found: the extractant is 70 % 
ethyl alcohol, the ratio of raw material to extractant is 
1:50, the extraction time is 60 minutes. A method for 
quantitative determination of the total of fl avonoids 

collated on rutin in the meadowsweet fruits has been 
developed by diff erential spectrophotometry. It was 
determined that the total of fl avonoids in the fruits 
varies from 2,03±0,04 % to 2,66±0,05 %.
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Аннотация: Куркума длинная является цен-

ным пищевым растением. Ее лечебно-профилак-
тические свойства пользуются популярностью 
у многих народов мира, однако в отечественной 
медицине она не является офицнальным видом 
лекарственного растительного сырья. На  дан-
ный момент в разных городах нашей Родины ве-
дутся попытки культивирования этого ценного 
растения. Работа построена на анализе сырья, 
предоставленного нашими коллегами из города 
Сочи для химического анализа, с целью опреде-
ления целесообразности и  правильности куль-
тивирования и заготовки сырья.

Ключевые слова: куркума длинная; фито-
химическое изучение; качественный анализ; 
количественное определение; куркуминоиды; 
лекарственное растительное сырье.

Введение. Куркума длинная  – известная 
и полезная пряность. Ее употребление снижа-
ет лишний уровень сахара в крови, оказывает 
благоприятный эффект на сердечно-сосуди-
стую систему. Улучшает пищеварение и  вос-
станавливает микрофлору кишечника. Все 

активнее используется в  медицине. Одним из 
перспективных и  динамично развивающихся 
направлений современной медицины и  фар-
мации является обращение к пищевым расте-
ниям как к источнику биологически активных 
соединений и их применение в лечебно-профи-
лактических целях. В ряду таких пищевых рас-
тений выделяется и куркума длинная (Curcuma 
longa L., C. domestica Vahl), сем. Имбирные 
(Zingiberaceae), являющаяся ценным источни-
ком биологически активных соединений. [3,4]

Учеными многих стран доказано противо-
воспалительное, гипогликемическое, антиокси-
дантное, ранозаживляющее и желчегонное дей-
ствие куркумы, а последние десятилетия внима-
ние исследователей главным образом сосредото-
чено на использовании куркумы в профилакти-
ке и лечении онкологических заболеваний.

Учеными Самарского медицинского уни-
верситета было проведено сравнительное 
исследование ряда образцов сырья растений 
естественных ареалов обитания и сырья, за-
готовленного в  различные годы от культи-
вируемых растений на территории Сочи. 
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При  этом доказано, что сырье растений, 
культивируемых на территории Северного 
Кавказа, может полноценно заменить сырье 
импортируемое.

Цель исследования. Изучение качествен-
ного и количественного состава куркуминои-
дов в корневищах растения куркумы длинной, 
выращенной на территории г. Сочи.

Материалы и методы исследования. Со-
бранные после цветения и  высушенные кор-
невища дикорастущего и  культивируемого 
растения Curcuma longa L. Анализировалось 
цельное и  измельченное культивируемое 
на территории г. Сочи сырье (заготовка  – 
16.11.2018 г.) наряду с коммерческими образ-
цами, представленными на рынке г. Сочи. [5,6]

Методы исследования: тонкослойная 
хроматография, спектрофотометрия.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Объектами исследования стали 5 образцов: 
образец 1.1 (растение не цвело, сырье сушилось 
в режиме конвекции при температуре 40–50 0С), 
образец 1.2. (растение не цвело, сырье сушилось 
в  режиме конвекции при температуре 100–120 
0С), образец 2.1 (растение цвело, сырье сушилось 
в режиме конвекции при температуре 40–50 0С), 
образец 2.2. (растение цвело, сырье сушилось 
в  режиме конвекции при температуре 100–120 
0С), образец 3 (коммерческий).

Как можно увидеть по хроматограмме 
(рис.  1), и  в  коммерческом сырье, и  в  предо-
ставленных образцах наблюдаются все зоны ад-
сорбции, однако интенсивность флуоресценции 
веществ различна. Это позволяет сделать пред-
положение о различном количественном содер-
жании куркуминоидов в разных образцах.

Рисунок 1 – ТСХ-хроматограмма куркуминоидов корневищ куркумы длинной

Определение влажности методом высушивания показало следующие результаты:
1.1 1.2 2.1 2.2 3

7,2 % 5,9 % 7,2 % 6,8 % 8,1 %

Согласно требованиям ВФС «Куркумы 
длинной корневища» влажность сырья долж-
на быть не более 8 %. Все образцы, кроме ком-
мерческого, прошли испытание на влажность.

№ 
образца

Навеска 
сырья

Оптическая 
плотность при 545 нм

Содержание суммы куркуминоидов в пересчете 
на куркумин и абсолютно сухое сырье, %

1.1 0,9898 0,5622 0,28

1.2 1,0312 0,4381 0,19

2.1 0,9788 0,5715 0,29

2.2. 1,0440 0,4444 0,21

3 0,9870 0,3057 1,54

Количественное определение методом 
спектрофотометрии дало следующие резуль-
таты:
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Из  полученных результатов можно сде-
лать выводы о  том, что содержание курку-
миноидов в образцах растений, культивиру-
емых в г. Сочи, хотя и отличается от коммер-
ческого образца, они представляют интерес 
для дальнейших исследований по обосно-
ванию целесообразности культивирования 
куркумы длинной на территории Россий-
ской Федерации. На  наш взгляд, более низ-
кое содержание в образцах культивируемых 
растений, возможно, связано с потерей дей-
ствующих веществ при термической обра-
ботке сырья. [1,2]

Выводы. Химический состав образцов 
отечественного и  зарубежного сырья хотя 
и  отличается в  количественном отношении, 
однако качественно полностью совпадает, что 
подтверждает перспективы культивирования. 
Культивирование куркумы на территории 
России.

Список литературы:
1. Борисов, М. Ю. Разработка методик ка-

чественного и  количественного определения 
куркуминоидов в корневищах куркумы длин-
ной / М. Ю. Борисов, Л. В. Дударева, А. Д. Се-
ребрякова // Аспирантские чтения – 2016: Ма-
териалы научно-практической конференции 
с  международным участием «Молодые уче-

ные – от технологий XXI века к практическо-
му здравоохранению  – Самара: ООО «Аэро-
принт», 209–211. – С. 354.

2. Борисов, М. Ю. Фармакогностическое 
исследование корневищ Куркумы длинной 
(Curcuma longa L.), автореферат дисс. кандид. 
фармац. наук 14.04.02/Борисов Михаил Юрье-
вич. – Самара, 2017. – 25с.

3. Кочанов, В. С. Современное состояние 
и перспективы использования корневищ кур-
кумы длинной / В. С. Кочанов, О. В. Нестеро-
ва, Д. А. Доброхотов // Журнал научных статей 
«Здоровье и образование в XXI веке». – 2016. – 
Вып. 18, № 1. – С. 346–350.

4. Лечебные свойства пищевых растений / 
Т. Л. Киселева [и  др.]; Под  общ. ред. проф. 
Т. Л. Киселевой. – М.: Изд-во ФНКЭЦ ТМДЛ 
Росздрава, 2007. – 533 с.

5. Орловская, Т. В. Морфолого-анатомиче-
ское изучение корневищ куркумы длинной  / 
Т.  В.  Орловская, В. А. Челомбитько // Разра-
ботка, исследование и  маркетинг новой фар-
мацевтической продукции: сб. науч. тр. / Пя-
тигорск. ГФА. – Вып. 63. – Пятигорск, 2008. – 
С. 74–76

6. Самылина, И. А. Лекарственные расте-
ния тропиков и субтропиков / И. А. Самыли-
на, А. А. Сорокина – М.: Мир бизнеса, 1998. – 
104 с.

ANALYSIS OF RAW MATERIALS THE RHIZOMES OF CURCUMA LONGA, 
CULTIVATED IN SOCHI

Anastasia Serebryakova
Postgraduate, Department of Pharmacognosy with Botany and Bases of Phytotherapy,

Samara State Medical University, Samara
E-mail: lazymoon93@mail. ru

Abstract: Curcuma longa L. is a valuable food 
plant. Its therapeutic and preventive properties 
are popular among many Nations of the world, 
but in domestic medicine it is not an offi  cial type 
of medicinal plant raw materials. At the moment, 
in diff erent cities of our country are attempts to 
cultivate this valuable plant. Th e work is based on 
the analysis of raw materials provided by our col-

leagues from the city of Sochi for chemical analy-
sis, in order to determine the appropriateness and 
correctness of the cultivation and harvesting of 
raw materials.

Keywords: Curcuma longa L.; phytochemical 
study; qualitative analysis; quantitative determi-
nation; curcuminoids; medicinal herbal raw ma-
terials.



– 283 –– 283 –

Секция 7. ФАРМАЦИЯ

ПРИМЕНЕНИЕ СУДЕБНОБИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТРУПНОЙ 
КРОВИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЛЕТАЛЬНЫХ ОТРАВЛЕНИЙ ПРОИЗВОДНЫМИ 

ПИРРОЛИДИНОФЕНОНА
Ирек Вадимович Сынбулатов

аспирант кафедры химии фармацевтического факультета
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава РФ, Самара

E-mail: only. rodis@gmail. com
Научный руководитель – заведующий кафедрой химии
фармацевтического факультета, доцент А. В. Воронин

Аннотация: в статье представлена матема-
тическая модель летальных отравлений про-
изводными пирролидинофенона полученная 
в результате статистической обработки 534 ре-
зультатов судебно-биохимического анализа.

Ключевые слова: производные пирроли-
динофенона; судебно-биохимические показа-
тели трупной крови.

Введение. Расширение перечня токсико-
логически важных веществ, особенно с появ-
лением новых дизайнерских наркотических 
средств, требует высокого уровня материаль-
но-технического обеспечения судебно-хими-
ческих исследований. При  невысоком уровне 
селективности и  чувствительности судебно-
химического анализа, связанном с отсутстви-
ем современного аналитического оборудо-
вания и  методик анализа, в  качестве допол-
нительных параметров для идентификации 
летальных отравлений производными пирро-
лидинофенона следует рассматривать судеб-
но-биохимические показатели [1].

Цель исследования – разработка матема-
тической модели, позволяющей на основе су-
дебно-биохимических показателей проводить 
диагностику летальных отравлений произво-
дными пирролидинофенона.

Материалы и  методы исследования. 
Сбор данных производили в  судебно-биохи-
мическом отделении Самарского областного 
бюро судебно-медицинской экспертизы. Ис-
следовали показатели 534 образцов трупной 
крови лиц, умерших от различных причин.

В отобранных образцах крови определяли 
следующие судебно-биохимические показате-
ли: в цельной крови – концентрации глюкозы, 
мочевины, креатинина, активность холинэ-
стеразы; в  сыворотке крови  – концентрация 
общего белка, уровень молекул средней мо-
лекулярной массы. В  дополнение к  вышеу-
казанным абсолютным показателям для дис-

криминантного анализа использовали пока-
затель  – отношение концентраций мочевины 
и креатинина.

Половое распределение умерших  – 70 % 
мужчин, 30 % женщин.

Возрастное распределение умерших (по 
классификации Всемирной организации 
здравоохранения) – 1,3 % лиц возраста менее 
18  лет; 48,9 %  – молодого возраста; 30,3 %  – 
среднего возраста; 12,9 % – пожилого возрас-
та; 6 % – старческого возраста; 0,6 % – долго-
жителей.

По  характеру причин смерти были выде-
лены 6 групп летальных отравлений: 1-я груп-
па – отравление опиатами; 2-я группа – отрав-
ление этиловым спиртом; 3-я группа – отрав-
ление суррогатами этилового спирта; 4-я – от-
равление уксусной кислотой; 5-я группа – от-
равление оксидом углерода (II); 6-я  группа  – 
отравления производными пирролидинофе-
нона, а  также группы с  причинами смерти, 
не  связанными с  наличием в  крови токсико-
логически важных веществ: 7-я  группа (кон-
трольная)  – механическая травма; 8-я  груп-
па – другие причины, включающие сердечно-
сосудистые заболевания, пневмонию, утопле-
ние и т. д.

Для  статистической обработки данных 
применяли процедуру дискриминантного 
анализа, проводили оценку значимости из-
учаемых судебно-биохимических показателей 
для дискриминации (разделения на группы), 
получали математические модели (классифи-
кационные функции) для каждой причины ле-
тального отравления и  характеризовали кор-
ректность классификации.

Величину уровня значимости p (приемле-
мую границу статистической значимости) для 
F-критерия устанавливали равной 0,05.

Статистический анализ проводили с при-
менением программы Statistica 10.0 (Statsoft  
Inc., USA) [2].
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Результаты и  их обсуждение. При  прове-
дении дискриминантного анализа в  качестве 
группирующей переменной использовали па-
раметр «причина смерти», а  независимыми 
переменными являлись изучаемые судебно-
биохимические показатели трупной крови.

В ходе вычислений были получены следу-
ющие результаты: значение λ Уилкса  – 0,683; 
приближенное значение F-критерия (49,26) = 
4,21; уровень значимости p для F-критерия  – 
<0,05.

Значение λ Уилкса, лежащее вблизи 1, 
свидетельствует о невысоком уровне дискри-
минации (разделения) выборки на группы по 
параметру «причина смерти».

В таблице 1 приведены значения λ Уилкса, 
являющиеся результатом исключения соот-
ветствующей переменной (судебно-биохими-
ческого показателя) из модели. Чем больше 
значение лямбда Уилкса λ, тем более желатель-
но присутствие этой переменной в процедуре 
дискриминации.

Таблица 1
Итоговая таблица дискриминантного анализа данных 

по судебно-биохимическим показателям трупной крови

λ Уилкса Частная λ F-критерий
исключение

Уровень значимости 
p Толерантность

Сглюк 0,687 0,994 0,431 0,883 0,969
Смоч 0,719 0,950 3,947 0,000327 0,450
Скр 0,686 0,995 0,384 0,912 0,947

Смоч/Скр 0,735 0,929 5,687 < 0,0001 0,502
Сбелок 0,738 0,926 5,967 < 0,0001 0,888

МСМ 0,753 0,908 7,567 < 0,0001 0,770
АХЭ 0,715 0,956 3,445 0,00129 0,889

Таким образом, наибольший вклад в  дис-
криминацию групп вносят следующие судеб-
но-биохимические показатели: концентрация 
мочевины, концентрация общего белка, отно-
шение концентраций мочевины и креатинина, 
уровень молекул средней молекулярной массы.

Толерантность является мерой избыточно-
сти переменной в модели. Из таблицы 1 видно, 
что все переменные имеют высокие значения 
толерантности, что свидетельствует об отсут-
ствии тесной взаимосвязи изучаемых судебно-
биохимических показателей между собой.

Для каждой причины летального отравле-
ния, а также для групп с другими причинами 
смерти были получены классификационные 
функции, являющиеся линейными комбина-
циями наблюдаемых значений судебно-био-
химических показателей. Ниже представлены 
классификационные функции для отравлений 
производными пирролидинофенона и других 
причин смерти:

«Отравление производными пирролиди-
нофенона» = -0,053·Сглюк + (-0,19·Смоч) + 0,31·Скр + 
0,25·Сбелок + 0,12· (Смоч/Скр) + 16,71·МСМ + 
12,04·АХЭ – 33,10;

«Другие причины» = -0,052·Сглюк + (-0,15·Смоч) 
+ 0,47·Скр + 0,20·Сбелок + 0,12· (Смоч/Скр) + 
19,37·МСМ + 13,04·АХЭ – 35,35.

Для вышеописанных причин смерти получе-
ны средние значения классификационных функ-
ций: отравление производными пирролидинофе-
нона 29,96±1,70; другие причины 33,66±1,13.

Исходную выборку данных изучаемых по-
казателей следует считать «обучающей выбор-
кой», а  полученные математические модели 
необходимы для прогнозирования летальных 
отравлений на основе судебно-биохимиче-
ских показателей для новых случаев.

Для  проверки корректности дискрими-
нантного анализа необходима оценка матрицы 
классификации. Общее значение корректности 
классификации с  помощью полученных моде-
лей составляет 48,13 %. Наибольшее количе-
ство правильно классифицированных причин 
смерти относится к  группе «другие причины» 
(84,28 %), что позволяет однозначно дифферен-
цировать данную группу и группы отравлений.

Среди летальных отравлений наиболее 
эффективно выявляются отравления нарко-
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тическими средствами группы производных 
пирролидинофенона (52,25 %).

Выводы. Таким образом, в результате ис-
следований установили, что наиболее инфор-
мативными судебно-биохимическими пока-
зателями трупной крови для выявления ле-
тальных отравлений являются концентрация 
мочевины, концентрация общего белка, отно-
шение концентраций мочевины и креатинина, 
уровень молекул средней молекулярной мас-
сы. Получена математическая модель отрав-
лений производными пирролидинофенона, 
которая может быть использована как допол-
нительный параметр для диагностики отрав-
лений данной группой наркотических средств.
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Аннотация: Плоды растения боярышника 
полумягкого  – Crataegus submollis Sarg. культи-
вируется повсеместно как пищевое и декоратив-
ное растение. Приведенные ранее исследования 
показали, что препараты на его основе облада-
ют диуретической активностью и  антидепрес-
сантным действием. Поэтому, на наш взгляд, 
боярышник полумягкий является одним из пер-
спективных видов для заготовки сырья.
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гическое исследование; плоды.

Введение. В настоящее время в Российской 
Федерации используется сырье, заготавливае-
мое от 12 видов растений рода Боярышник, из 
которых лишь некоторые широко произраста-
ют на территории нашей страны в диком виде 
[3]. Боярышник полумягкий (мягковатый)  – 
Crataegus submollis Sarg. является североаме-
риканским видом и  широко культивируется 
в России в качестве пищевого и декоративного 
растения. На наш взгляд, боярышник полумяг-
кий представляет интерес в качестве нового ис-
точника лекарственного растительного сырья.
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Цель работы – изучение морфолого-ана-
томических особенностей свежих плодов боя-
рышника полумягкого.

Материалы и  методы. Материалом ис-
следования являлись свежие и замороженные 
плоды боярышника полумягкого, собранные 
в  августе-октябре 2018  года в  Ботаническом 
саду Самарского университета в  период пол-
ного созревания. Видовую специфичность 
объекта подтверждали с  помощью определи-
телей [2].

Анатомо-гистологическое исследование 
объектов проводили в проходящем и отражен-
ном свете с помощью микроскопа марки Motic 
(Корея) и бинокуляра марки Motic (Корея) c ис-
пользованием следующих реактивов: раствора 
сернокислого анилина, реактива Судан III.

Приготовление и  окраска микропре-
паратов осуществлялась в  соответствии 
с  требованиями Государственной фарма-
копеи Российской Федерации XIV издания 
(ОФС. 1.5.3.0003.15) [3].

Результаты и  их обсуждение. Эпидер-
мис оболочки плодов, сложен тонкостенных 
5–6-угольных клеток, местами имеющую окон-
чатую структуру, которая состоит из двух кле-
ток. Редко по поверхности эпидермиса встре-
чаются чечевички размером 100–200 мкм, 
состоящие из суберенизированных клеток. 
Верхние слои тканей мезокарпия, залегающие 
под однослойным эпидермисом, малинового 
цвета, содержат антоцианы, которые быстро 
исчезают при пробоподготовке микропрепа-
рата (рис. 1).

Рисунок 1 – Эпидермис плода боярышника полумягкого: 
А, Б – поверхностный срез (x400); В – эпидермис с чечевичкой, поверхностный срез (x100); 

Г – поперечный срез (x400). Обозначения: 1 – кутикула; 2 – чечевичка; 3 – эпидермис

Плодоножка и  верхушка плода на коль-
цевой оторочке опушены многочисленными 
простыми волосками. Каждый волосок имеет 

расширенное основание и  светлое содержи-
мое (рис. 2).
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Рисунок 2 – Трихомы боярышника полумягкого: 
А – плодоножка; Б – плодоножка, поперченный срез.

Обозначения: 1 – простой волосок.

Выводы. Эпидермис плодов окрашен в крас-
но-малиновый цвет и состоит из плотно сомкну-
тых тонкостенных клеток с чечевички, состоящи-
ми из суберенизированных клеток. Поверхность 
плода имеет опушение многочисленными спу-
танными простыми одноклеточными волосками.

Полученные данные позволят в  дальней-
шем разработать раздел «Микроскопия» фар-
макопейной статьи «Боярышника полумягко-
го плоды свежие».
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Abstract: Th e fruits of plants Crataegus sub-
mollis Sarg. is ciltivated everywhere as a food 
and a adornment plant. Previous studies testify 
that the preparations of fruits Crataegus submol-
lis Sarg. have diuretic activity and antidepressant 
action. Th erefore, in our option, Crataegus sub-
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АНАЛИЗ АНАТОМИЧЕСКОГО СООТНОШЕНИЯ КОСТНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ 
ВИСОЧНОНИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА У ДЕТЕЙ С САГИТТАЛЬНЫМИ 
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Аннотация: целью данного исследования 
является изучение рентгеноанатомии височ-
но-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у детей 
в возрасте 6–12 и 12–15 лет с зубоальвеоляр-
ной и  гнатической формами мезиальной ок-
клюзии до ортодонтического лечения. Про-
ведён анализ изображений ВНЧС с двух сто-
рон, полученных методом конусно-лучевой 
компьютерной томографии, по возрастным 
группам. Показаны результаты изучения ком-
пьютерных томограмм и измерения суставной 
щели ВНЧС с двух сторон в переднем, верхнем 
и  заднем отделах. Выявлено: передний отдел 
суставного пространства у детей 6–12 лет с зу-
боальвеолярной формой мезиальной окклю-
зии достоверно меньше нормы; размер задне-
го отдела суставной щели в  группе обследуе-
мых 6–12 лет с зубоальвеолярной формой ста-
тистически больше, чем у детей с гнатической 
формой; размер верхнего отдела суставной 
щели в  группе 12–15  лет с  зубоальвеолярной 
формой статистически меньше, чем у  детей 
с гнатической формой. Остальные параметры 
статистически не отличаются.

Ключевые слова: мезиальная окклюзия; 
дети; височно-нижнечелюстной сустав; су-
ставная щель ВНЧС; конусно-лучевая ком-
пьютерная томография.

Введение. В  Российской Федерации рас-
пространенность мезиальной окклюзии со-
ставляет до 14 % среди других аномалий ок-

клюзии [1], а  в  Самарской области у  детей 
6–15  лет  – 10,5 % [6]. Несмотря на низкую 
частоту встречаемости, данной патологии 
уделяется большое внимание, так как диагно-
стика и лечение некоторых форм мезиальной 
окклюзии представляет трудность для врача-
ортодонта [2, 5, 8].

Поэтому для выбора рационального ме-
тода лечения необходимо понимание особен-
ностей морфологии и  функции зубочелюст-
но-лицевого комплекса, в частности височно-
нижнечелюстного сустава, при данной пато-
логии.

Цель исследования. Изучить рентгеноа-
натомию височно-нижнечелюстного сустава 
у детей 6–12 и 12–15 лет с  зубоальвеолярной 
и гнатической формами мезиальной окклюзии 
до ортодонтического лечения.

Материалы и  методы исследования. 
Всем пациентам было проведено: клиническое 
обследование; сбор анамнеза; рентгенологи-
ческие методы исследования (ортопантомо-
графия, телерентгенография головы в  боко-
вой проекции с  расшифровкой в  программе 
Dolphin Imaging); конусно-лучевая компью-
терная томография ВНЧС; фотометрия лица 
и зубных рядов; антропометрия зубных рядов 
на гипсовых моделях.

Все пациенты, участвующие в  исследова-
нии, имели мезиальную окклюзию и были раз-
делены на группы: I группа – 10 детей 6–12 лет, 
II группа – 10 детей 12–15 лет. Изучено 40 ком-
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пьютерных томограмм ВНЧС: 5 детей I группы 
с зубоальвеолярной формой, 5 детей I группы 
с гнатической формой, 5 детей II группы с зу-
боальвеолярной формой, 5 детей II группы 
с гнатической формой.

Исследование проводилось на базе ка-
федры стоматологии ИПО СамГМУ «Много-
профильная клиника Постникова». Расчёт 
соотношения элементов ВНЧС проведен по 
методу Н. А. Рабухиной (1966  г.) в  модифи-
кации И. Е. Андросовой, A. А. Аникиенко, Л. 
И. Камышевой (1976) [7]. Полученные резуль-
таты обрабатывались статистически в  среде 
пакета IBMSPSS 21. Проводилось сравнение 
зубоальвеолярной и  гнатической форм мези-
альной окклюзии между собой и со средними 
значениями нормы [4]. Сравнения независи-
мых групп выполняли по критериям Стью-
дента и  Манна-Уитни-Вилкоксона, а  связан-
ных групп – по парному критерию Стьюдента 

и Вилкоксона. В ходе исследования представ-
лены средние и  их ошибки (M±m). Уровень 
значимости (Р) соответствовал 0,05.

Результаты исследования и  их обсуж-
дения. Анализируя взаимоотношение право-
го и левого ВНЧС в сагиттальной плоскости 
и сравнение их между собой, а также с воз-
растной нормой у детей I группы с зубоаль-
веолярной формой мезиальной окклюзии, 
были получены данные, характеризующие 
соотношение элементов ВНЧС при этом виде 
патологии (таблица  1). Размеры суставной 
щели правого и левого ВНЧС у детей данной 
группы статистически неразличимы, поэто-
му за основу принята средняя (М) правого 
и левого ВНЧС в сравнении нормой (табли-
ца  2). Показатель в  переднем отделе сустав-
ной щели достоверно меньше (р=0,024) по 
сравнению с верхним и задним, которые со-
ответствуют норме.

Таблица 1
Показатели краниометрии томограмм правого и левого ВНЧС у пациентов 

I возрастной группы: мезиальная окклюзия, зубоальвеолярная форма

Область краниометрии 
ВНЧС

Правый ВНЧС (мм), 
M±m

Левый ВНЧС (мм), 
M±m р

Передний отдел 1,8±0,15 1,8±0,16 0,993

Верхний отдел 1,7±0,25 2,2±0,30 0,287

Задний отдел 2,8±0,21 3,2±0,25 0,254

Таблица 2
Показатели краниометрии томограмм ВНЧС у пациентов I группы с зубоальвеолярной 

формой мезиальной окклюзии в сопоставлении с возрастной нормой

Область 
краниометрии 

ВНЧС

Показатель краниометрии ВНЧС – 
мезиальная окклюзия, зубоальвеолярная 

форма (мм), M±m

Показатель краниометрии 
ВНЧС – норма (мм), M±m p

Передний отдел 1,8±0,10 2,7±0,30 0,024

Верхний отдел 2,0±0,20 3,2±0,50 0,065

Задний отдел 3,0±0,17 2,7±0,30 0,543

У детей I группы с мезиальной окклюзи-
ей гнатической формы в показателях в пра-
вом и  левом ВНЧС статистические разли-
чия не  выявлены (таблица  3). При  оценке 
рентгеноанатомии переднего, верхнего 
и заднего отделов ВНЧС в норме статисти-
чески значимых отличий не выявлено (таб-
лица 4).

У  детей I группы с  зубоальвеолярной 
и  гнатической формами мезиальной окклю-
зии показатели краниометрии ВНЧС в перед-
нем и  верхнем отделах не  имеют статистиче-
ских различий, а  показатель краниометрии 
в заднем отделе при зубоальвеолярной форме 
статистически больше (p=0,001), чем у  детей 
с гнатической формой (таблица 5).
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Таблица 3
Показатели краниометрии томограмм правого и левого ВНЧС у пациентов 

I группы с гнатической формой мезиальной окклюзии

Область краниометрии 
ВНЧС

Правый ВНЧС (мм), 
M±m

Левый ВНЧС (мм), 
M±m р

Передний отдел 2,0±0,23 2,0±0,18 0,842
Верхний отдел 2,0±0,26 2,3±0,11 0,375
Задний отдел 2,1±0,17 2,3±0,19 0,458

Таблица 4
Показатели краниометрии томограмм ВНЧС у пациентов I группы с гнатической формой 

мезиальной окклюзии в сопоставлении с возрастной нормой

Область 
краниометрии 

ВНЧС

Показатель краниометрии ВНЧС – 
мезиальная окклюзия, гнатическая 

форма (мм), M±m

Показатель краниометрии 
ВНЧС – норма (мм), M±m p

Передний отдел 2,01±0,14 2,73±0,30 0,083
Верхний отдел 2,15±0,14 3,23±0,50 0,108
Задний отдел 2,16±0,12 2,73±0,30 0,161

У  детей I группы с  зубоальвеолярной 
и  гнатической формами мезиальной окклю-
зии показатели краниометрии ВНЧС в перед-
нем и  верхнем отделах не  имеют статистиче-

ских различий, а  показатель краниометрии 
в заднем отделе при зубоальвеолярной форме 
статистически больше (p=0,001), чем у  детей 
с гнатической формой (таблица 5).

Таблица 5
Сравнение показателей краниометрии томограмм ВНЧС 

у пациентов I группы с зубоальвеолярной формой мезиальной окклюзии с пациентами 
I группы, имеющими гнатическую форму мезиальной окклюзии

Область 
краниометрии 

ВНЧС

Показатель краниометрии – 
мезиальная окклюзия, 

зубоальвеолярная форма (мм), M±m

Показатель краниометрии – 
мезиальная окклюзия, 

гнатическая форма (мм), M±m
p

Передний отдел 1,79±0,10 2,01±0,14 0,212
Верхний отдел 1,96±0,20 2,15±0,14 0,446
Задний отдел 2,98±0,17 2,16±0,12 0,001

У  детей II группы с  зубоальвеолярной 
формой мезиальной окклюзии статистические 
показатели размеров суставной щели ВНЧС 
с  двух сторон схожие (таблица  6). Поэтому 

средняя (М) правого и  левого ВНЧС была 
сравнена со средними показателями нормаль-
ных значений (таблица 7). Показатели во всех 
отделах ВНЧС соответствуют норме.

Таблица 6
Показатели краниометрии томограмм правого и левого ВНЧС 

у пациентов II группы с зубоальвеолярной формой мезиальной окклюзии

Область краниометрии 
ВНЧС

Правый ВНЧС (мм),
M±m

Левый ВНЧС (мм), 
M±m р

Передний отдел 2,3±0,17 2,3±0,15 0,993
Верхний отдел 2,2±0,37 2,33±0,16 0,645
Задний отдел 2,43±0,23 2,6±0,14 0,619
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Таблица 7
Показатели краниометрии ВНЧС во II группе с зубоальвеолярной формой мезиальной 

окклюзии в сравнении с возрастной нормой
Область 

краниометрии 
ВНЧС

Показатель краниометрии 
ВНЧС – мезиальная окклюзия, 

зубоальвеолярная форма (мм), M±m

Показатель краниометрии 
ВНЧС – норма (мм), M±m p

Передний отдел 2,27±0,11 2,73±0,30 0,252
Верхний отдел 2,24±0,19 3,23±0,50 0,143
Задний отдел 2,50±0,13 2,73±0,30 0,566

Анализ показателей краниометрии пра-
вого и левого ВНЧС в сагиттальной плоско-
сти, сравниваемых между собой (таблица 8), 
а также с возрастной нормой (таблица 9) у де-
тей II группы с гнатической формой мезиаль-
ной окклюзии также показал, что размеры 
суставной щели ВНЧС с двух сторон у детей 

этой группы не  имеют статистических раз-
личий. Эти обстоятельства позволили взять 
средние показатели обоих ВНЧС и сравнить 
со средними значениями нормы. Выявлено, 
что все отделы областей краниометрии ВНЧС 
не  имеют статистически значимых отличий 
от нормы.

Таблица 8
Размер суставной щели правого и левого ВНЧС у пациентов II группы 

с гнатической формой мезиальной окклюзии

Область краниометрии ВНЧС Правый ВНЧС (мм), M±m Левый ВНЧС (мм), M±m р

Передний отдел 2,50±0,51 2,22±0,19 0,631
Верхний отдел 2,93±0,38 3,05±0,30 0,807
Задний отдел 2,64±0,20 2,68±0,18 0,876

Таблица 9
Сравнение показателей краниометрии томограмм ВНЧС с возрастной 

нормой у пациентов II группы с гнатической формой мезиальной окклюзии

Область 
краниометрии 

ВНЧС

Показатель краниометрии ВНЧС – 
мезиальная окклюзия, гнатическая 

форма (мм), M±m

Показатель краниометрии 
ВНЧС – норма (мм), M±m p

Передний отдел 2,36±0,26 2,73±0,30 0,401
Верхний отдел 2,99±0,23 3,23±0,50 0,720
Задний отдел 2,66±0,13 2,73±0,30 0,861

Данные краниометрии томограмм ВНЧС 
переднего и заднего отделов во II группе с зу-
боальвеолярной и  гнатической формами ме-
зиальной окклюзии не имеют статистических 

различий. Показатель верхнего отдела у паци-
ентов при зубоальвеолярной форме меньше 
(p=0,021), чем в  группе пациентов с  гнатиче-
ской формой окклюзии (таблица 10).

Таблица 10
Сравнение показателей краниометрии томограмм ВНЧС у пациентов II группы 

с зубоальвеолярной формой мезиальной окклюзии с показателями у пациентов II группы, 
имеющих гнатическую форму мезиальной окклюзии

Область 
краниометрии 

ВНЧС

Показатель краниометрии 
ВНЧС – мезиальная окклюзия, 

зубоальвеолярная форма (мм), M±m

Показатель краниометрии 
ВНЧС – мезиальная окклюзия, 
гнатическая форма (мм), M±m

р

Передний отдел 2,27±0,11 2,36±0,26 0,760
Верхний отдел 2,24±0,19 2,99±0,23 0,021
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Выводы:
1.  Размеры суставной щели правой и ле-

вой сторон ВНЧС у детей 6–12 лет с зубоаль-
веолярной формой мезиальной окклюзии ста-
тистически не отличаются. Верхний и задний 
отдел суставной щели не отличаются от нор-
мы, а передний достоверно меньше (р=0,024).

2.  Размеры суставной щели правой и ле-
вой сторон ВНЧС у  детей 6–12  лет с  гнати-
ческой формой мезиальной окклюзии стати-
стически не  отличаются. Размеры переднего, 
верхнего и заднего отделов суставной щели от 
нормы статистически не отличаются.

3.  Размеры суставной щели ВНЧС в  пе-
реднем и  верхнем отделе у  детей 6–12  лет 
с  зубоальвеолярной и  гнатической формами 
мезиальной окклюзии статистически не отли-
чаются. Размер заднего отдела у детей с зубо-
альвеолярной формой статистически больше 
(p=0,001), чем у детей с гнатической формой.

4.  Размеры суставной щели правой и ле-
вой сторон ВНЧС у детей 12–15 лет с зубоаль-
веолярной формой мезиальной окклюзии ста-
тистически не  отличаются. Размеры передне-
го, верхнего и заднего отделов суставной щели 
от нормы статистически не отличаются.

5.  Размеры суставной щели правой и ле-
вой сторон ВНЧС у  детей 12–15  лет с  гнати-
ческой формой мезиальной окклюзии стати-
стически не  отличаются. Размеры переднего, 
верхнего и заднего отделов суставной щели от 
нормы статистически не отличаются.

6.  Размеры суставной щели ВНЧС в пе-
реднем и  заднем отделе у  детей 12–15  лет 
с зубоальвеолярной и гнатической формами 
мезиальной окклюзии статистически не раз-

личимы. Размер верхнего отдела у  детей 
с  зубоальвеолярной формой статистически 
меньше (p=0,021), чем у детей с гнатической 
формой.
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Abstract: Th e aim of this study is to study the 
temporomandibular joint X-ray anatomy (TMJ) 
in children aged 6–12 and 12–15 years old with 
dentoalveolar and gnatic forms of mesial occlusion 
before orthodontic treatment. An analysis of TMJ 

images from two sides, obtained by the method of 
cone beam computed tomography, by age groups 
is carried out. Shown are the results of the study of 
computed tomograms and measurements of the 
joint space of the TMJ from two sides in the front, 
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upper and rear sections. Revealed: the front part 
of the joint space in children 6–12 years old with 
a dentoalveolar form of mesial occlusion is signif-
icantly less than normal; the size of the posterior 
part of the joint space in the group of 6–12 years old 
with a dentoalveolar form is statistically larger than 
in children with a gnatic form; the size of the upper 

part of the joint space in the group of 12–15 years 
old with a dentoalveolar form is statistically smaller 
than in children with a gnatic form. Th e remaining 
parameters are not statistically diff erent.

Keywords: malocclusion class III, children, 
temporomandibular joint, the joint space of the 
TMJ, cone-beam computed tomography.
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Abstract: Th e article presents the process of 
using and making a deprogrammer – an individu-
al mouthguard with a plastic tip. Th e result of us-
ing this device was the separation of the posterior 
teeth and relaxation of the masticatory muscles, 

which positioned (get) the lower jaw in the posi-
tion of the regular occlusion
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Актуальность. Большинство лечебных 
стоматологических мероприятий подразуме-
вает изменение окклюзионной поверхности 
зубных рядов или отдельных зубов. При этом 
важно, чтобы конечным итогом любого лече-
ния было создание оптимального централь-
ного соотношения как наиболее удобной по-
зиции для височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) и жевательных мышц.

Центральное соотношение – гнатологиче-
ское понятие, определяющее взаимосоотноше-
ния между анатомическими элементами в об-
ласти  височно-нижнечелюстных суставов, 
детерминированное мышечным равновесием 
в  позиции, в  которой сочленения «суставная 
головка-диск» находятся в максимально верх-
нем положении на скатах суставных бугор-
ков, независимо от положения зубов и высо-
ты прикуса. Okeson описывает это положение 
как самое мышечно-скелетное стабильное по-
ложение нижней челюсти [1].

Сместить нижнюю челюсть в сторону от её  
естественного положения могут повышенная 
стираемость зубов, отсутствие или потеря зу-
бов, деформации зубных рядов, а также некор-
ректное предшествующее протезирование или 
ортодонтическое лечение. Жевательные мыш-
цы пытаясь плотно сомкнуть зубы, в конечной 
фазе движения нижней челюсти уводят её  в но-
вое положение, которое называют принужден-
ным (адаптированным). [3]. Со временем мыш-
цы «запоминают» новое положение. При помо-
щи депрограммирования жевательных мышц 
можно «стереть» патологически выработанную 
мышечную память и установить челюсть в пра-
вильное положение.

Цель исследования – Изучить эффектив-
ность использования индивидуальной каппы 
с пластмассовой накладкой для депрограмми-
рования мышц.

Материалы и методы исследования. Ор-
топедического лечение с применением депро-
грамматора было проведено у  5 пациентов 
с  дистальным положением нижней челюсти. 
Мужчины и женщины от 30 до 50 лет. Прово-
дят обследование пациента путем опроса, ос-
мотра лица и  полости рта и  дополнительные 
методы диагностики, необходимые для поста-
новки диагноза и  выбора оптимального пла-
на лечения: фото, компьютерная томография 
(КТ), функционально-мануальный анализ. За-
тем получают оттиски с верхней и нижней че-
люсти. Проводят анализ показателей и выяв-
ление патологий. Далее врач обсуждает план 
лечения с пациентом, и при его согласии при-
ступает к следующим этапам.

Изготовление депрограмирующей каппы. 
По  альгинатным оттискам верхней и  нижней 
челюсти, полученным на расширенной кон-
сультации или первичном приёме, изготавли-
вается гипсовая модель. Снимаются высоко-
точные оттиски с  верхней и  нижней челюсти, 
изготавливается каппа на зубы верхней или 
нижней челюсти толщина от 0,5–0,75 мм. Далее 
на каппу в области передних зубов наносится 
пластмассовая накладка 90 градусов относи-
тельно режущего края центральных нижних 
резцов в  заранее запланированной высоте, 
с учетом, чтобы смыкание и движение нижней 
челюсти было только на нижних передних рез-
цах. (Рисунок 1). Необходимо дать рекоменда-
ции пациенту надевать каппу на ночь.

Рисунок 1. Депрограммирующая каппа вид спереди, сбоку, сзади

Следующий осмотр пациента через не-
делю. Проводится проверка стабильности 
окклюзии, при многоразовом смыкании цен-
тральных нижних резцов с артикуляционной 

бумагой 8 микрон на пластмассовой накладке 
должен оставаться отпечаток.

Перевод в  шину. Проводится проверка 
и  в  недостающие участки в  жевательном от-
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деле добавляется пластмасса, проводится 
коррекция клыковых и  резцовых ведений. 
Продолжительность лечения шиной около 
месяца, это зависит от степени запущенности 
заболевания и  от того, какой объем мышеч-
ной памяти нужно «переустановить». Полное 
депрограммирование пациента достигается 
в  момент, когда показатели тестов и  резуль-
таты опроса пациента о  качестве жизни без 
ношения прибора совпадают с  результатами 
исследований.

Проводится повторное комплексное об-
следование: проверка положения элементов 
ВНЧС на компьютерной томографии, электро-

миография, функционально-мануальный ана-
лиз. Анализ показателей.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. В  результате лечения у  пациентов с  ис-
пользованием депрограмматора конфигурация 
лица не нарушена, боли при пальпации в обла-
сти ВНЧС не выявлено. Все движения нижней 
в полном объеме, боли при пальпации жеватель-
ных мышц не выявлено. Проведена компьютер-
ная томография с целью выявления положения 
элементов ВНЧС. Положительная динамика, на-
блюдается переднее положение головки нижней 
челюсти относительно прежней компьютерной 
томографии ВНЧС (Рисунок 2,3).

Рисунок 2. Компьютерная томография ВНЧС пациентки А, 35 лет до начала лечения

Рисунок 3. Компьютерная томография ВНЧС пациентки А, 35 лет 
через 4 недели после начала лечения
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Выводы. Таким образом, депрограмми-
рование является неотъемлемым и  перво-
степенным этапом, в  ортопедическом лече-
нии пациентов с  дистальным положением 
нижней челюсти для осуществления даль-
нейшего рационального протезирования 
зубных рядов.

1.  Произошло депрограммирование же-
вательных мышц, определено центральное со-
отношение челюстей.

2.  Уменьшилась болезненность в области 
жевательных мышц и  в  височно-нижнече-
люстных суставах.
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остается высоким (в возрасте 35–44 лет состав-
ляет 65–98 %). Для  постановки правильного 
диагноза и  назначения лечения необходимо 
всестороннее обследование пациента. Суще-
ствует множество инструментов для забора 
содержимого пародонального кармана, одна-
ко все они имеют ряд недостатков. С  учетом 
имеющихся преимуществ и недостатков суще-
ствующих инструментов для забора содержи-
мого десневого желобка или пародонтального 
кармана нами был разработан инструмент для 
забора содержимого из пародонтального кар-
мана с  целью микробиологического исследо-
вания.
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Введение. Заболевания пародонта зани-
мают одно из первых мест по частоте и  рас-
пространенности среди стоматологических 
заболеваний. Важность этой проблемы опре-
деляется широкой распространенностью 
среди лиц не  только пожилого возраста, но 
и молодого трудоспособного населения, появ-
лением очагов хронической инфекции в  свя-
зи с образованием пародонтальных карманов 
и  их ролью в  возникновении общесоматиче-
ской патологии [1]. По  данным ВОЗ уровень 
распространенности заболеваний пародонта 
остается высоким (в  возрасте 35–44  лет со-
ставляет 65–98 %) [2]. Для разработки тактики 
лечения пациентам проводится ряд лабора-
торных исследований содержимого пародон-
тальных карманов. Совокупность методов по-
зволяет обследовать пациента для выявления 
этиотропного агента, постановки правильно-
го диагноза и назначения персонализирован-
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ного лечения. Для забора содержимого паро-
донального кармана существует множество 
инструментов, однако все они имеют ряд не-
достатков, которые ухудшают качество полу-
чаемых проб и искажают результаты исследо-
ваний.

Цель исследования. Совершенствование 
лабораторной диагностики путем создания 
и  апробации нового инструмента для забора 
содержимого пародонтального кармана, с уче-
том устранения недостатков существующих.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании принимало участие 10 пациентов 
с  диагнозом генерализованный пародонтит. 
Был произведен забор проб из пародонталь-
ных карманов с использованием трех инстру-
ментов: бумажный штифт, кюрета универ-
сальная, межзубный ёршик. Пробы были до-
ставлены в лабораторию в жидкой транспорт-
ной среде. Посев произведен в  чашки Петри 
на кровяной агар, селективные среды для ана-
эробов и универсальные хромогенные среды. 
Посевы выдерживались в термостате при тем-
пературе 37оC в течение 5 суток c ежедневным 
отсмотром чашек. Микроорганизмы были 
идентифицированы с  использованием мето-
да масс-спектрометрии (Microfl ex LT фирмы 
BrukerTM).

Недостатком бумажного штифта являет-
ся его мягкость и гибкость, что препятствует 
качественному забору проб со стенок и  дна 
пародонтального кармана. Бумажный штифт 
способен абсорбировать жидкость, в  связи 
с чем часть исследуемого материала с микро-
организмами остаются внутри штифта, что за-
трудняет посев материала и искажает резуль-
таты исследования.

Недостатком межзубного ёршика явля-
ется то, что при его введении и выведении из 
пародонтального кармана возможно присо-
единение микрофлоры наддесневых зубных 
отложений, что значительно снижает качество 
получаемой пробы.

Недостатком кюреты универсальной яв-
ляется то, что возможен дополнительный сбор 
биологического материала с поверхности зуба 
и слизистой оболочки, что искажает результа-
ты полученных проб.

С  учетом имеющихся преимуществ и  не-
достатков существующих инструментов для 
забора содержимого десневого желобка или 
пародонтального кармана нами был разрабо-

тан инструмент для забора содержимого из 
пародонтального кармана (патент РФ на по-
лезную модель № 180687).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В ходе микробиологического исследова-
ния содержимого пародонтального кармана 
у 10 пациентов с помощью метода с исполь-
зованием бумажного штифта было высеяно 
15 штаммов пародонтопатогенных микроор-
ганизмов, 33 штамма непатогенных микро-
организмов; с  помощью кюреты универ-
сальной  – 23 штамма пародонтопатогенных 
микроорганизмов, 38 штаммов непатогенных 
микроорганизмов; с помощью интерденталь-
ного ёршика  – 20 штаммов пародонтопато-
генных микроорганизмов и 34 штамма непа-
тогенных микроорганизмов. При  оценке ти-
тра анаэробных микроорганизмов в  пробах, 
в  большем количестве в  клинически значи-
мом титре (106) пародонтопатогенные анаэ-
робы выделены с помощью ёршика интерден-
тального у  4 пациентов, с  помощью кюреты 
универсальной у 2 пациентов, с помощью бу-
мажного штифта у 3 пациентов. При оценке 
титра аэробных микроорганизмов в  пробах, 
в  большем количестве в  клинически значи-
мом титре (106) пародонтопатогенные аэробы 
получены не были. В пограничном титре (104) 
в большом количестве аэробы были получе-
ны с помощью интердентального ёршика у 7 
пациентов, с  помощью кюреты универсаль-
ной у  5 пациентов и  с  помощью бумажного 
штифта у 4 пациентов.

Выводы. На  основании полученных ре-
зультатов микробиологического исследования 
было выявлено, что из вышеперечисленных 
методов забора содержимого из пародонталь-
ного кармана с  целью микробиологического 
исследования, интердентальный ёршик явля-
ется наиболее пригодным. Однако, учитывая 
недостаток интердентального ёршика в  виде 
большого диаметра и размера рабочей части, 
нами был разработан инструмент для забора 
содержимого пародонального кармана, устра-
няющий недостатки существующих инстру-
ментов. Это позволяет предположить, что 
разработанный нами инструмент может ис-
пользоваться для проведения микробиологи-
ческого и других видов исследования с целью 
диагностики и контроля лечения заболеваний 
пародонта.
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Abstract: According to the WHO the 
prevalence of periodontal diseases remains high 
(at the age of 35–44, it is 65–98 %). To make 
the correct diagnosis and prescribe treatment, 
a comprehensive examination of the patient is 
necessary. Th ere are many tools for collecting 
the contents of a periodontal pocket, but they all 
have a number of disadvantages. Considering the 

existing advantages and disadvantages of existing 
tools for collecting the contents of the gingival 
groove or periodontal pocket, we have developed 
a tool for collecting content from the periodontal 
pocket.
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Аннотация. Статья посвящена проведе-
нию операции на нижней и верхней челюстях 
с использованием сплинта с отверстиями для 
микроиплантатов у  пациентов с  гнатической 
формой аномалии прикуса. Проведенная ра-

бота указывает на преимущества использова-
ния данного хирургического шаблона в срав-
нении с классическим.

Ключевые слова: хирургический шаблон, 
операция, гнатическая форма ЗЧА.
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Abstract: Th e article is devoted to the 
operation on the maxilla and mandible using a 
splint with holes for micro implant for patients 
with a gnathic form of malocclusion. Th e work 
indicates the advantages of using this surgical 
template in comparison with the classical one.

Keywords: surgical template, surgery, gnathic 
form of malocclusion.

Актуальность. Зубочелюстные анома-
лии (ЗЧА) занимают одну из ведущих пози-
ций среди заболеваний челюстно-лицевой 
области, их распространенность составляет 
до 95,3 % (Персин Л. С., 1998). Гнатические 
формы аномалий прикуса являются наиболее 
сложными деформациями лицевого скелета, 
обусловленные неблагоприятными генетиче-
скими, врожденными и  средовыми фактора-
ми. Данную форму аномалий сопровождают 
морфологические и функциональные наруше-
ния: жевания, дыхания, глотания, речи, изме-
няется функция мышц ЧЛО. Для лечения гна-
тических форм ЗЧА требуется комплексное 
лечение, включающее в себя ортодонтическую 
и хирургическую помощь.

На  сегодняшний день при проведении 
гнатических операций для фиксации челюстей 
в нужном положении используют хирургиче-
ские шаблоны (сплинты). Сплинт имеет вид 
тонкой двучелюстной пластинки с отпечатка-
ми верхнего и  нижнего зубных рядов. Таким 
образом, шаблон позволяет зафиксировать 
положение челюстей, основываясь на пра-
вильном окклюзионном соотношении зубных 
рядов. Классический способ подразумева-
ет изготовление шаблона в  зуботехнической 
лаборатории, где зубной техник моделирует 
и  отливает сплинт из пластмассы. Такой хи-
рургический шаблон имеет ряд недостатков: 
погрешность измерений из-за физических 
свойств оттискной массы или гипса; данная 
конструкция не имеет специальных отверстий 
для постановки микроимплантатов (мини-
винтов), что может привести в ходе операций 
к попаданию в корни зубов и лицевой нерв.

Цель работы: использование сплинта для 
хирургической операции в комплексном лече-
нии пациентов с  гнатической формой анома-
лии прикуса, конструкция которого позволяет 
предварительно наметить места для поста-
новки микроимплантатов (минивинтов) и  во 
время операции выполнить точную установку 
микроимплантатов в  заранее запланирован-
ные точки.

Материалы и  методы исследования. 
Для  проведения комплексного ортодонтиче-
ского и  хирургического лечения было ото-
брано 10 пациентов старше 18 лет. Обследо-
вание пациентов включало в  себя основные 
(опрос, осмотр) и  дополнительные методы 
исследования: морфометрия зубных рядов 
и  лица, рентгенологическое исследование  – 
ортопантомография (ОПТГ) и  телерентге-
нография (ТРГ) головы в  боковой проекции 
с цефалометрическим анализом в программ-
ном продукте Dolphin Imaging (США), КЛКТ 
ВНЧС, антропометрия зубных рядов на гип-
совых моделях, кинезиография нижней че-
люсти с  помощью аппарата «Кинезиограф» 
(компания BioKET /Biotronic), электроми-
ографическое исследование мышц головы 
и  шеи, ультразвуковое исследование ВНЧС 
с  двух сторон. Все пациенты, принимающие 
участие в  исследовании, имели гнатическую 
форму аномалий прикуса.

После проведения и  анализа комплек-
са обследований пациентов было принято 
решение провести операции на двух челю-
стях. Для фиксации челюстей в нужном по-
ложении использовался хирургический ша-
блон (сплинт), который планируется в про-
грамме Dolphin Imaging в 3D-блоке и далее 
изготавливается в  зуботехнической лабо-
ратории на 3D-принтере или CAD/CAM, 
фрезеруется из пластмассы или силиконо-
вой массы. Сплинт позволяет выполнить 
постановку микроимплантатов на обеих 
челюстях через специальные отверстия во 
время проведения операции для фиксации 
положения челюстей.

COMPREHENSIVE TREATMENT OF PATIENTS USING A SPLINT WITH HOLES 
FOR A MICRO IMPLANT FOR AN ORTHOGNATIC SURGERY

Voroshnina Polina
Student of 5 grade, department of dentistry
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Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Проведение операции у  пациентов 
с гнатической формой ЗЧА с использованием 
хирургического шаблона (сплинта) с  отвер-
стиями, разработанного по данной методике 
имеет ряд преимуществ: 1) низкая стоимость; 
2)  доступность; 3) возможность корректи-
ровки каждого этапа; 4) отсутствие специ-
ализированного оборудования; 5) точность 
цефалометрического и антропометрического 
анализов; 6) математические расчёты выпол-
няет компьютер; 7) визуализация конечного 
результата; 8) безопасная установка микро-
имплантатов. При  выполнении операции 
хирургом идет точная установка микроим-
плантата в области 14–15, 24–25, 36–37, 46–47 
зубов. Предупреждается попадание в  корни 
тела микроимплантата (самонарезной резьбы 
и острого края для бурения) данной группы 
зубов; 9) не требуется разреза десны; 10) точ-
ность установки микроимплантатов; 11) низ-
кая травматичность.

Вывод. Комплексное лечение пациентов 
с использованием сплинта с отверстиями для 
микроимплантата для проведения ортогна-
тических операций позволяет избежать недо-
статков и  осложнений, которые характерны 
для аналогичных манипуляций с  использо-
ванием классического сплинта (повреждение 
корня зуба, лицевого нерва).
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Аннотация: В  данной работе мы анали-
зировали эффективность применения фото-
динамического воздействия на эндопародон-
тальный очаг инфекции в  сравнении с  при-
менением антисептиков, а  также их комби-
нированное действие. У  пациентов с  данной 
патологией осуществляли забор содержимого 
корневого канала и  пародонтального карма-
на, транспортировали его в среде Керри-Блэр 

в  ЦКДЛ СамГМУ для определения количе-
ственного и видового состава микроорганиз-
мов, культивировали наиболее патогенные 
виды на тиогликолиевой среде, после чего 
в заранее подготовленной и простерилизован-
ной нами модели эндопародонтального пора-
жения осуществляли наш эксперимент. По ре-
зультатам эксперимента сделан вывод, что 
наиболее эффективным оказалось сочетанное 



– 301 –– 301 –

Секция 8. СТОМАТОЛОГИЯ

воздействие антисептика и  фотодинамиче-
ской терапии на патогенные микроорганизмы.

Ключевые слова: фотодинамическая те-
рапия; пародонтит; эндопародонтальные по-
ражения

Введение. Низкая эффективность лече-
ния пациентов с эндопародонтальными пора-
жениями является одной из самых труднораз-
решимых проблем стоматологии. Многофак-
торный этиопатогенез и многовидовой состав 
микрофлоры эндопародонтальной патологии 
зачастую определяет неуспех медикаментоз-
ной терапии. Мы предполагаем, что фото-
динамическое воздействие на микрофлору 
очага эндопародонтальной инфекции может 
оказать выраженный антимикробный эффект, 
что повысит эффективность лечения пациен-
тов с данной патологией.

Цель исследования. Целью работы явля-
ется определение антимикробной эффектив-
ности фотодинамического воздействия на 
микрофлору эндопародонтального очага ин-
фекции.

Задачи исследования: 1) создать экспе-
риментальную модель эндопародонтальных 
поражений in vitro; 2) создать универсальную 
насадку для проведения ФДТ в  пародонталь-
ных карманах и корневых каналах; 3) оценить 
эффективность использования ФДТ в сравне-
нии с медикаментозным и комбинированным 
методами воздействия на микрофлору эндо-
пародонтального очага инфекции;

Материалы и  методы исследования. 
На  основании проведенного анализа данных 
современной литературы нами был разра-
ботан алгоритм проведения эксперимента in 
vitro. Нами была создана модель эндопародон-
тального поражения, имитирующая условия 
полости рта. Для  этого корневые каналы 75 
удаленных ранее не  леченых зубов были ин-
струментально обработаны до 80 размера по 
ISO, после чего зубы были помещены в  сте-
клянную пробирку с  С-силиконом. Модель 
поместили в крафт-пакет и простерилизовали 
в  автоклаве при режиме 132 градуса, 2.2 атм, 
20 минут.

У  15 пациентов с  эндопародонтальны-
ми поражениями осуществлялось взятие со-
держимого корневого канала и  пародонталь-
ного кармана и  его транспортировка в  сре-
де Керри Блэр в  бактериологический отдел 

ЦКДЛ СамГМУ, где проводилась идентифи-
кация микроорганизмов с  помощью метода 
масс-спектрометрии и  выделение монокуль-
тур. Чаще всего были обнаружены следую-
щие микроорганизмы: str mutans, veilonella, 
granulicatella, str intermedius, str oralis, с кото-
рыми проводился дальнейший эксперимент. 
Инокулюм с  каждым из микроорганизмов 
и тиогликолиевой средой был помещен в кор-
невые каналы и «пародонтальные карманы» 
разработанных ранее моделей. Образцы были 
герметично закрыты крышкой и  помещены 
в термостат на 2 суток. Модели были тщатель-
но промыты физраствором и  разделены на 4 
группы:

1 группа: осуществлялось воздействие на 
микрофлору 3 % раствором гипохлорита натрия

Промывание каждого корневого канала 3 % 
гипохлоритом натрия осуществлялось в  объ-
еме 2.5–3 мл с экспозицией раствора 40 минут.

2 группа: осуществлялось ФД воздействие 
на микрофлору с фотосенситайзером

Для осуществления ФД воздействия в кор-
невом канале и пародонтальном кармане нами 
была разработана светопроводящая насадка, 
состоящая из фиксирующей части и  оптово-
локна. В  качестве фотосенсибилизатора вы-
ступал анилиновый краситель толуидиновый 
синий, который под действием света лампы 
выделяет синглентный кислород, оказываю-
щий бактерицидное действие. Динамическое 
отсвечивание осуществлялось в  течение 1 
минуты в  каждом пародонтальном кармане 
и корневом канале.

3 группа: осуществлялось комбинирован-
ное воздействие гипохлоритом натрия и ФДТ

4 группа: контрольная
После чего осуществлялось взятие содер-

жимого корневого канала и пародонтального 
кармана из разработанных моделей и  посев 
на питательную среду для последующего каче-
ственного и количественного анализа микро-
бонаселения.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Получены следующие результаты:

В  1 группе наблюдалось снижение коли-
чественного состава всех 5 изучаемых групп 
микроорганизмов относительно первоначаль-
ного объема, но наиболее отмечается сниже-
ние Veilonella Species и Str oralis

Во  2 группе наблюдалось снижение Str 
Intermedius, Str Mutans, Granulicatella Adiacens.
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В  3 группе наблюдалось снижение всех 
микроорганизмов относительно первона-
чального объема, но Str Intermedius отмечался 
только в следовых количествах

В контрольной группе изменения качествен-
ного и количественного состава не произошло

Выводы. Таким образом, как медикамен-
тозное воздействие на микрофлору эндопаро-
донтального очага инфекции, так и фотодина-
мическое воздействие являются эффективны-
ми методами борьбы с патогенной микрофло-
рой, но наиболее выраженное бактерицидное 
действие оказывает комбинированное при-
менение обоих методов. Фотодинамическая 
терапия (ФДТ) – принципиально новый метод 
лечения инфекционно-воспалительных забо-
леваний, применяемый в  стоматологической 
практике. Существуют данные, доказывающие 
эффективность использования ФДТ в терапии 
хронического пародонтита и  эндодонтиче-
ской патологии [1]. Морфологическая и функ-
циональная общность эндодонта и пародонта 

определяет высокую степень вероятности со-
вместного вовлечения их в  патологический 
процесс. Мультивидовая инфекция, трудно-
доступная локализация бактерий и многофак-
торный этиопатогенез эндопародонтальной 
патологии значительно затрудняет проведение 
лечения данного заболевания, что часто при-
водит к потере зуба [2]. Воздействие на микро-
флору очага эндопародонтальной инфекции 
с  применением фотодинамических методов 
может оказать выраженный антимикробный 
эффект, что повысит эффективность лечения 
пациентов с данной патологией.
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THE ANTIMICROBIC EFFICIENCY OF PHOTODYNAMIC INFLUENCE 
ON THE ENDOPERIO LESIONS INFECTION

Abstract: it is common knowledge that en-
doperio lesions is caused by multi-specifi c mi-
croorganisms which have a resistance to many 
antiseptics. In our article we had analyzed the 
effi  ciency of using simply antiseptic, photody-
namic eff ects or their compatible force. We had 
picked up the contents of the both root canal 
and the gingival pocket, then we had transported 
them in the Carry-Bleir bouillon to the laborato-
ry for analyzing the structure of the microorgan-

isms, we had grown microorganisms and then 
in the model of the endoperio lesion, that had 
been made by us in advance and sterilized, we 
had been done some experiments. As the result 
we had admired that only by using the combined 
action both photodynamic eff ects and antiseptics 
we can get the necessary results of the therapy of 
the endoperio infection.

Keywords: photodynamic therapy; periodon-
titis; endoperio lesions
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Аннотация. Дистальная окклюзия явля-

ется широко распространенной зубочелюст-
ной аномалией среди всех стоматологических 
заболеваний. Протрузия резцов верхней че-

люсти при дистальной окклюзии встречается 
довольно часто. Ортодонтическое лечение ха-
рактеризуется своей высокой продолжитель-
ностью. В  связи с  этим актуальным является 
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вопрос создания методов, позволяющих сни-
зить сроки ортодонтического лечения паци-
ентов с дистальной окклюзией II класса 1 под-
класса по Энглю, и повысить качество жизни 
пациента. При лечении пациентов с дисталь-
ной окклюзией требуется создать условия 
для дистализации вторых моляров верхней 
челюсти, в связи с этим возникает необходи-
мость использования дополнительной аппара-
туры на начальных этапах активного периода 
ортодонтического лечения. Разработанные 
автором аппараты позволяют корпусно дис-
тализировать второй моляр верхней челюсти 
и стабилизировать его положение в процессе 
ортодонтического лечения.

Ключевые слова: дистальная окклюзия, 
перемещение зубов верхней челюсти, несъем-
ные ортодонтические аппараты, II класс 1 под-
класс по Энглю.

Введение. В  структуре зубочелюстных 
аномалий дистальный прикус занимает веду-
щую роль [1].

Дистальная окклюзия II класса 1 подкласса 
по Энглю сопровождается морфологическими, 
функциональными и  эстетическими наруше-
ниями челюстно-лицевой области [2, 4].

При лечении пациентов с дистальной ок-
клюзией требуется создать условия для дости-
жения оптимальной окклюзии за счет пере-
мещения боковых зубов, клыков и орального 
перемещения зубов фронтальной группы [6].

Ортодонтическое лечение дистальной ок-
клюзии является сложным процессом морфо-
функциональных изменений зубочелюстной 
системы, и характеризуется длительным пери-
одом ортодонтического лечения [3, 5].

Цель исследования  – разработка новых 
способов, направленных на увеличение ско-
рости перемещения зубов и стабилизации их 
положения в  период активного ортодонтиче-
ского лечения.

Материалы и  методы исследования. Об-
следовали и  провели ортодонтическую подго-
товку 85 пациентов с  дистальной окклюзией, 
протрузией резцов верхней челюсти (II класс 1 
подкласс по Энглю). Всем пациентам до начала 
и  после ортодонтического лечения были вы-
полненны ортопантомограммы (ОПТГ), теле-
рентгенограммы (ТРГ), прицельные снимки.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. На  кафедре стоматологии детского воз-
раста СамГМУ был разработан и  предложен 

способ дистального перемещения второго 
моляра верхней челюсти, который направлен 
на корпусное перемещение второго моляра 
верхней челюсти в  дистальном направлении 
посредством расширяющегося винта и  орто-
донтических коронок.

Данная методика дистализации вторых 
моляров верхней челюсти применяется толь-
ко при условии отсутствия третьих моляров 
верхней челюсти.

Устанавливают ортодонтические корон-
ки на первый и  второй премоляры и  первый 
и  второй моляры верхней челюсти, коронки 
на первом и  втором премолярах спаивают 
междусобойметодом лазерной сварки для уси-
ления опоры. Расширяющийся винт «Vector 
80 maxi» устанавливают на первый и  второй 
моляр с вестибулярной стороны, а направля-
ющий стержень винта отсекают, затем активи-
руют аппарат с помощью ключа и замка винта 
на один или несколько оборотов, осущест-
вляют активацию один или несколько раз до 
получения необходимого расстояния между 
ортодонтическими коронками зубов 2.6 и 2.7.

Методом селективного лазерного плавле-
ния заключается в направлении лазера на суб-
страт, состоящий из тонкого слоя кобальто – 
хромового порошка. Лазерный луч попадает 
на порошок, расплавляя его, и  частицы по-
рошка соединяются. Лазерный луч двигается 
в заданной траектории и создает слой за сло-
ем тонкие пласты материала, последовательно 
спекая их друг с другом.

Использование описанного метода дис-
тализации вторых моляров верхней челюсти, 
возможно только в постоянном прикусе.

В зависимости от клинического случая ап-
парат может использоваться как для односто-
ронней так и для двусторонней дистализации 
вторых моляров верхней челюсти. Установку 
винта к ортодонтическим коронкам осущест-
вляют методом лазерной сварки (лаборатор-
ный этап) для увеличения прочности аппара-
та. Направляющий стержень винта отсекают 
с  целью исключения травматизации слизи-
стой оболочки при движении челюстей.

Активация аппарата достигается с  помо-
щью воздействия на винт. Специальный ключ, 
который идет в наборе с расширяющим вин-
том «Vector 80 maxi» помещают в  замок вин-
та и совершают поступательное движение, за 
счет чего винт расширяется. Поворот винта 
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производят в  направлении сверху  – вниз, до 
появления чувства давления. Имеется воз-
можность постоянного контроля над пере-
мещением второго моляра верхней челюсти. 
Винт активируют ежедневно на ночь. В тече-
ние 7 дней расстояние между зубами составля-
ет около 1 мм. Активацию аппарата проводят 
в  течение 1–2 месяцев, до достижения необ-
ходимого результата. Далее аппарат снимают 
и начинается этап ортодонтического лечения 
с применением брекет – системы. Применение 
предлагаемого аппарата целесообразно в  по-
стоянном прикусе, когда в  зубном ряду уже 
присутствуют постоянные премоляры и моля-
ры; а также при отсутствии третьих моляров 
верхней челюсти.

Механизм перемещения заключается 
в  следующем. Активный элемент  – винт вы-
зывает силу, направленную на перемещение 
моляра верхней челюсти дистально. Винт ак-
тивируют путем воздействия на замок винта 
с  помощью специального ключа. Ключ поме-
щают в отверстие замка винта и осуществля-
ют поворот винта в направлении сверху-вниз. 
Поворот винта на один оборот обеспечивает 
расширение пространства между зубами на 
0,1 мм, которое необходимо для дистализации 
моляра.

Перед врачами  – ортодонтами нередко 
встает вопрос о стабилизации положения зу-
бов, дистализированных различными аппара-
тами, например, всевозможными пластинка-
ми на верхнюю челюсть и их модификациями. 
Нередко достигнутый результат при дальней-
шем ортодонтическом лечении может све-
стись к нулю.

Для  реализации данного вопроса исполь-
зуется аппарат (Птент РФ на изобретение 
№ 2641000 от 12 января 2018 г), который состоит 
из четырех ортодонтических коронок, установ-
ленных на вторые премоляры и вторые моляры 
верхней челюсти; небного проволочного бюгеля 
(диаметр 1,0 мм), припаянного к ортодонтиче-
ским коронкам вторых премоляров и  вторых 
моляров верхней челюсти. Производят фикса-
цию брекет системы до первых моляров верх-
ней челюсти, не включая в конструкцию вторые 
премоляры, на которых уже установлены орто-
донтические металлические коронки. На лабо-
раторном этапе изготовления ортодонтических 
коронок к  вестибулярной поверхности орто-
донтических коронок вторых моляров верхней 

челюсти припаивают металлический отросток, 
изготовленный из проволоки диаметром 0,8 
мм. На  небной поверхности ортодонтических 
коронок вторых моляров на лабораторном эта-
пе формируютметаллический проволочный 
отросток, являющийся продолжением небно-
го бюгеля. Концы металлических проволоч-
ных отростков стачивают с целью исключения 
травматизации слизистой оболочки полости 
рта. На  небной поверхности первых моляров 
устанавливают ортодонтическую кнопку с  по-
мощью композитного материала. Вектор силы, 
предназначенный для дистализации первого 
моляра создают с помощью двух эластичных це-
почек. При необходимости двухстороннего пе-
ремещения вторых моляров фиксируют по две 
эластичные цепочки с  каждой стороны. Одну 
эластическую цепочку фиксируют к  брекету, 
расположенному на вестибулярной поверхно-
сти первого моляра верхней челюсти, с  одной 
стороны, и  к  металлическому проволочному 
отростку, расположенному на вестибулярной 
поверхности ортодонтической коронки второго 
моляра верхней челюсти с другой стороны; вто-
рую эластическую цепочку фиксируют к орто-
донтической кнопке, расположенной на небной 
поверхности первого моляра верхней челюсти 
с одной стороны и к металическому проволоч-
ному отростку небной поверхности ортодонти-
ческой коронки второго моляра верхней челю-
сти с другой стороны.

При  создании наибольшей тяги на ве-
стибулярной или небной поверхности по-
средством натяжения эластической цепочки, 
имеется возможность обеспечить ротацию 
первого моляра верхней челюсти. Для корпус-
ного перемещения первого моляра верхней че-
люсти устанавливают эластическую цепочку 
с  одинаковой тягой на вестибулярной и  неб-
ной поверхностях.

Предлагаемый способ применяется при 
наличии пространства между первым и  вто-
рым молярами, в  постоянном прикусе с  от-
сутствующими третьими молярами верхней 
челюсти и предназначен для корпусного пере-
мещения первых моляров верхней челюсти 
и  стабилизации положения вторых моляров 
верхней челюсти при лечении дистальной ок-
клюзии II класса 1 подкласса по Энглю.

На  кафедре стоматологии детского воз-
раста СамГМУ был разработан и  предложен 
способ дистализации боковой группы зубов 
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верхней челюсти (Патент РФ № 2610020 от 
09.02.2016 г).

Способ заключается в восстановлении ко-
ронковой части зуба с помощью литой метал-
лической коронки с припаянными к ней линг-
вальной кнопке с  небной стороны, и  брекета 
с  вестибулярной стороны, установке брекет-
системы, установке ортодонтического мини-
имплантата длиной 10–12 мм на этапе полно-
размерных стальных дуг в область бугра верх-
ней челюсти устанавливают мини-имплантат 
VectorTAS так, чтобы ось имплантата была 
параллельна оси зуба, а  головка имплантата 
была на уровне паза брекета. Затем прикла-
дывают эластическую тягу от брекета второго 
моляра к  мини-имплантату и  далее к  линг-
вальной кнопке (сила 150–250 г) с  последую-
щей поочередной корпусной дистализацией 
боковой группы зубов.

Проведение дистализации боковой груп-
пы зубов верхней челюсти при разрушенной 
коронковой части второго моляра на этапе 
стальных полноразмерных дуг позволяет точ-
но оценить необходимый объем дистального 
смещения моляров, а также обеспечивает кон-
троль ангуляции перемещаемых зубов, обе-
спечивая корпусный тип движения.

Ортодонтический мини-имплантат уста-
навливают в  область бугра верхней челюсти 
так, чтобы ось имплантата была параллельна 
оси зуба, а головка имплантата была на уров-
не паза брекета. Затем прикладывают эласти-
ческую тягу от брекета второго моляра к ми-
ни-имплантату и далее к лингвальной кнопке, 
что позволяет приложить дистализирующий 
вектор силы параллельно окклюзионной пло-
скости, тем самым предупреждая ее вращение 
и  экструзию моляров, а  также исключая не-
обходимость использования дополнительных 
приспособлений и переустановку имплантата, 
и  обеспечивает стабильность дистально сме-
щенных зубов на этапе ретракции передней 
группы зубов.

Применяют ортодонтический мини-им-
плантат длиной 10–12 мм, что необходимо, 
исходя из анатомических особенностей об-
ласти бугра верхней челюсти, обладающей 
прикрепленной десной значительной толщи-
ны. Выбранная длина мини-имплантата по-
зволяет стабилизировать имплантат в  кости 
и при этом расположить головку имплантата 
на уровне коронки второго моляра для по-

следующей фиксации к ней эластической тяги 
и  создания вектора силы, параллельного ок-
клюзионной плоскости.

Выводы:
1.  Поочередная дистализация боковых 

зубов позволяет распределить нагрузку и ми-
нимизировать отдачу на переднюю группу 
зубов при первоначальном наклонном дви-
жении коронки зуба, предупреждая вращение 
окклюзионной плоскости.

2.  Проведение дистализации боковой 
группы зубов верхней челюсти при разрушен-
ной коронковой части второго моляра на эта-
пе стальных полноразмерных дуг позволяет 
точно оценить необходимый объем дисталь-
ного смещения моляров, а также обеспечива-
ет контроль ангуляции перемещаемых зубов, 
обеспечивая корпусный тип движения.

3.  Применение дополнительных методов 
лечения пациентов с дистальной окклюзией II 
класса 1 подкласса по Энглю позволяет сни-
зить сроки ортодонтического лечения и повы-
сить качество жизни пациента.
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Введение.
Цистотомия у детей проводится в стаци-

онаре под наркозом. Принцип операции за-
ключается в  создании широкого отверстия 
в стенке кисты для оттока кистозной жидко-
сти. Длительное дренирование полости под-
держивает декомпрессию, но затрудняет уход 
за раневой поверхность и  сопровождается 
гнилостным запахом. Нами предлагается спо-
соб щадящей цистотомии. Данная операция 
проводится в  амбулаторных условиях. Спо-
соб заключается в  удалении молочного зуба 
под местной анестезией в  зоне кисты. Сущ-
ность данного метода заключается в том, что 
после проведения местного обезболивания, 
мы производим удаление молочного зуба, на-
ходящийся в  зоне кисты. Корни молочного 
зуба, вызвавшего образование зубосодержа-
щей кисты, интимно сращены с  оболочкой 
кисты. При  удалении причинного зуба обо-
лочка кисты вскрывается, происходит деком-
прессия кисты.

Цель исследования.
Сделать проведение цистотомии менее 

травматичной без применения наркоза.
Материалы и методы исследования.
Исследованиеи проводилась ГБУЗ “СОКБ 

им. В. Д. Середавина”. В  группу людей, кото-
рым была проведена данная операция вошло 
25 детей в возрасте от 5 до 10 лет, с направлен-
ным диагнозом зубосодержащая киста. Про-
веден сравнительный анализ ортопантомогра-
фий до начала лечения и  4–6 месяцев после 
проведения цистотомии. Динамику остеогене-
за контролировали проведением узи через 2, 4 
и 6 месяцев после щадящей цистотомии.

Критерием оценки удачно проведенной 
операции было: удовлетворительное общее 
состояние ребенка после проведенной опера-

ции, отсутствие осложнений. Так же, важным 
фактором, указывающим на удачно проведен-
ную щадящую цистотомию, является процесс 
остеогенеза, который продолжается 6–7 меся-
цев и  приобретение правильного положения 
постоянного зуба, зачаток которого находился 
в кисте.

Результат исследования и их обсуждение.
После наблюдения за детьми, которым 

была проведена щадящая цистотомия, было 
выявлено, что:

1)  Удовлетворительное общее состояние 
ребенка после операции наблюдалось у 25 па-
циентов (100 %)

2)  Отсутствие осложнений у  25 пациен-
тов (100 %)

3)  Полный регресс кисты у 19 пациентов 
(76 %)

4)  Преобретение правильного положения 
постоянного зуба у 19 пациентов (76 %)

Выводы.
На  основании проведенного наблюдения, 

можно сделать вывод, что щадящая цистото-
мия является атравматичной операцией, ко-
торая в  случае вертикального расположения 
зачатка зуба приводит к полному регрессу зу-
босодержащей кисты и прорезыванию посто-
янного зуба.
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траекторий движений нижней челюсти и био-
электрических потенциалов жевательных 
мышц у детей с преждевременным удалением 
временных зубов до и после протезирования. 
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Актуальность. Съемное протезирование 
в  детском возрасте является на сегодняшний 
день одной из развивающихся ступеней в ор-
тодонтии и  позволяет избежать развития се-
рьезных аномалий и  деформаций зубов, зуб-
ных рядов и челюстно-лицевой области в це-

лом. Дефекты зубных рядов ведут к  наруше-
нию функции, а функциональные нарушения 
в  свою очередь усугубляют морфологические 
изменения в  зубочелюстной системе (ЗЧС). 
Такой порочный круг приводит к  множеству 
проблем в формировании всего организма ре-
бенка в целом.

В  современной стоматологической прак-
тике успешно применяются и  постоянно со-
вершенствуются методы диагностики, позво-
ляющие изучить и  дать объективную оценку 
функциональному состоянию ЗЧС. Речь идет 
о  компьютеризированных методах исследо-
вания  – кинезио- и  электромиографии. Так, 
кинезиография позволяет получить графи-
ческую запись движений нижней челюсти 
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и  проанализировать полученные цифровые 
значения. Движения нижней челюсти в  свою 
очередь обусловлены работой жевательных 
мышц, функцию которых можно исследовать 
при помощи электромиографии. Электроми-
ография не  только дает объективную оценку 
биоэлектрической активности жевательных 
мышц при окклюзионных нарушениях, но 
и  также позволяет контролировать правиль-
ность ортопедического лечения. Диагности-
ческий комплекс «Bioket» (Италия) позволяет 
в режиме реального времени исследовать дви-
жения нижней челюсти и  биоэлектрическую 
активность жевательных мышц.

Цель исследования  – провести сравни-
тельную оценку результатов кинезиографии 
и электромиографии у детей с преждевремен-
ным удалением временных зубов до и  после 
протезирования.

Материалы и  методы исследования. 
Для  проведения комплексного ортодонтиче-
ского и ортопедического лечения отобрано 10 
пациентов дошкольного возраста с отсутстви-
ем временных жевательных зубов. Обследо-
вание пациентов включало в  себя основные 
(опрос, осмотр) и  дополнительные методы 
исследования: изучение диагностических мо-
делей челюстей, рентгенологическое исследо-
вание (ортопантомограммы (ОПТГ) челюстей, 
телерентгенограммы (ТРГ) головы в  боко-
вой проекции с  расшифровкой в  програм-
ме Dolphin Imaging), а  также кинезиографию 
и электромиографию до и после протезирова-
ния. Протезирование в  свою очередь выпол-
нялось при помощи частичных съемных пла-
стиночных протезов.

Графическую регистрацию движений 
нижней челюсти проводили с  помощью ки-
незиографа «Bioket» (Италия), оснащенного 
компьютеризированное программой KEY-
WIN. Кинезиографический метод исследова-
ния предусматривал проведение различных 
функциональных проб и их запись в трех пло-
скостях (сагиттальная, фронтальная, горизон-
тальная). В представленном исследовании па-
циенты осуществляли следующие движения 
нижней челюсти: максимальное опускание 
и  поднимание нижней челюсти ( «Базовый» 
график), максимальное выдвижение нижней 
челюсти (график «Протрузия»), максималь-
ное смещение нижней челюсти влево и вправо 
(график «Латеротрузия»), движение нижней 

челюсти из положения относительного физи-
ологического покоя в  положение первичного 
контакта пар зубов-антагонистов» (график 
«Миоцентрика»), движение нижней челюсти 
при глотании (график «Глотания») [1].

Методом поверхностной электромиогра-
фии исследовались биопотенциалы в  группе 
мышц, поднимающих нижнюю челюсть – пе-
редние части правой и левой височных, правой 
и  левой жевательных мышц, в  мышцах, опу-
скающих нижнюю челюсть  – правой и  левой 
надподъязычных мышцах и  в  шейных мыш-
цах, уравновешивающих положение головы на 
позвоночном столбе, обеспечивая положение 
нижней челюсти в покое – правой и левой гру-
дино-ключично-сосцевидных мышцах [2].

В  ходе электромиографического исследо-
вания использовались следующие функцио-
нальные тесты: 1) состояние относительного 
физиологического покоя нижней челюсти; 
2) состояние физиологической окклюзии зуб-
ных рядов; 3) состояние относительного фи-
зиологического покоя стоя; 4) повторные ок-
клюзионные контакты; 5) глотание; 6) макси-
мальное сжатие челюстей; 7) функциональная 
проба при нагрузке.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Кинезиография и  электромиография 
проводились пациентам на начальном этапе 
диагностики, а  также после протезирования. 
При анализе кинезиограмм было установлено, 
что без протеза наблюдаются неоднородные 
движения нижней челюсти при открывании 
и  закрывании рта (так называемые явления 
дефлексии и  девиации). Диагональ макси-
мального опускания нижней челюсти в сагит-
тальной проекции составила 42,58±0,44  мм, 
угол опускания нижней челюсти 34,06 ±1,2°. 
При  обследовании выявлено несовпаде-
ние графиков «Миоцентрика» и «Глотание». 
При  анализе графика «Латеротрузия» обна-
ружены нестабильность контактов, снижение 
амплитуды движений, расстояние перемеще-
ний нижней челюсти в проекции на фронталь-
ную плоскость вправо составило 4,02±0,33 мм, 
влево 4,34±0,27 мм. После протезирования 
движения нижней челюсти в  вертикальной 
плоскости становятся более однородными, 
установлены более стабильные контакты. За-
регистрировано достоверное (p<0,05) увели-
чение амплитуды движений нижней челюсти, 
диагональ максимального опускания нижней 
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челюсти в сагиттальной проекции пациентов 
с  протезами составила 45,80±0,25 мм, угол 
опускания нижней челюсти равен 35,72 ±0,9°. 
Перемещение нижней челюсти у  пациентов 
после протезирования вправо 6,32±0,27 мм, 
влево 6,48±0,29 мм, что на 51 % и 47 % больше, 
чем до протезирования. Результаты электро-
миографического исследования до протезиро-
вания показывают, что в  пробах «Состояние 
относительного физиологического покоя», 
«Первичный контакт зубов-антагонистов 
верхней и нижней челюстей», «Состояние от-
носительного физиологического покоя стоя» 
определяется гипертонус мышц. При  глота-
тельной пробе испытывают нагрузку правые 
и левые височные, жевательные, надподъязыч-
ные, грудино-ключично-сосцевидные мышцы 
(нарушение функции глотания). При  прове-
дении проб «Повторные окклюзионные кон-
такты», «Максимальное сжатие челюстей» и 
«Функциональная проба при нагрузке» на-
блюдается асимметричная работа мышц. По-
сле протезирования мышцы были догружены 

лучше, чем без протеза. Графики имели четкое 
и синхронное чередование периодов биоэлек-
трической активности (БА) с периодами био-
электрического покоя (БП).

Вывод. Данные кинезиографии и электро-
миографии убедительно показывают, что ком-
плексная ортодонтическая и  ортопедическая 
помощь детям дошкольного возраста с множе-
ственными дефектами зубных рядов позволяет 
восстановить морфофункциональное равнове-
сие всей ЗЧС, ее нормальное развитие и рост.
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Аннотация:
В  настоящее время общепризнано, что 

основной формой существования бактерий 
в естественных условиях являются биопленки, 
а  не  отдельные планктонные клетки. Целью 
данного исследования явилось изучение вли-
яния ультразвука на бактериальные биоплен-
ки. В качестве источника ультразвука исполь-
зовали ультразвуковой диспергатор, который 
воздействовал на биопленки в  режиме не-
прерывной работы. При этом, изменяя время 
воздействий ультразвука на бактериальную 

биопленку, возможно достижение различной 
степени ее разрушения в  зависимости от по-
ставленных задач.

Ключевые слова: биопленка; ультразвук.

Введение
По  данным исследований последних лет, 

бактерии рода Staphylococcus являются одними 
из доминирующих патогенов в этиологической 
структуре внутрибольничных инфекций. Од-
ним из механизмов реализации хронического 
инфекционного процесса является существова-
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ние бактерий в организме не в виде одиночных 
клеток, а  в  виде биопленок (БП) причем сами 
бактерии составляют лишь 5–35 % массы био-
пленки, остальная часть  – межбактериальный 
матрикс [1, 2]. Такая форма существования пре-
доставляет бактериям массу преимуществ в ус-
ловиях воздействия неблагоприятных факторов 
внешней среды и  организма хозяина [2]. Кон-
цепция биопленок затрагивает инфекционные 
поражения большинства органов и практически 
всех искусственных имплантатов [1]. Биопленки 
обнаруживают в  ранах, и  предполагается, что 
они в некоторых случаях замедляют процесс за-
живления. Электронная микроскопия показала, 
что 60 % биоптатов, взятых из хронических ран, 
содержали биопленки, в то время как образцы 
из свежих  – лишь 6 % [3]. Актуальным вопро-
сом по-прежнему является разработка простого 
и доступного способа, позволяющего разрушать 
биопленку. Одним из вариантов воздействия на 
микробное сообщество является использование 
ультразвука. Воздействие ультразвука на био-
пленку может иметь различные последствия, 
начиная от полного уничтожения бактерий 
и окружающего их матрикса, до частичного раз-
рушения матрикса, что имеет важное значение 
для дальнейшего изучения свойств микроб-
ных сообществ и поиска эффективных методов 
борьбы с ними.

Цель исследования  – изучить влияние 
ультразвука на бактериальные биопленки.

Материалы и методы
Для определения способности возбудителя 

формировать биопленку исследования прово-
дились на кафедре клинической микробиологии 
УО «Витебского государственного медицин-
ского университета». Определяли способность 
бактерий рода Staphylococcus образовывать 
биопленки в течение 2 суток с помощью метода 
с  применением 96-луночного полистиролового 
пластикового планшета. Штамм бактерий выра-
щивали на мясо-пептонном агаре при 37 0С в те-
чение 24 часов. В асептических условиях с помо-

щью бактериологической петли готовили взвесь 
микроорганизмов в бульоне Мюллера-Хинтона 
концентрации 1,5*108 КОЕ/мл, что соответство-
вало оптической плотности на денситометре 0,5 
единиц оптической плотности. В лунки планше-
та вносили по 200 мкл полученной взвеси бакте-
рий, на один штамм отводят 5 лунок. Планшет 
инкубировали в термостате при температуре 37 
0С в течение 24 часов. Из лунок с помощью сте-
рильной пипетки удаляли содержимое. Лунки 
промывали четырехкратно дистиллированной 
водой с  помощью автоматической мойки МВ-
350 производства «Технофорум» или аналогич-
ной ей. В  лунки добавляли по 200 мкл физио-
логического раствора. В лунки планшета поме-
щали соответствующий по размеру и  форме 
наконечник ультразвукового диспергатора (про-
изводство лаборатории ультразвука УО «БГУ-
ИР»), включали аппарат режиме непрерывной 
работы, обрабатывая последовательно каждую 
лунку. Каплю полученной взвеси помещали 
в камеру Горяева и производили подсчет клеток 
на микроскопе при увеличении в 600 раз.

Результаты исследования и их обсуждение
При  изучении частоты встречаемости 

способности бактерий формировать биоплен-
ки выявлено, что 100 % выделенных изолятов 
Staphylococcus образуют биопленку.

В  результате исследования установлено, 
что при работе аппарата при мощности 25 Вт/см2 
однократно в  течение 45 секунд происходит 
полное разрушение матрикса биопленки до 
единичных бактериальных клеток.

При  работе аппарата при мощности 
25 Вт/см2  однократно в течение 30 секунд про-
исходит частичное разрушение матрикса био-
пленки с  образованием клеточных кластеров 
по 4–5 бактериальных клеток.

При работе аппарата при мощности 25 Вт/
см2 однократно в течение 15 секунд происхо-
дит частичное разрушение матрикса биоплен-
ки с  образованием клеточных кластеров по 
8–10 бактериальные клеток (таблица 1).

Таблица 1
Cтепень разрушения биопленки в зависимости от времени воздействия ультразвука:

Время воздействия 15 с 30 с 45 с

Степень разрушения кластер БП по 7–10 
бактериальных клеток

кластер БП по 3–5 
бактериальных клеток

единичные 
бактериальные клетки

Выводы
На  основании полученных результатов 

можно сделать вывод о  том, что изменяя 

время воздействий ультразвука на бактери-
альную биопленку, возможно достижение 
различной степени ее разрушения в  зави-
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симости от поставленных задач: тоталь-
ное разрушение биопленки или частичное, 
что имеет важное значение для разработ-
ки эффективных способов воздействия на 
микробные сообщества, образуемые бак-
териями  – возбудителями инфекционных 
процессов.
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Abstract
At the present time it is generally recognized 

that biofi lms are the main form of bacteria existence, 
rather than individual plankton cells. Th e purpose of 
this research was to study the eff ect of ultrasound on 
bacterial biofi lms. As an ultrasound source, an su-

prasonic disperser was used, which acted on biofi lms 
in the continuous operation mode. At the same time, 
by varying the time of ultrasound eff ects on bacterial 
biofi lm, it is possible to achieve a diff erent degree of 
its destruction, depending on the tasks assigned.
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Аннотация
Работа посвящена разработке индиви-

дуализированной схемы лечения глоссита, 

обусловленного вирусом Эпштейна-Барр. 
Выявлены основные критерии персонифика-
ции по результатам ПЦР диагностики вируса 
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в слюне и серологического исследования ви-
руса в крови. Во временном аспекте проана-
лизирована успешность выбранной схемы 
лечения.

Ключевые слова:
Вирус Эпштейна-Барр, глоссит, ПЦР диа-

гностика, иммунонологические исследования, 
противовирусные препараты.
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Abstract:
Th e work is devoted to the development 

of an individualized treatment regimen for 
glossitis caused by the Epstein-Barr virus. Th e 
main criteria of personifi cation based on the 
results of PCR diagnosis of the virus in saliva and 
serological examination of the virus in the blood 
were revealed. In the time aspect, the success of 
the selected treatment regimen was analyzed.

Keywords:
Epstein-Barr virus, says PCR diagnosis, 

immunological studies, antiviral drugs.

Введение.
В последние годы наблюдается рост числа 

больных, страдающих хроническими рециди-
вирующими герпес-вирусными инфекциями. 
По данным ВОЗ смертность от них занимает 
второе место после гриппа.

Одним из наиболее часто встречае-
мых представителей семейства герпесвиру-
сов (Herpesviridae) является вирус IV типа 
(Эпштейна-Барр). Как и  другие резиденты 
данной группы, он способен пожизненно пер-
систировать в организме человека. По данным 
ряда авторов, им инфицировано 80–90 % насе-
ления земного шара [1,3]. Будучи лимфотроп-
ным, вирус локализуется преимущественно 
в  В-лимфоцитах лимфоэпителиального гло-
точного кольца Пирогова-Вальдейера, эпите-
лиальных клетках слюнных желез, находясь 
тем самым в  хронической фазе активности. 
Однако в случае недостаточности иммунного 
ответа организма происходит реактивация 
вируса с  его генерализацией по лимфатиче-

ской и кровеносной системам [2]. Чаще всего, 
он вызывает такое заболевание, как инфек-
ционный мононуклеоз [3], который является 
спецификацией врачей инфекционного про-
филя. Однако в  последние годы наблюдается 
рост числа больных глосситом, обусловлен-
ным данным вирусом. Стоматологический ха-
рактер проблемы диктует нам необходимость 
лечения данных пациентов в условиях стома-
тологического приема.

Разработанная инфекционистами схема 
лечения вирус Эпштейна-Барр инфекции [4] 
не  учитывает локализацию первичного очага 
персистенции вируса в полости рта и лабора-
торной картины соответствующего глоссита 
в каждом конкретном случае.

Цель исследования.
Повышение эффективности лечения глос-

сита, обусловленного вирусом Эпштейна-
Барр.

Материалы и методы.
Нами было обследовано 50 пациен-

тов с  глосситом, обусловленным вирусом 
Эпштейна-Барр, обратившихся в  стомато-
логический кабинет. Из  них 30 женщин и  20 
мужчин, в возрасте от 35 до 65 лет. Все паци-
енты предъявляли жалобы на боль в  языке, 
периодическое ощущение жжения и  сухости, 
не связанное с приемом пищи, обильный на-
лет на языке, нарушение вкусовых ощуще-
ний. Диагноз глоссит, обусловленный вирусом 
Эпштейна-Барр ставили на основании Патен-
та на способ диагностики, полученного нами 
02 марта 2017 года № 2612120.
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Лабораторные исследования для подтверж-
дения поставленного диагноза включали:

1. Метод полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в  слюне для качественного и  количе-
ственного определения вируса герпеса IV типа;

2. Серологическое исследование на мар-
керы вирус Эпштейна-Барр инфекции (a-EBV 
VCA IgM, a-EBV VCA Ig G, a-EBV EA IgG, 
a-EBV EBNA IgG)

Разделение пациентов на группы прово-
дили в зависимости от количественной оцен-
ки вирусной нагрузки и  от назначения пред-
ложенных нами лекарственных препаратов: 1 
группа – 15 человек, пациенты, у которых на-
грузка вируса Эпштейна-Барр по данным ПЦР 
диагностики в слюне составила менее 100 000 
копий/мл, получали имунокоррегирующие 
препараты в  совокупности с  симптоматиче-
ской терапией; 2 группа  – 35 человек, паци-
енты, у  которых нагрузка вируса Эпштейна-
Барр по данным ПЦР диагностики в  слюне 
составляет более 100 000 копий/мл, получали 
противовирусные препараты в  совокупности 
с симптоматической терапией.

Результаты исследования и их обсуждение.
Все пациенты предъявляли жалобы на по-

стоянные боли и  жжение в  языке, не  связан-
ные с  приемом пищи. При  клиническом ос-
мотре обнаруживали наличие на дорсальной 
поверхности языка плотного, бело-желтого, 
не  удаляющегося при поскабливании шпате-
лем налёта; гиперплазию одновременно гри-
бовидных, желобоватых, нитевидных и листо-
видных сосочков языка; гиперплазию лимфо-
идной ткани у корня языка.

По результатам лабораторного исследова-
ния подтверждали диагноз глоссит, обуслов-
ленный вирусом Эпштейна-Барр. При  этом 
результаты ПЦР диагностики вируса в слюне 
варьировали от 1 000 до 64 000 000 копий/мл. 
С  увеличением количества копий возрастала 
выраженность и стойкость жалоб пациентов, 
в связи с чем было проведено их разделение на 
две группы относительно дифференциального 
количества 100 000 копий/мл.

По результатам серологического исследо-
вания у  всех пациентов была выявлена реак-
тивация хронической вирус Эпштейна-Барр 
инфекции.

Пациентам первой группы назначали им-
муномодуляторы per оs и  симптоматическую 

местную терапию в виде местных обезболива-
ющих препаратов.

Пациентам второй группы назначали по-
мимо симптоматической терапии, противо-
вирусные препараты на основе инозина пра-
нобекса (в  соответствии с  рекомендациями 
инфекционистов, данный препарат один из 
немногих обладает специфической направлен-
ностью против вируса Эпштейна-Барр). Пред-
почтение было отдано коротким курсам по 5 
дней, кратностью 3 курса один раз в  месяц. 
В  дополнении, местно использовали аппли-
кации противовирусных гелевых препаратов, 
кратностью 2–3 раза в день, 7 дней, 3 курса че-
рез месяц.

Клинически выраженный успех проводи-
мой терапии в обеих группах наступал в пер-
вой группе к концу курса терапии, во второй 
группе – на 3–5 день с момента начала терапии. 
Лабораторный контроль качества выбранных 
схем лечения проводили через 1, 3 и  6 меся-
цев после завершения соответствующих схем. 
В  70 % и  90 % была визуализирована эффек-
тивность соответственно в  первой и  второй 
группах за все 4 курса выбранных схем ле-
чения, выражающаяся этапом клинического 
и  лабораторного выздоровления. Соответ-
ственно в 20 % и 10 % случаев по прошествии 
3–6 месяцев наблюдался рецидив реактивации 
вирусного глоссита.

Выводы.
1. Проведенное исследование позволяет 

врачам стоматологам своевременно и  объ-
ективно проводить диагностику малоиз-
ученного глоссита, обусловленного вирусом 
Эпштейна-Барр, и ориентироваться в выборе 
лекарственных препаратов с целью адекватно-
го его лечения.

2. Для  достоверного повышения эффек-
тивности лечения глоссита, обусловленного 
вирусом Эпштейна-Барр, рекомендуется не-
зависимо от количества копий вируса в слюне, 
при наличии клинической картины заболева-
ния, назначать противовирусную терапию на-
ряду с иммуномодуляторами и симптоматиче-
ской терапией.

Список литературы
1)  Гурцевич В. Э., Афанасьева Т. А. Гены 

латентной инфекции Эпштейна-Барр (ВЭБ) 
и их роль в возникновении неоплазий / Гурце-
вич В. Э., Афанасьева Т. А. // Русский журнал 



– 315 –– 315 –

Секция 8. СТОМАТОЛОГИЯ

<ВИЧ/СПИД и  родственные проблемы>.  – 
1998. – Т. 2, № 1. – С. 68–75.

1)  Исаков В. А., Архипова Е. И., Иса-
ков  Д.  В. Герпесвирусные инфекции человека: 
руководство для врачей / Исаков В. А., Архипо-
ва Е. И., Исаков Д. В. – Санкт-Петербург. 2006.

2)  Чупрынова М. Ю., Потрохова  Е.  А. 
Роль вируса Эпштейн-Барр в патологии орга-

нов желудочно-кишечного тракта / Чупрыно-
ва М. Ю., Потрохова Е. А. // Детские инфек-
ции. – 2013. – № 2. – С. 27–30.

3)  Базанов Г. А., Адрианов А. П., Олейни-
кова Т. Ю. Лекарственная терапия вирусных 
заболеваний. / Базанов Г. А., Адрианов А. П., 
Олейникова Т. Ю. -Тверь. – Изд. «Губернская 
медицина», 2000.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО МЕТОДА 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ЛОКАЛИЗОВАННЫМ 

ПАРОДОНТИТОМ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ
Илья Игоревич Синев

аспирант кафедры ортопедической стоматологии,
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава РФ, г. Самара

E-mail: ilya-sinev@yandex. ru
Научный руководитель: д. м. н. А. М. Нестеров

Аннотация: Актуальной задачей орто-
педической стоматологии является проте-
зирование пациентов с  локализованным па-
родонтитом средней степени тяжести, о  чем 
свидетельствуют множественные публика-
ции. Несмотря на применение в  повседнев-
ной практике современных технологий для 
протезирования больных с  локализованным 
пародонтитом, показатель осложнений оста-
ется высоким. По  данным исследований от-
ечественных и  зарубежных авторов процент 
осложнений составляет до 60 %.

Ключевые слова: пародонтит, комплекс-
ное лечение, шинирование зубов.

Введение. Заболевания пародонта (85–
90 %) занимают лидирующее место в стомато-
логии, из них чаще встречаются пародонтиты 
порядка 70–80 % [7]. Пародонтит-это воспали-
тельно-дистрофическое заболевание тканей, 
окружающих зуб, которое возникает вслед-
ствие общих и местных факторов на фоне сла-
бой реактивности организма. К общим факто-
рам относятся дефицит витаминов С, В1, А, Е, 
эндокринные дисбалансы. Местные факторы 
включают в себя нарушение равновесия между 
бактериальным симбиозом и тканями полости 
рта [3]. На сегодняшний день одним из основ-
ных ортопедических методов при лечении за-
болеваний пародонта является долговремен-
ное шинирование [1,2]. Каждая из имеющихся 
ортопедических конструкций имеет свои не-

достатки. К  ним относятся сложное препа-
рирование или подготовка зуба, отсутствие 
эстетики, затрудненное поддержание гигиены 
полости рта и  непереносимость пациентами 
стоматологических материалов (гальванизм, 
токсические и аллергические реакции) [4,6,7].

Целью работы послужила разработка 
шины, позволяющей устранить патологиче-
скую подвижность зубов и улучшить эстетику.

Материалы и  методы. Предложенную 
шину (патент РФ № 175754 от 26  апреля 
2017  г.) изготавливают следующим образом 
[5]. Проводят компьютерную томографию 
зубов с  целью точного определения устьев 
и  оси корневых каналов. Далее с  оральной 
поверхности передних и  жевательной по-
верхности боковых зубов препарируют паз 1 
с  учетом расположения устьев корневых ка-
налов 2 (Рис. 1). Для минимального сошлифо-
вывания здоровых тканей зубов паз 1 может 
иметь различную форму и  размеры. После 
этого готовят каналы депульпированных зу-
бов (Рис. 1). При  помощи эндодонтического 
инструментария распломбировывают зубы 
таким образом, чтобы у  зубов с  параллель-
ными каналами 3 длина штифтов составля-
ла 2/3 длины, а для зубов с непараллельными 
каналами 4 длина штифтов составляла до 1/3 
длины каналов и  являлись параллельными 
между всеми штифтами. Есть такая возмож-
ность, т. к. в  верхней трети каналов корней 
зубов каналы шире, и  это позволяет создать 
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короткие штифты параллельными, при этом 
эти штифты можно изготовить меньшего диа-
метра. В витальных (живых) зубах препариру-
ют слепые каналы для парапульпарных штиф-
тов 5 глубиной 2–2,5 мм (по 2 парапульпарных 
штифта для каждого витального зуба Рис. 1), 
которые должны быть параллельны между со-
бой и остальными штифтами.

Далее получают силиконовый оттиск с зуб-
ного ряда и каналов зубов одновременно и от-
ливают модель из супергипса. Моделируют 
штифты, каркас будущей шины из воска та-
ким образов, чтобы от наружной поверхности 
балки до верхней границы препарированного 
паза оставалось 0,8–0,9 мм места для нанесе-
ния слоя керамики. Затем заменяют восковую 

репродукцию на металлическую (Рис. 2). При-
пасовывают шину на модели и  в  полости рта. 
При этом длина корневых штифтов 6 в парал-
лельных корневых каналах и длина штифтов 7 
в непараллельных каналах в сочетании с пара-
пульпарными штифтами 8 обеспечивает бес-
препятственное наложение шины. После этого, 
определяют цвет каждого зуба входящий в со-
став шины. Потом на поверхность металличе-
ской балки 9, обращенной в  сторону полости 
рта и на литой каркас отсутствующего зуба (как 
вариант) 10 наносят керамическое покрытие 
11, соответствующее цвету и  анатомической 
форме зубов. Далее производят припасовку 
готовой цельнолитой шины в полости рта, по-
лируют и фиксируют ее на постоянный цемент.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Указанную шину применяли у 12 пациен-
тов с локализованным пародонтитом средней 
степени тяжести. При использовании предло-
женной нами шины для устранения подвиж-
ности зубов сводится на нет дополнительное 
сошлифовывание здоровых тканей зубов, 
обеспечивается надежное соединение как пе-

редней, так и  боковой групп зубов даже при 
расхождении корневых каналов. Имеется воз-
можность сохранить зубы живыми и исполь-
зовать предложенную шину при отсутствии 
одного или нескольких зубов, как из передней, 
так и боковой групп зубов. За счет керамиче-
ского покрытия шина эстетична.
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Пациенты наблюдались нами после шини-
рования в течение 1 года. Результаты лечения 
хорошие.

Выводы. Использование данной шины для 
устранения подвижности зубов позволит вос-
становить анатомию, функцию и эстетику зуб-
ных рядов. Повышается надежность фиксации 
зубов с локализованным пародонтитом средней 
степени тяжести, за счет дополнительных штиф-
тов (внутрикорневых или парапульпарных).
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Аннотация: В   настоящее время во всех 
клиниках и стоматологических кабинетах вра-
чи осуществляют лечение зубов без боли, для 
чего используются различные виды анестезии. 
Анестезия в стоматологии необходима для того, 
чтобы пациент не испытывал боли при лечении 
зубов. Спокойное поведение больного дает вра-
чу возможность провести терапевтические или 
хирургические манипуляции достаточно бы-
стро, качественно и в необходимом объеме.

Ключевые слова: анестезия; анестетики; 
anesthesia; anesthetics.

Введение. С  появлением местных анесте-
тиков и технологий нового поколения привыч-
ным Новокаином в  сфере стоматологии почти 
не  пользуются. Наиболее распространенными 
анестетиками в настоящее время являются пре-
параты артикаинового ряда, чаще всего они 
выпускаются в  виде карпул. Для  пролонгиро-
ванного эффекта анестезии могут применяться 
растворы с вазоконстриктором (чаще всего ис-

пользуется эпинефрин) в  разведении 1:100000 
или 1:200000, однако применение вазоконстрик-
торов ограничено в  определенных группах па-
циентов. [1,2] Поэтому необходимо с осторож-
ностью применять современные анестетики для 
профилактики развития осложнений, связан-
ных с введением указанных препаратов.

Цель исследования: выявить особенно-
сти анестезии в условиях ОМС приема.

Материалы и методы исследования: Про-
вести анализ амбулаторных карт пациентов на 
хирургическом приеме. Провести статистиче-
ский анализ применяемых анестетиков на хи-
рургическом приеме

Результаты исследования и их обсужде-
ние. На основе данных 114 амбулаторных карт 
пациентов на хирургическом приеме был про-
веден анализ использования анестетиков на 
стоматологическом приеме в ГБУЗ «СОКСП». 
Так, на Диаграмме 1 представлены препараты, 
применяемые на амбулаторном приеме.
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Диаграмма1. Анестетики, применяемые на стоматологическом приеме
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Несмотря на возможные осложнения 
и  высокий процент аллергических реакций, 
основным местным анестетиком в  регио-
нальных поликлиниках остается лидокаин  – 
66,67 %. Это обусловлено тем, что стандартом 
первичной медико-санитарной помощи пред-
усмотрен перечень препаратов для анестезии. 
Так, рекомендованы к  применению: «Лидо-
каин», «Артикаин с  эпинефрином» и «Арти-
каин». (Постановление Правительства РФ от 
10.12.2018  г. № 1506, Постановление Прави-
тельства Самарской области от 27.12.2018  г. 
№ 837).

Врачу-стоматологу необходимо решить 
следующие задачи:

1) местная анестезия (МА) должна быть 
максимально эффективна и полностью устра-
нить болевую чувствительность в  области 
вмешательства;

2) необходимо свести к минимуму систем-
ное воздействие на организм веществ, кото-
рые входят в  состав анестезирующего препа-
рата (местного анестетика, вазоконстриктора, 
консервантов и стабилизаторов). [1,3]

Для  выполнения обозначенных задач 
стоматологу необходимо хорошо ориентиро-
ваться во всем разнообразии предлагаемых 
различными производителями анестетиков, 
а именно:

— оценить основные фармакологические 
параметры действия различных местных ане-
стетиков (длительность действия, период по-
лувыведения, токсичность и т. д.);

— возможность их сочетания с  различ-
ными вазоконстрикторами в  различных кон-
центрациях;

— возможность использования анестети-
ка без вазоконстриктора;

— обратить внимание на наличие или от-
сутствие в составе анестезирующего препара-
та консервантов и стабилизаторов. [2,4]

Так, нами был проведен анализ объема 
вмешательства на стоматологическом приеме 
врача хирурга-стоматолога (в  расчет не  бра-
ли амбулаторную помощь у врача-терапевта). 
На Диаграмме 2 представлен объем проводи-
мого вмешательства у  пациентов хирургиче-
ского профиля.

Диаграмма 2. Объем проводимого вмешательства 
у пациентов на приеме у хирурга-стоматолога
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Нами было отмечено, что наиболее часто 
встречающееся вмешательство  – это опера-
ция удаления 1 зуба – 79,82 %, удаление 2 зу-
бов встречается в  12,84 %, удаление 3 зубов 
в  3,67 %, одномоментное удаление 4 зубов  – 
1,83 %, удаление зуба с проведением периосто-

томии  – 0,92 %, невозможность проведения 
дальнейших манипуляций после проведения 
анестезии (осложнения) – 0,92 %.

В  целом число осложнений после прове-
дения манипуляций согласно нашим данным, 
составило 4,39 %.
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Далее, нами был проведена кросс-
табуляция препаратов анестезии и  их коли-
чества, а  также объема вмешательства. Наи-
большее число соотношений было получено 
по анестетикам: «Лидокаин», «Септанест» 
1:100000 и «Ультракаин» 1:200000.

Более детальный анализ показал, что при 
увеличении объема работ (удаление одного 
и  более зубов), количество препарата «Лидо-
каин» увеличивается с 4 мл до 6 мл, но и число 
осложнений увеличивается пропорционально 
на 6,06 %.

При  использовании препарата «Септа-
нест» 1:100000 в  количестве 1 карпулы (1,7 
мл) – объем вмешательства может быть абсо-
лютно разный (удаление одного и более зубов, 
проведение периостотомии и т. д.) и осложне-
ния могут быть вызваны только декомпенса-
цией сопутствующих заболеваний (в  нашем 
случае число осложнений составляет 5,55 %).

При  работе препаратом «Ультракаин» 
1:200000 в  количестве 1 карпулы (1,7 мл)  – 
объем вмешательства может быть абсолютно 
работ, так же как и  при работе препаратом 
«Септанест», может быть абсолютно разный, 
но и  число осложнений при нашем анализе 
выявлено не было.

Выводы. Таким образом, можно сделать 
вывод, что выбор препарата и  его количество 
напрямую зависит от объема вмешательства, 
сопутствующей патологии и аллергологическо-

го статуса. По нашим данным, вариантом вы-
бора анестезирующих препаратов может быть:

• Лидокаин (при одномоментном удале-
нии не более 2 зубов);

• Септанест 1:100000 (при всех видах ра-
бот, с тщательным сбором анамнеза);

• Ультракаин 1:200000 (при всех видах 
работ, с тщательным сбором анамнеза).

Так же было отмечено, что применение 
анестетиков в  рекомендуемых подпороговых 
значениях (менее 50 % от максимально допу-
стимой дозы) позволяет снизить число ослож-
нений на стоматологическом приеме.
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Abstract: Currently, in all clinics and dental 
offi  ces, doctors carry out dental treatment without 
pain, for which various types of anesthesia are used. 
Dental anesthesia is necessary so that the patient does 
not experience pain during dental treatment. Th e 
patient’s calm behavior gives the doctor the opportunity 
to carry out therapeutic or surgical procedures quite 
quickly, effi  ciently and in the required volume.

Keywords: anesthesia; anesthetics.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ АВТОРСКОЙ 
РОБОТАССИСТИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ В ДЕНТАЛЬНОЙ 

ИМПЛАНТОЛОГИИ

Актуальность. Перспективным направ-
лением современной стоматологии является 
разработка и использование робот-асситиро-
ванных систем для накопления мануальных 
и  теоретических навыков у  студентов-стома-
тологов и практикующих врачей.

Применение механических и роботизиро-
ванных устройств при дентальной импланта-

ции позволяет добиться наилучшего результа-
та в сравнении с методом “свободной руки”.

Цель. Целью экспериментального исследо-
вания было обоснование возможности приме-
нения робот-ассистированной системы (РАС) 
авторской конструкции (приоритетная справ-
ка № 2018143279) при установке дентальных 
имплантатов в условиях экспермиента.
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Материалы и методы. Нами проведены ис-
следования ex vitro посредством использования 
лабораторного животного в  виде эксперимен-
тальной биомодели с дальнейшим проведением 
гистологического изучения периимплантатных 
тканей в  различные периоды остеоинтеграции 
(см. протокол № 6). В 2019 г. нами было заплани-
ровано и  проведено экспериментальное иссле-
дование установки цилиндрических дентальных 
имплантатов по методу free hand и с применени-
ем робот-ассистированной системы.

Заключение. Установка дентального им-
плантата экспериментальному животному 
авторской робот-ассистированной системой 
возможно при скорости вращения рабочего 
инструмента в  70 об/мин и  скорости подачи 
суппорта – 3,7 см/мин.

Ключевые слова: робот-ассистированная 
система, метод свободной руки, дентальная 
имплантация

EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION OF THE USE OF THE AUTHOR’S 
ROBOTASSISTED SYSTEM IN DENTAL IMPLANTOLOGY

Annotation
Urgency. A promising area of modern 

dentistry is the development and use of robot-
assisted systems for the accumulation of manual 
and theoretical skills of dental students and 
practitioners.

Th e use of mechanical and robotic devices 
for dental implantation allows to achieve the best 
result in comparison with the “free hand” method.

Purpose. Th e purpose of the experimental 
study was to substantiate the possibility of using 
a robot-assisted system (PAC) of the author’s 
design (priority reference No. 2018143279) when 
installing dental implants in an expert setting.

Materials and methods. We conducted ex 
vitro studies using a laboratory animal in the 
form of an experimental Biomodel with further 
histological examination of peri-implant tissues in 
diff erent periods of osseointegration (see Protocol 
No. 6). In 2019. we have planned and conducted 
an experimental study of the installation of 
cylindrical dental implants by the method of free 
hand and using a robot-assisted system.

Conclusion. Installation of a dental implant 
to an experimental animal by the author’s robot-
assisted system is possible at the speed of rotation 
of the working tool in 70 rpm and the feed rate of 
the caliper – 3.7 cm/min.

Keywords: robot-assisted system, free hand 
method, dental implantation

Введение
Перспективным направлением современ-

ной стоматологии является разработка и  ис-
пользование робот-асситированных систем 
для накопления мануальных и теоретических 

навыков у  студентов-стоматологов и  практи-
кующих врачей [1–4].

Применение механических и роботизиро-
ванных устройств при дентальной импланта-
ции позволяет добиться наилучшего резуль-
тата в сравнении с методом “свободной руки” 
[5–7].

Цель.
Целью экспериментального исследования 

было обоснование возможности применения 
робот-ассистированной системы (РАС) ав-
торской конструкции (приоритетная справка 
№ 2018143279) при установке дентальных им-
плантатов в условиях экспермиента.

Материал и методы.
Исследование проходило ex vitro посред-

ством использования лабораторного живот-
ного в  виде экспериментальной биомодели. 
В 2019 г. нами было запланировано и проведе-
но экспериментальное исследование установ-
ки цилиндрических дентальных имплантатов 
«MIS®» с  применением робот-ассистирован-
ной системы авторской конструкции.

Экспериментально-хирургические иссле-
дования и выдержка животного до выведения 
его из эксперимента осуществлялись согласно 
приказу МЗ СССР № 755 от 12.08.1977, а так-
же в соответствии с «Европейской конвенции 
о  защите экспериментальных позвоночных 
животных для научных целей» [8].

Экспериментальная часть работы была 
проведена на мини-пиге чистой линии массой 
15 кг пятимесячного возраста, который, ис-
ходя из особенностей морфотипа челюстных 
костей, является адекватной биомоделью для 
проведения такого рода исследований.
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Для  седации и  снятия посттраснспортиро-
вочного стресса применен Комбистресс® 2 % в/м 
из расчета 0.1мл на 10кг (экспериментальному 
животному введено 0,1 мл.). Препараты группы 
седативных лекарственных препаратов в раство-
ре для инъекций Ксила® (ксилазина гидрохлорид 
производства «Интерхеми Веркен») из расчета 
0.2 мл/кг (применено 2мл) +через 5мин для глу-
бокой и продолжительной анестезии – Золетил 
100 (тилетамин гидрохлорид+золазепам гидрох-
лорид) в/м 10мг/кг (применено 1.0 мл).

В качестве оперативного поля был выбран 
участок нижней челюсти в 4-ом секторе в про-
екции лунок удаленного первого моляра. Вы-
бор места установки дентального имплантата 
был обусловлен сопоставимостью плотности 
костной ткани данной области с  плотностью 
человеческих челюстных костей [9,10]. Фик-
сацию межокклюзионной высоты обеспечили 
с применением индивидуально изготовленной 
пластмассовой капы (рис. 1).

Рис. 1. Мини-пиг 1. Протокол исследования № 5. Этап припасовки индивидуальной капы: 
а – установка капы; б – фиксированная межокклюзионная высота

После полного наступления наркоза пер-
вым этапом у экспериментального животного 
была проведена инфильтрационная анестезия 
раствором «Septanest” 2 ml. 1:200000.

Далее проведена дефрагментация корон-
ковой части нижнего первого моляра справа 
с применением углового турбинного стомато-

логического наконечника под воздушно-водя-
ным охлаждением с последующим удалением 
мезиального корня при помощи элеватора 
и клювовидных щипцов.

Экспериментальное животное расположили 
на авторском операционном столе и позициони-
ровали относительно поля работы РАС (рис. 2).

Рис. 2. Мини-пиг 1. Протокол исследования № 5. 
Этап позиционирования экспериментального животного относительно поля работы РАС: 

а – кронштейн-фиксатор наконечника физиодиспенсера; б – узел регулировки угла наклона рабо-
чего инструмента; в – наконечник микромотора физиодиспенсера; г – костная фреза; 
д – индивидуальная капа; е – подбородочный упор; ж – авторский операционный стол
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После обеспечения статичной фиксации 
головы экспериментального животного на 
подбородочном упоре проведена первичная 
хирургическая обработка (ПХО) и  кюретаж 
лунки первого нижнего моляра справа.

Пилотная фреза была установлена в  нако-
нечник физиодиспенсера, закреплённого на РАС. 
Под контролем врача с применением джойстика 
костная фреза была подведена РАС к месту свер-
ления. Врач, руководствуясь клиническим опы-
том, определил точку сверления костной ткани 
на нижней челюсти. После проведённого ману-
ального позиционирования пилотной фрезы 
был активизирован автоматический протокол 
сверления костной ткани. После завершения ав-

томатического сверления пилотной фрезой, РАС 
вывела ее из полости рта для мануальной заме-
ны ее на формирующую фрезу.

После замены, РАС повторно прошла по ра-
нее запланированной траектории для расшире-
ния костного ложа под установку дентального 
имплантата. После проведенной операции РАС 
вывела наконечник физиодиспенсера из полости 
рта, врач произвел замену формирующей фрезы 
на имплантовод с  установленным цилиндриче-
ским имплантатом. В  автоматическом режиме 
РАС в соответствии с дооперационным планом, 
произвела введение дентального имплантата диа-
метром 3,75×8,0 фирмы MIS® в полость рта и его 
инсталляцию со скоростью 70 об. /мин. (рис. 3).

Рис. 3. Мини-пиг 1. Протокол исследования № 5. 
Этап установки цилиндрического дентального имплантата с применением РАС

После установки имплантата РАС вывела 
наконечник физиодиспенсера из полости рта. 

В  канале установленного имплантата фикси-
рована заглушка (рис. 4).

Рис. 4. Мини-пиг 1. Протокол исследования № 5. Этап установки заглушки: 
а – введение заглушки в полость рта; б – закручивание  заглушки в дентальный имплантат; 

в – стрелкой указана фиксированная заглушка

На вестибулярной поверхности альвеоляр-
ного гребня нижней челюсти справа выкроен 
и отслоен слизисто-надкостничный лоскут.

Лоскут уложен поверх установленного 
дентального имплантата, произведено ушива-
ние раны. Гемостаз.

Одномоментно получен рентгенографи-
ческий снимок установленного дентального 
имплантата в костную ткань челюсти экспери-
ментального животного (рис. 5).
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Рис. 5. Мини-пиг № 1. 
Протокол исследования № 5. 

Визиографическое исследование. 4 месяц 
наблюдения. Цилиндрический дентальный 
имплантат, установлен по авторскому 

способу (проекция 4.6 зуба)

После операции в течение 5 сут. эксперимен-
тальному животному внутримышечно вводился 
ампициллин 1 г в сутки. На протяжении 5 сут. 
ректальная температура составляла 38,8º С. Пе-
риод наблюдения после инсталляции денталь-
ного имплантата составлял 4 месяца, в течение 
которого отмечалось завершение процесса вос-
становления слизистой оболочки в  проекции 
установленных дентального имплантата (рис. 6).

Выраженное воспаление с прогрессирую-
щим гнойным отделяемым и экспозицией за-
глушки у  исследуемого животного не  наблю-
далось.

Биомодель выводилась из эксперимента 
через 6 месяцев после имплантации.

Рис. 6. Мини-пиг № 1. 
Протокол исследования № 5. Вид полости 

рта на 5-е сутки наблюдения

Оценка оптической плотности костной 
ткани, окружающей установленный денталь-
ный имплантат, проводилась на основании 
КЛКТ исследования полученного на 3,4,5,6 ме-
сяцы. Исследование проводилось на аппарате 
Watech Pax-Duo 3D при мощности рентгено-
логического излучения – 0,04 мЗв на базе Все-
российской сети независимых центров рент-
генодиагностики «Пикассо» (исполнительный 
директор – к. м. н., О. А. Шалгин, г. Самара).

Процент встречаемости типа костной 
ткани в исследуемые периоды определялся на 
основании шкалы Хаунсфилда. Полученные 
данные сопоставлялись с  классификацией по 
Mish.

В  исследуемые месяцы оптическая плот-
ность костной ткани определялась на трех уров-
нях инсталлированного дентального импланта-
та – в области шейки, тела и верхушки (табл. 1).

Таблица 1
Динамика оптической плотности ткани в области установленного дентального имплантата

Уровень
импл. 

 Месяц

3 мес. 4 мес. 5 мес. 6 мес. 

Шейка 
имплантата

436,2 HU
452,5 HU
428,1 HU

577 HU
529,5 HU
522,3 HU

670,6 HU
602,4 HU
588,7 HU

734,8 HU
756,2 HU
783,7 HU

Тело 
имплантата

511,3 HU
543,3 HU
546 HU

623,3 HU
629,2 HU
679,1 HU

748,8 HU
702,5 HU
775,9 HU

812,3 HU
817 HU

832,2 HU

Верхушка 
имплантата

478,5 HU
436,2 HU
519,3 HU

522,7 HU 511,3 
HU

619,4 HU

689,3 HU
638,2 HU
754,9 HU

811,3 HU
813 HU

853,4 HU

На  основании полученных данных была 
выявлена тенденция роста оптической плот-

ности костной ткани на всех уровнях инстал-
лированного дентального имплантата.
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Результаты и обсуждение.
Разработка и  внедрение в  клиническую 

практику робот-ассистированной системы ав-
торской конструкции способствует более ши-
рокому применению протоколов ускоренного 
имплантологического лечения в  стоматологии. 
В  данном исследовании впервые была исполь-
зована и апробирована робот-ассистированная 
система авторской конструкции. В качестве объ-
екта исследования был выбран мини-пиг пя-
тимесячного возраста. Робот-ассистированная 
система авторской конструкции была разрабо-
тана нами, основываясь на других роботизиро-
ванных моделях, применияемых для проведения 
операций в различных сферах медицины [4].

Выводы.
1. Установка дентального имплантата 

экспериментальному животному авторской 
робот-ассистированной системой возможно 
при скорости вращения рабочего инструмен-
та в 70 об/мин и скорости подачи суппорта – 
3,7 см/мин. При данных технических параме-
трах и соблюдении протоколов дооперацион-
ного планирования, на протяжении 6-и меся-
цев после проведенного эксперимента, оттор-
жения дентального имплантата не наступило.

2. Динамика оптической плотности кост-
ной ткани за 6-месячный период наблюдения 
варьировалась от 428,1 HU (3-ий месяц – тип 
D2) до 853,4 HU (6-ой месяц  – тип D1), что 
свидетельствует об успешной остеоитеграции 
инсталлированного дентального имплантата 
и формировании здоровой костной ткани.
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Аннотация: Сегодня многое известно 
о  структурном и  функциональном много-
образии белков организма человека. Но по-
прежнему мало изученной остается область ли-
гандных взаимодействий малых молекул с бел-
ками. В представленной работе изучалось вли-
яние оксалоацетата на каталитический белок 
лактатдегидрогеназу в модельных эксперимен-
тах in vitro с применением методов микротер-
мофореза и  дифференциальной сканирующей 
флуориметрии. Установлено дозозависимое 
влияние оксалоацетата на конформацию лак-
татдегидрогеназы, которое выражалось в  из-
менении термостабильности каталитического 
белка. Описана константа диссоциации.

Ключевые слова: лактатдегидрогеназа; кон-
формация; микротермофорез; дифференциаль-
ная сканирующая флуориметрия; оксалоацетат

Введение. Начавшееся тысячелетие можно 
назвать временем расцвета протеомных наук. 
Многое стало известно о количественном, ка-
чественном и  функциональном разнообразии 
белков в  организме человека, активно изуча-
лись механизмы белок-белковых взаимодей-
ствий [2]. Роль малых молекул в регуляции био-
логических и каталитических процессов долго 
оставалась в тени научного интереса, но сегод-
ня работа в  данном направлении начала при-
обретать качественно новый уровень [1]. Рас-
крытие природы лигандных взаимодействий 
белок-низкомолекулярный метаболит говорит 

о  биохимии самих молекул, степени ассоциа-
ции и регуляторных возможностях в целом [4].

Цель исследования. Оценить лигандные 
и  регуляторные свойства оксалоацетата при 
взаимодействии с  каталитическим белком 
лактатдегидрогеназой.

Материалы и методы исследования. Экс-
перименты проводили на базе отделения мо-
лекулярной и радиационной биофизики ФГБУ 
НИЦ «Курчатовского института».

В  работе использовали лактатдегидроге-
назу из мышцы кролика с  содержанием 848 
Ед/мг белка, оксалоацетат, буфер Трис-HCl 
50мM, pH 7,5.

Определяли константу диссоциации (Kd) 
методом микрокапиллярного термофореза 
на приборе Monolith N. T.115. Фолдинг бел-
ка, а  также его химическую и  термическую 
стабильность оценивали с  помощью диффе-
ренциальной сканирующей флуориметрии на 
приборе Prometheus NT.48. Результат регистри-
ровали в градусах цельсия, что соответствова-
ло температуре «разворачивания» белка (Tm). 
Для  оценки изменений амплитуды сигнала 
флуоресценции анализировали графики пер-
вой производной для полученных кривых.

Результаты исследования и их обсуждение.
Для  анализа взаимодействия лактатде-

гидрогеназы (1,65 мкМ) с  оксалоацетатом 
(от 40 до 0,0012 мкМ) методом микрока-
пиллярного термофореза были определены 



– 329 –– 329 –

Секция 9. ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

равновесные константы диссоциации мече-
ной лактатдегидрогеназы и  оксалоацетата 
[3]. На  рисунке  1 представлены графики, ил-
люстрирующие факт взаимодействия между 

лактатдегидрогеназой и оксалоацетатом. Кон-
станта диссоциации составила 0,46 мкМ, что 
говорит о достаточно высоком сродстве иссле-
дуемого интермедиата к молекуле белка.

Рисунок 1. Взаимодействие лактатдегидрогеназы при постоянной концентрации (1,65 мкM) 
и оксалоацетата в изменяющейся концентрации. Концентрации представлены в виде логариф-
мической шкалы. На рисунке А показана зависимость изменения относительной флюоресценции 

(ось Y) от времени (ось X). На рисунке Б отображено изменение нормализованной флюоресцен-
ции (ось Y) в зависимости от концентрации оксалоацетата (ось X)

Рисунок 2. А. Участок кривой первой производной ЛДГ (1 мкМ) без оксалоацетата 
(черный график), с оксалоацетатом в концентрации 0,5 мкМ (зеленый график) и 16 мкМ (синий 
график). Стрелками указаны значения первых производных в точке температурного перегиба. 

Б. На диаграмме представлены значения первых производных при начале процесса плавления 
и при температурном перегибе (Tm)

Далее нами изучалась устойчивость белка 
в температурном градиенте при внесении в си-
стему оксалоацетата в различных концентраци-
ях. Обращает на себя внимание, что высокое со-
держание оксалоацетата (16 мкМ) способствует 
разворачиванию молекулы белка, что выража-
ется в снижении его термостабильности, на гра-
фике кривой плавления ЛДГ (рисунок 2) отме-

чается самый глубокий пик. Добавление оксало-
ацетата (0,5 мкМ) изменяет конформацию белка 
в сторону более свернутой, что приводит к по-
вышению термодинамической стабильности 
лактатдегидрогеназы и  резкому уменьшению 
амплитуды пика кривой первой производной.

Выводы. Был установлен факт взаимодей-
ствия и показано наличие изменения конформа-
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ции фермента при воздействии на нее оксалоаце-
атом. Установлено, что малые концентрации ок-
салоацетата обладают протекторным действием 
на структуру молекулы, увеличивая устойчивость 
белка к влиянию температуры, а высокие концен-
трации оксалоацетата, напротив, приводят к сни-
жению конформационной стабильности.
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Abstract: Today, much is known about the 
structural and functional diversity of proteins 
in the human body. However, the fi eld of ligand 
interactions with proteins remains insuffi  ciently 
studied. In the present work, the interaction of 
oxaloacetate with a catalytic protein lactate dehy-
drogenase was studied in model experiments in 
vitro using the methods of microthermophoresis 
and diff erential scanning fl uorimetry. Th e dis-

sociation constant for the interacting substances 
is described. A dose-dependent eff ect of a small 
molecule on the conformation of lactate dehydro-
genase was established, which was expressed in 
a change in the thermal stability of the catalytic 
protein.
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Аннотация: выявлено, что раствор кло-

нидина в  концентрации 100 мкг/мл эффек-
тивен в  целях замедления роста и  развития 
клеток глиомы С6 крысы. В то же время при 
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аппликации клонидином клеток глиомы С6 
крысы в концентрациях 10 мкг/мл и 1 мкг/мл 
пролиферативная активность и жизнеспособ-
ность данных клеток статистически значимо 
не изменяется.

Ключевые слова: клонидин; глиома; про-
лиферативная активность; жизнеспособность; 
крысы.

Введение. Злокачественные новообразо-
вания являются одной из наиболее сложных 
медико-социальных проблем современного 
общества [2, 3]. Разрешение проблем онко-
логии является важнейшей задачей медицин-
ской науки. Рак является второй из основных 
причин смерти в  мире после сердечно-сосу-
дистых заболеваний [4]. В последнее десяти-
летие становится очевидным, что связанная 
со стрессом активация симпатоадреналовой 
нервной системы играет важную роль в раз-
витии опухолей, а также в регуляции микро-
сосудов головного мозга [6]. Так, актуальным 
в  настоящее время представляется уточне-
ние вопроса о  поведении клеток глиальных 
опухолей при контакте их мембраны с  рас-
твором, содержащим разные концентрации 
клонидина (препарата агониста альфа2-адре-
норецепторов), поскольку доказано, что ре-
цепторы, чувствительные к  клонидину, со-
держатся на мембране некоторых опухолей 
головного мозга [5, 6].

Цель исследования. Изучение жизнеспо-
собности и пролиферативной активности кле-
ток глиомы С6 крысы при аппликации клони-
дином.

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проведено на перевиваемой куль-
туре клеток глиомы С6 крысы, полученной 
из Российской коллекции клеточных культур 
позвоночных (Институт цитологии РАН, г. 
Санкт-Петербург). Клетки культивировали 
(концентрация 2,0×105 клеток/мл) в  чашках 
Петри с диаметром основания 30 мм в среде 
F10 с  добавлением 10 % эмбриональной бы-
чьей сыворотки и  0,1 мкг/мл раствора суль-
фата гентамицина [1]. Чашки Петри разме-
щали в СО2-инкубаторе (ShellLab Series 3517, 
США) при 5 % CO2 и температуре 37°С. Через 
24 часа после начала культивирования клеток 
глиомы С6 добавляли в  центральную часть 

чашки Петри клонидин в  концентрациях 1, 
10 и  100 мкг/мл. Для  сравнения результатов 
использовали интактную культуру клеток 
глиомы С6.

Оценку жизнеспособности культиви-
руемых клеток осуществляли с  помощью 
подсчета количества клеток на микроскопе 
Opton ISM-405 (Германия) при 16-кратном 
увеличении после предварительной окра-
ски трипановым синим. Жизнеспособные 
клетки при этом не  окрашивались. Жизне-
способность определялась по формуле: (ко-
личество живых клеток/общее количество 
клеток) *100 %. Визуализацию и  фотогра-
фирование осуществляли с  помощью ин-
вертированного микроскопа HY-2E (Zeiss 
Inc., Германия) и  цифровой камеры Altra 
20 (OLYMPUS, Япония). Обработку фото-
графий проводили с  использованием про-
граммного обеспечения Image G. Данные 
представлены в виде среднее ± стандартная 
ошибка среднего (M±m). Для оценки стати-
стических различий между независимыми 
выборками применялся U-критерий Манна 
Уитни. Значения p<0,05 считались статисти-
чески значимыми.

Изменение пролиферативной активно-
сти клеток проводили путем анализа при-
роста клеточной массы. Для этого до начала 
и  через 24 часа после начала эксперимента 
осуществлялось фотографирование в  месте 
метки трех случайно выбранных полей, по-
сле чего оценивалась разница в  изменении 
клеточной массы. Данные представлены 
в виде среднее ± стандартная ошибка средне-
го (M±m). Для оценки достоверности разли-
чий между двумя выборками независимых 
измерений применялся непараметрический 
статистический тест Т-критерий Вилкоксо-
на. Значения p<0,05 считались статистиче-
ски значимыми.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. При  анализе жизнеспособности куль-
тивируемых клеток глиомы С6 были полу-
чены следующие данные: в интактной группе 
жизнеспособность составила 93,63±0,89 %, 
в  группе 1 мкг/кг  – 93,18±1,64 %, в  группе 10 
мкг/кг  – 95,42±0,98 %, в  группе 100 мкг/кг  – 
86,63±0,61 % (p<0,05 по сравнению с  интакт-
ной группой) (рисунок 1).
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* – р<0,05 – различия статистически значимы
Рис. 2. Изменения пролиферативной активности клеток глиомы С6 в интактной группе и в группах, 

в которых осуществлялась аппликация клонидина в концентрациях 1, 10 и 100 мкг/мл

* – р<0,05 – различия статистически значимы
Рис. 1. Изменения жизнеспособности культивируемых клеток глиомы С6 

в интактной группе и в группах, в которых осуществлялась аппликация клонидина 
в концентрациях 1, 10 и 100 мкг/мл

При  изучении пролиферативной актив-
ности культивируемых клеток глиомы С6 
крысы были получены следующие данные: 
в  интактной группе прирост клеточной мас-
сы составил 458,67±49,10 клеток, в  группе 

1  мкг/кг  – 425,33±21,36 клеток, в  группе 
10  мкг/кг  – 476,33±43,80 клеток, в  группе 
100   мкг/кг  – 305,67±32,17 клеток (p<0,05 по 
сравнению с интактной группой) (рисунок 2).

Выводы. Раствор клонидина в  концен-
трации 100 мкг/мл эффективен в  целях за-
медления роста и развития клеток глиомы С6 
крысы. В то же время при аппликации клони-
дином клеток глиомы С6 крысы в концентра-
циях 10 мкг/мл и  1 мкг/мл пролиферативная 
активность и  жизнеспособность данных кле-
ток статистически значимо не изменяется.
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Abstract: it was found that clonidine solu-
tion at a concentration of 100 μg / ml is eff ective 
in slowing the growth and development of rat C6 
glioma cells. At the same time, when clonidine 
was applied to rat C6 glioma cells at concentra-

tions of 10 μg / ml and 1 μg / ml, the proliferative 
activity and viability of these cells did not change 
signifi cantly.
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Аннотация: В  работе проведена оценка 
микробного социума ротовой полости у здоро-
вых студентов при изменении условий жизни, 
представлены качественные и  количествен-
ные параметры микробиоценозов. В  боль-
шинстве случаев выявлены компенсирован-
ные дисбиотические изменения, характери-
зующиеся снижением количества облигатной 
микробиоты (Streрtocоcсus, Bifi dоbaсterium 
и  Laсtobаcillus) и  увеличением количества 
представителей условно-патогенных микро-
организмов (Cаndidа, Klеbsiеlla и Clоstridium).

Ключевые слова: микробиота; ротовая 
полость; юноши; условия жизни

Введение. Важную роль в  жизнедеятель-
ности человека играют установившиеся в про-

цессе эволюционного развития симбиотиче-
ские взаимоотношения между его организмом 
и  нормальной микробиотой [7,9,10]. Измене-
ние условий жизни человека сопровождается 
нарушением этих взаимоотношений. Микро-
пейзаж полости рта является высокочув-
ствительной индикаторной системой, реаги-
рующей качественными и  количественными 
сдвигами на изменения внешней и  внутрен-
ней среды [6]. Влияние оказывают следую-
щие факторы: климатические, экологические 
и  гигиенические условия обитания человека, 
характер пищи и  кратность приемов, учеб-
ная нагрузка, малоподвижный образ жизни, 
вредные привычки, иммунный и  гормональ-
ный статус, психоэмоциональное напряжение 
и другие [8,11].
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Одной из категорий здоровых людей, ор-
ганизм которых подвергается воздействию 
большинства перечисленных факторов, 
являются иногородние студенты. При  обу-
чении на 1-м курсе у  них происходит при-
способление организма к  изменившемуся 
образу жизни и микробного социума пище-
варительного тракта. Нарушения состава 
и функционирования микробиоценоза при-
водит к возникновению и развитию различ-
ных заболеваний [1,2,3]. Так как, нарушения 
в  оральном микробиоценозе наступают на-
много раньше клинических проявлений, то 
своевременный анализ микробиоты челове-
ка позволяет оценить состояние его здоро-
вья и  выявить лиц с  повышенным риском 
заболеваний [5].

Цель исследования. Определить каче-
ственный, количественный состав и  частоту 
встречаемости микроорганизмов в  ротовой 
жидкости у здоровых юношей при изменении 
условий жизни.

Материалы и  методы исследования. 
Исследовались образцы ротовой жидкости 
(слюны) у  14 иногородних юношей-студен-
тов (18–20  лет) Тверского государственного 
медицинского университета (ТГМУ) на 1 и на 
2 курсах обучения при их добровольном ин-
формированном согласии. На  момент обсле-
дования юноши были клинически здоровы. 
Забор ротовой жидкости проводился утром 
до еды в  стерильные одноразовые контейне-
ры лично студентами по определенной мето-
дике и  дocтавлялся в  лабopатоpию в  течение 
2 ч. Для  изучения количественного состава 
микробиоты ротовой полости использовали 
классические бактериологические методики.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. В  ходе бактериологического анализа 
ротовой жидкости студентов разных обсле-
дуемых групп было установлено, что видо-
вой спектр не  имел существенных различий 
и  был представлен микроорганизмами об-
лигатной и  условно-патогенной микробио-
ты (УПМ) следующих родов: Streptococcus, 
Lactobacillus, Bifi dobacterium, Veillonella, 
Peptostreptococcus, Staphylococcus, Candida, 
Bacillus, Klebsiella и  Clostridium. При  первич-
ном исследовании слюны у  первокурсников 
с  большей частотой высевались следующие 
бактерии: Streptococcus и  Peptоstreptocосcus 
(по 86 %), Lactobacillus (57 %) и Staphylоcсccus 

(по 43 % каждый). В меньшем проценте слу-
чаев изолированы  – Вifi dobacterium (29 %), 
Veillоnellа (21 %), Саndidа (в  14 %) и  Bаcillus 
(в  7 %). Количество микробиоты варьиро-
вало от 5,47±1,64lgКОЕ/мл у  Stаphylоcoccus 
до 8,53±1,35lgКОЕ/мл у  Peptоstrеptococсus. 
Количество S. аureus (43 %) составило 
6,66±1,55lgКОЕ/мл. При повторном изучении 
микробиоценоза полости рта у второкурсни-
ков наиболее часто выявлялись следующие 
микроорганизмы: Peptоstreрtocоccus (57 %), 
Staрhylocоcсus и Bifi dоbactеrium (по 50 %), кро-
ме того Strерtococcus, Lаctоbacillus и  Bаcillus 
(по 43 %), Саndida (14 %). В  слюне переста-
ли высеиваться Veillоnellа, но появились 
Klеbsiеlla и  Clоstridium (по 7 %). Количество 
микроорганизмов изменялось от 4,41±0,99 
lgКОЕ/мл у Stаphylоcoccus до 7,74±0,21 lgКОЕ/
мл у  Peptоstreрtocоccus. Распространённость 
S. aurеus составила 21 % при их количестве 
5,02±0,48 lgКОЕ/мл. При сравнении результа-
тов бактериологического исследования рото-
вой жидкости у студентов разных групп оказа-
лось, что у второкурсников достоверно чаще 
выделялись следующие микроорганизмы: 
Вaсillus – на 35 % и Вifi dobаcterium – на 21 %, 
но снизилась распространенность бактерий: 
Strерtococcus – на 43 %, Peptоstreptосoccus – на 
28 %, S. aurеus  – на 22 % и  Lactobaсillus  – на 
14 %. Количество выделенных микроор-
ганизмов в  слюне второкурсников было 
значительно ниже. При  этом, условно-па-
тогенные бактерии полости рта (Cаndidа, 
Klеbsiеlla и  Clоstridium) выявлялись в  досто-
верно большем количестве (на 38–100 %), 
а  облигатные (Streрtocоcсus, Bifi dоbaсterium 
и Laсtobаcillus) – значительно в меньшем (на 
23–52 %).

Выводы. Анализ видовых и количествен-
ных параметров микробиоценоза ротовой 
полости у  здоровых юношей при изменении 
условий жизни в течение года позволил выде-
лить особенности сочетания доминирующей 
облигатной микробиоты УПМ и степень вы-
раженности микроэкологических изменений. 
В  микропейзаже ротовой полости студентов 
в  течение года не  выявилось значительных 
изменений качественного спектра бакте-
рий при суммарном понижении их распро-
странённости. Однако, наблюдалось общее 
снижение количественных параметров всех 
микробных представителей, характеризую-
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щееся уменьшением содержания облигат-
ной микрофлоры и  увеличением количества 
представителей УПМ. Преобладание этих 
бактерий в  оральном микробиоценозе спо-
собствует учащению развития гнойно-вос-
палительных процессов в полости рта, паро-
донтита, кариеса, тонзиллита и других сома-
тических заболеваний [1,2,4].
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Аннотация: С  целью раннего выявле-
ния признаков ХОБЛ, с  помощью набора 
функциональных методов, был обследован 
81 подросток (52 муж. и 29 жен. пола, возрас-
та 14,8±0,5  лет), которые составили четыре 
равнозначных по полу и  возрасту группы: 1 
гр. – здоровые некурящие, 2 гр. – здоровые ку-
рящие, 3гр. – имеющие диагноз бронхита и ку-
рящие, 4 гр. имеющие диагноз бронхита и не-
курящие. Установлена более высокая частоте 
ОРВИ в  год и  респираторная обструкция по 
электронной аускультации у  здоровых и  ку-
рящих подростков, по сравнению с некурящи-
ми. Спирометрические показатели были выше 
в группе здоровых и некурящих подростков.

Ключевые слова: подростки; ХОБЛ; куре-
ние; спирометрия; электронная аускультация; 
оксид азота.

Введение. Хронические неспецифические 
болезни легких (ХНЗЛ) вообще, и  хрониче-
ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
в  частности, представляют собой серьезную 
глобальную проблему здравоохранения. Риск 
развития ХОБЛ выше у лиц с семейным анам-
незом по ХОБЛ, а  наиболее важным и  дока-
занным фактором риска ХОБЛ является та-
бакокурение. Курение оказывает неблагопри-
ятное воздействие на функцию легких, при 
этом «золотой стандарт» диагностики ХОБЛ, 
-спирометрия, – не всегда показывает ранние 
физиологические изменения в  дыхательных 
путях

Цель исследования. Провести сравни-
тельное комплексное исследование функцио-
нального состояния легких у подростков, для 
выявления ранних признаков ХОБЛ, с учетом 
фактора курения.

Материалы и методы исследования. Был 
обследован 81 подросток (52 муж. и  29 жен. 
пола, возраста 14,8±0,5 лет), которые состави-
ли четыре равнозначных по полу и  возрасту 
группы: 1 гр. – здоровые некурящие, 2 гр. -здо-

ровые курящие, 3гр. – имеющие диагноз брон-
хита и курящие, 4 гр. имеющие диагноз брон-
хита и  некурящие. При  обследовании, были 
оценены следующие параметры: демографиче-
ские данные (пол, возраст, индекс массы тела) 
физикальные данные (АД, ЧСС, ЧД), анамне-
стические данные (частота ОРВИ в  год, на-
личие установленного диагноза хронического 
бронхита), характеристики курения у  куря-
щих (число выкуриваемых сигарет в сутки, ин-
декс курильщика, тест Фагерстрема, мотива-
ционные тесты к продолжению и отказу от ку-
рения), газо-анализ (COex, ppm, pO2, FeNOx), 
спирометрия (ОФВ1, ФЖЕЛ, ПСВ, ОФВ1 /
ФЖЕЛ %, МОС75, 50 и 25). Проводилась элек-
тронная аускультация с  балльной оценкой 
паттернов: 1-легко выраженная обструкция,2-
средне- выраженная обструкция,3-сильно 
выраженная обструкция, наряду с цифровым 
акустическим анализом респираторных зву-
ков-бронхофонография (БФГ) с  оценкой ре-
спираторных шумов на частотах: 0.2–1.2  кГц, 
1.2–5.0 кГц, 5.0–12.6 кГц, 1.2–12.6 кГц, и расчет-
ных коэффициентов (K1, K2, K3).

Результаты и  обсуждение. Установлена 
более высокая частоте ОРВИ в год и респира-
торная обструкция по электронной аускуль-
тации у  здоровых и  курящих подростков, по 
сравнению с некурящими. Спирометрические 
показатели (ОФВ1/ФЖЕЛ и  ОФВ1/ФЖЕЛ % 
от долж., МОС25 %), были выше в группе здо-
ровых и  некурящих подростков. Показатели 
электронной аускультации отражали более 
выраженную обструкцию в  группе некуря-
щих подростков с  диагнозом бронхита, у  ко-
торых подтверждал активное респираторное 
воспаление и  повышенный FeNOx. Курили, 
больше, здоровые подростки, и  они же име-
ли более высокие значения Фагерстрём-теста 
и индекса курения. При этом мотивация к от-
казу, и продолжения курения, как у курящих 
здоровых подростков, так и  у  курящих под-
ростков с диагнозом бронхита, – имели сход-
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ные значения. Достоверную чувствительность 
и специфичность имели такие показатели как 
ОФВ1, ОФВ1 %, МОС25, МОС25 %, FeNOex, 
электронная аускультация. При этом, у куря-
щих подростков, мотивация к отказу от куре-
ния отрицательно коррелировала со стажем 
курения, то есть, больший стаж курения со-
провождался меньшей мотивацией к отказу.

Выводы. Были установлены различия 
(p<0.05), между курящими и  некурящими 
подростками (с  диагнозом бронхита и  без 
него). Показатели ОФВ1, ОФВ1 %, МОС25, 
МОС25 %, FeNOex, электронная аускульта-
ция,  – обладали достоверной чувствитель-
ностью/ специфичностью и  отражали более 
выраженную обструкцию в  обеих группах 
курящих (с  диагнозом бронхита и  без него). 
У курильщиков, мотивация к отказу от куре-
ния отрицательно коррелировала со стажем 
курения, а  мотивация к  отказу от курения, 
у здоровых курильщиков подростков, и у ку-
рильщиков с  диагнозом бронхита,  – имела 
сходные значения. Полученные данные важны 
как для более раннего выявления признаков 
ХОБЛ, так и для внедрения профилактических 
программ по отказу от курения.
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Abstract: For the purpose of early detection 
of COPD early signs, using functional tests, 81 
adolescents (52 male and 29 female, aged 14,8±0,5 
years) were divided on 4 age and gender’ equivalent 
groups: 1st group – non-smoking healthy subjects, 
2nd group – smoking healthy subjects, 3rd group – 
smoking subjects with diagnose of bronchitis, 4th 
group  – non-smoking subjects with diagnose of 
bronchitis. In the group of healthy smokers, in 
compare with healthy non-smokers, higher annu-
al frequency of acute respiratory viral infections 
with initial phase of bronchial obstruction by elec-
tronic auscultation were determined. Spirometry’ 
tests (FEV1, FVC, FEV1/FVC, MEF25) were also 
higher in the group of healthy non-smokers. Elec-
tronic auscultation refl ected obstructive fi ndings 
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in the group of diagnosed non-smokers, and in-
creased FeNOx, which confi rmed an active respir-
atory infl ammation. Healthy subjects were more 
heavy smokers, and they also had higher Fager-
strom test and smoking index values. At the same 
time, the motivation to quite, and to continue to 
smoke, both in healthy and diagnosed adolescent 
smokers, had similar meanings. FEV1, FEV1 %, 
MEF25, MEF25 %, FeNOex, electronic ausculta-
tion had reliable sensitivity and specifi city. At the 
same time, in adolescent smokers, the motivation 
to quit smoking negatively correlated with the 
smoking duration, and was accompanied by less 
motivation to quit.

Keywords: adolescents, COPD, smoking, 
spirometry, electronic auscultation, nitric oxide.
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Аннотация: одним из препаратов для ле-
чения иммунопатологических процессов яв-
ляется «Метотрексат», оказывающий эффект 
и  на щитовидную железу. Иммуномодулятор 
«Имунофан» обладает рядом свойств, позво-
ляющих нивелировать негативное влияние 
иммуносупрессора. Эксперимент выполнен 
на 24 лабораторных крысах: I  группа по схе-
ме получала «Метотрексат» и «Имунофан», 
II группа контрольная. На 7 и 30 сутки после 
введения препаратов выявлены ультрамикро-
скопические изменения тироцитов, свидетель-
ствующие об активной реакции органа в ответ 
на использованные лекарственные средства.

Ключевые слова: метотрексат; имуно-
фан; тироцит; иммуносупрессия; иммуномо-
дуляция.

Введение. На сегодняшний день наблюда-
ется неуклонный рост численности больных 
с  патологией иммунной системы. Широкое 
распространение для лечений данной группы 
пациентов получил «Метотрексат» – иммуно-
супрессор из группы антагонистов фолиевой 
кислоты. Учитывая данные, указывающие на 
угнетающий эффект данного лекарственно-
го средства на структуру щитовидной желе-
зы, и  взаимосвязь иммунной и  эндокринной 
системы, появляется необходимость в  кор-
рекции возникающего состояния [5]. Среди 
иммуномодуляторов особое место занимает 
высокоэффективный препарат «Имунофан», 
обладающий иммуностимулирующими, де-
токсикационными и антиоксидантными свой-
ствами [1].

Цель исследования. Изучить ультрами-
кроскопические изменения структуры щито-
видной железы лабораторных животных при 
коррекции метотрексат-индуцированной им-
муносупрессии с помощью имунофана на раз-
личных сроках наблюдения.

Материал и  методы исследования. Экс-
перимент выполнен на белых беспородных 

крысах-самцах с массой тела 180–220 г, которые 
были разделены на 2 группы по 12 животных. 
Животным I группы через сутки после одно-
кратного внутримышечного применения мето-
трексата в дозировке 10 мг/м2 поверхности тела 
пятикратно был введен имунофан в дозировке 
50 мкг (на 2, 4, 6, 8, 10 сутки); животные II груп-
пы получали эквивалентные объемы 0,9 % рас-
твора NaCl по той же схеме. Для электронноми-
кроскопического исследования вырезали ткань 
щитовидной железы объемом 1 мм3, фиксиро-
вали в 2,5 % растворе глютаральдегида на 0,1 М 
фосфатного буфера с pH 7,2–7,4 по Karnowsky 
на 24 часа при t 4°С. Затем материал перемеща-
ли в  1 % OsO4 на 1 час по Pallade. После обе-
звоживания в растворах этанола и абсолютном 
ацетоне материал заливали в эпон-аралдит. По-
лимеризация была проведена при t 56°С в тече-
ние 36 часов. Ультратонкие срезы изготавлива-
ли на УМТП-4 Сумского ПО «Электрон», с по-
следующим контрастированием в растворе по 
Reynolds и изучением под электронным микро-
скопом ЕМ-125.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. При  электронно-микроскопическом 
исследовании структура щитовидной железы 
животных контрольной группы была органо-
типичной. Паренхима представлена фоллику-
лами преимущественно округлой формы, за-
полненными гомогенным коллоидом средней 
электронной плотности. Стенка фолликулов 
состояла из одного слоя лежащих на базальной 
мембране тироцитов, на апикальной поверх-
ности которых имелись множественные ми-
кроворсинки, направленные в просвет фолли-
кула (рис. 1а). Форма тироцитов была преиму-
щественно кубической. Ядра клеток распола-
гались ближе к базальной поверхности, имели 
округлую или овальную форму, содержали по 
одному-два ядрышка и  большое количество 
разреженного эухроматина, в краевых отделах 
в  виде скоплений визуализировался гетерох-
роматин. Агранулярная эндоплазматическая 
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сеть была представлена параллельными ряда-
ми канальцев с содержимым низкой электрон-
ной плотности, гранулярная – имела большое 
количество рибосом на мембранах. Комплекс 
Гольджи находился возле ядра, где также 
определялось большое количество секретор-
ных гранул высокой электронной плотности 
и  лизосом. Выявленные рядом с  комплексом 
Гольджи митохондрии палочковидной формы 
были заполнены однородным матриксом и со-
держали хорошо различимые кристы.

На 7 сутки форма клеток фолликулов из-
менялась на плоскую, выявлялись единичные 
разрушающиеся тироциты. Поверхность ядер 
становилась неровной, хроматин – конденси-
рованным, ядрышки зачастую отсутствовали 
(рис.  1б). Содержание органелл синтеза вы-
являлось в меньшем количестве. Однако, зна-
чительно расширялись канальцы агрануляр-
ной эндоплазматической сети, наблюдались 
фаголизосомы. На  фоне уменьшения длины 
и количества микроворсинок на апикальной 

поверхности клеток происходило увеличение 
электронной плотности коллоида и  появле-
ние в нем клеточного детрита [4]. В сосудах, 
расположенных в соединительной ткани же-
лезы, наблюдался феномен эритроцитарного 
сладжа.

На 30 сутки в структура органа претер-
певала изменения: так, форма тироцитов 
становилась кубической или призматиче-
ской. Контуры ядер клеток сглаживались, 
снижалась электронная плотность нуклео-
плазмы, увеличивалось количество эухрома-
тина и ядрышек, а в цитоплазме – содержа-
ние органелл синтеза и секреторных гранул 
(рис.  1в). На  фоне возрастания количества 
микроворсинок на апикальной поверхности 
тироцитов было выявлено снижение элек-
тронной плотности коллоида [2]. Отмеча-
лось появление микрофолликулов. Однако, 
в  единичных сосудах по периферии фолли-
кулов все еще отмечались явления эритро-
цитарного сладжа.

Рис. 1. Ультраструктура фрагмента щитовидной железы крысы. а - контрольная группа, 
(7 сутки); б - после введения препаратов (7 сутки); в - после введения препаратов (30 сутки).

Т – тироцит, Я – ядро, АЭПС – агранулярная эндоплазматическая сеть, СГ – секреторные гра-
нулы, МВ – микроворсинки, КС – кровеносный сосуд, ЭС – эритроцитарный сладж. х4000

Полученные данные коррелируют с  ре-
зультатами других исследований: так, в  экс-
перименте С. А. Кащенко и  В. В. Ерохиной 
(2013) была выявлена подобная тенденция 
при изучении структуры паращитовид-
ных желез под воздействием циклофосфана 
и имунофана [3].

Выводы. Коррекция имунофаном мето-
трексат-индуцированной иммуносупрессии 
у  экспериментальных животных вызывает 
активную реакцию щитовидной железы. На 7 
сутки выявлены изменения, свидетельствую-
щие об угнетении органа, которое на 30 сутки 

сменяется постепенным восстановлением уль-
траструктуры клеток фолликулов и образова-
нием микрофолликулов.
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Аннотация: В работе представлены резуль-
таты исследования связи между содержанием 
мышьяка в волосах и показателями вариабель-
ности сердечного ритма у  67 здоровых студен-
тов. При соответствии характеристик сердечно-
го ритма возрастным нормативным значениям 
и  отсутствии превышений эндогенного содер-

жания мышьяка (0,074 ±0,049 мкг/г) установле-
но значимое влияние (-0,46 ≤ r ≤ 0,50; р < 0,05) 
этого элемента на изучаемые показатели, свиде-
тельствующие о  более высокой активности па-
расимпатической нервной системы и  автоном-
ного звена регуляции сердечного ритма при бо-
лее высоком содержании мышьяка в организме.
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Введение.
В связи с тем, что химическое загрязнение 

окружающей среды приводит к росту заболева-
емости населения, приоритетным направлени-
ем в области экологической медицины остается 
изучение механизмов и эффектов влияния пол-
лютантов в  условиях фоновой экспозиции на 
функциональное состояние организма. Извест-
но, что такой токсичный элемент как мышьяк, 
присутствуя в окружающей среде и организме 
в низких концентрациях, может оказывать нега-
тивное эффекты на основные системы органов, 
реализующих адаптационные процессы. Ранее 
в  Республике Крым было отмечено кардио- 
и нейротоксическое воздействие низких эндо-
генных концентраций мышьяка у школьников 
и подростков [1], а также высокое содержание 
мышьяка в почвах [2] и растительных субстра-
тах [3] в некоторых регионах полуострова, что 
подтверждает необходимость продолжения ис-
следований в этом направлении.

Цель исследования. Изучить связь по-
казателей вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), характеризующих функциональное со-
стояние сердечно-сосудистой и регулирующей 
ее деятельность автономной нервной систем, 
у практически здоровых студентов с эндоген-
ным содержанием мышьяка.

Материалы и методы исследования.
В  2016  году обследовали 67 практически 

здоровых студентов (26 юношей и  37 девушек; 
средний возраст 18,7±1,2  лет), обучающихся 
в Медицинской академии им. С. И. Георгиевско-
го и  проживающих с  рождения на территории 
Крымского полуострова. Для оценки эндогенно-
го содержания мышьяка определяли его концен-
трацию в волосах с помощью инструментального 
нейтронно-активационного анализа при облуче-
нии тепловыми нейтронами на гамма-спектроме-
тре с германий-литиевым детектором в НИ ТПУ. 
Для оценки ВСР регистрировали ЭКГ во II стан-
дартном отведении (комплекс CARDIO УС-01) 
в состоянии физиологического покоя в течение 5 
минут. Анализ полученных результатов проводи-
ли с использованием Statistica 6.0. Учитывая, что 
характер распределения содержания мышьяка 
и  показателей ВСР согласно критериям Шапи-
ро-Уилка, Колмогорова–Смирнова и Лиллифорс 
отличался от нормального, для описания данных 

использовали значения медианы (Ме), 25 и  75 
перцентили (p25, p75). Достоверность различий 
оценивали с помощью непараметрических мето-
дов. Взаимосвязи между показателями ВСР и со-
держанием мышьяка оценивали с помощью кор-
реляционного анализа по Спирмену.

Результаты исследования и их обсуждение.
Содержания мышьяка в  волосах сту-

дентов не  превышало условной нормы [4] 
(max = 0,240 мкг/г), при этом медиана состав-
ляла 0,085 мкг/г (p25 = 0,028 мкг/г, p75 = 0,100 
мкг/г). Анализ основных характеристик ВСР 
показал в целом их соответствие возрастным 
нормам [5]. Сравнительный анализ изучае-
мых показателей по половой принадлежности 
не выявил значимых отличий.

Выявили положительные корреляционные 
связи между эндогенным содержанием мышья-
ка и такими показателями ВСР как Me (r = 0,27; 
p = 0,02), RRNN (r = 0,26; p = 0,04), а также отри-
цательную связь с  частотой сердечных сокра-
щений (ЧСС) (r = -0,31; p = 0,01). В группе деву-
шек, кроме связей с показателями Mo (r = 0,34; 
p = 0,03), Me (r = 0,43; p = 0,008), RRNN (r = 0,43; 
p = 0,007), ЧСС (r = -0,46; p = 0,004), обнаружи-
ли положительную корреляционную связь со-
держания мышьяка в  волосах со значениями 
dx (r = 0,36; p = 0,03), SDNN (r = 0,43; p = 0,008), 
RMSSD (r  =  0,49; p  =  0,002), pNN50 (r  =  0,50; 
p  =  0,002), отрицательную  – с  AMo (r  =  -0,35; 
p = 0,03), ИН (r = -0,42; p = 0,009). Также у де-
вушек выявлены значимые связи со спектраль-
ными показателями LFn (r  =  -0,44; p  =  0,006), 
HF (r = 0,47; p = 0,003), HFn (r = 0,44; p = 0,006), 
LF/HF (r = -0,46; p = 0,003). Характер выявлен-
ных связей свидетельствует о  более высокой 
активности парасимпатической нервной систе-
мы и вклада автономного контура в механизмы 
регуляции сердечного ритма у лиц с более вы-
соким содержанием мышьяка в организме в об-
следуемой группе студентов.

Выводы.
1.  Среднее содержание мышьяка в воло-

сах практически здоровых студентов, прожи-
вающих в Республике Крым, не превышало ус-
ловной нормы и составило 0,074±0,049 мкг/г.

2.  Установлены корреляционные связи 
между содержанием мышьяка в волосах и по-
казателями ВСР, свидетельствующие о  более 
высокой активности парасимпатической нерв-
ной системы у лиц с более высоким содержа-
нием этого элемента (0,27 ≤ r ≤ 0,31; р < 0,05).
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3.  Обнаружено, что у девушек большему 
содержанию мышьяка соответствовали более 
высокие значения показателей ВСР, харак-
теризующих активность парасимпатической 
нервной системы и  автономного контура ре-
гуляции сердечного ритма (-0,46  ≤  r  ≤  0,50; 
0,002 ≤ р < 0,05).
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гормонов в  плазме крови и  температуры тела 
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функционального состояния печени. Степень 
снижения содержания ХС ЛПВП в  крови при 
бактериальной эндотоксинемии отражает тя-
жесть ее повреждения, а изменения тиреоидно-
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Введение. Одной из важнейших задач со-
временной экспериментальной и клинической 
медицины является всестороннее изучение 
патогенеза септических состояний, сопро-
вождающихся лихорадкой и  бактериальной 
эндотоксинемией. Среди многочисленных 
сдвигов в  обменных процессах при септиче-
ских и  лихорадочных состояниях, сопрово-
ждающихся эндотоксинемией, особую роль 
играют изменения метаболизма липидов тка-
ней и крови [2, 3, 4]. Показано, что различные 
классы липопротеинов крови (как ЛПВП, так 
и ЛПНП) связывают бактериальные эндоток-
сины, поступающие в  кровоток при различ-
ных инфекциях, и тем самым снижают их па-
тогенное действие в организме [3].

Известно, что большинство патологиче-
ских состояний, сопровождающихся бактери-
альной эндотоксинемией или бактериемией, 
вызывают заметную перестройку всех видов 
обмена, в  том числе и  липидного [3, 4]. Кро-
ме того, показано, что выраженность и исходы 
различных интоксикаций экзо- и эндогенного 
происхождения во многом зависят от функци-
онального состояния печени. Функциональ-
ная недостаточность печени сопровождается 

значительными нарушениями обменных про-
цессов, особое значение среди которых имеют 
изменения метаболизма липидов [1].

Рядом исследователей показано, что печень 
участвует в метаболизме гормонов щитовидной 
железы, обеспечивая поддержание их оптималь-
ной концентрации в крови [5]. Установлено, что 
от функционального состояния печени зависит 
активность процессов дейодирования йодсо-
держащих гормонов, принимающих участие 
в регуляции детоксикационной функции печени 
и температуры тела. Однако, хотя исследования 
по выяснению значимости функционального 
состояния печени в патогенезе септических со-
стояний многочисленны, значимость измене-
ния уровня ХС ЛП и йодсодержащих гормонов 
в плазме крови при бактериальной эндотоксине-
мии остается не выясненной.

Цель исследования. Изучить функциональ-
ное состояние печени и  его роль в  изменении 
липидного обмена, тиреоидного статуса и темпе-
ратуры тела при бактериальной эндотоксинемии.

Материалы и методы исследования. Экспе-
рименты выполнены на ненаркотизированных 
40 белых крысах обоих полов массой 200±20 г.

Эндотоксинемия моделировалась путем 
однократного внутрибрюшинного введения 
бактериального липополисахарида (ЛПС)  – 
эндотоксина E. Coli (серия О111: В4, «Sigma», 
США) в дозе 2,5 мг/кг. У всех животных про-
водилось измерение ректальной темпера-
туры с  использованием электротермометра 
(«Microlife», Швейцария). Кровь забиралась 
сразу после декапитации крыс, которая про-
водилась через 24 ч после введения ЛПС

Содержание трийодтиронина (Т3) и  ти-
роксина (Т4) в  плазме крови определяли ра-
диоиммунологическим методом с  использо-
ванием тест-наборов производства УП «ХОП 
ИБОХ НАН Беларуси».

О  тяжести поражения печени судили по 
изменению соотношения активности АлАТ/
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АсАТ и показателя тимоловой пробы в сыво-
ротке крови. Из сыворотки крови выделялась 
суммарная фракция ЛПОНП+ЛПНП и ЛПВП 
по методике M. Burstein, J. Samaille (1955  г.). 
После экстракции липидов из фракций ЛП по 
методу М. Креховой, М. Чехрановой (1971 г.) 
в  липидных экстрактах определялось содер-
жание ХС колориметрическим методом.

Значения р<0,05 рассматривались как до-
стоверные.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В опытах на крысах выявлено, что через 24 
часа после внутрибрюшинного введения жи-
вотным ЛПС в дозе 2,5 мг/кг ректальная тем-
пература повысилась на 2,3°С с 36,6±0,16°С до 
38,9±0,11°С (р<0,001, n=10).

Показано, что действие бактериального 
эндотоксина через 24 часа после инъекции 
привело к увеличению массы печени крыс на 
22 % с 7,83±0,39 г до 9,55±0,32 г (р<0,001, n=10), 
органно-весового коэффициента  – на 24 % 
с 0,025±0,001 до 0,031±0,001 (р<0,001, n=10).

Установлено, что через 24 часа после вве-
дения ЛПС имело место увеличение соотноше-
ния активности АлАТ/АсАТ в сыворотке крови 
с  0,57±0,05 до 0,82±0,04 (р<0,002, n=10); пока-
затель тимоловой пробы повышался на 101 % 
с 1,97±0,31 до 3,96±0,35 ед. (р<0,001, n=10).

Обнаружено, что действие ЛПС в организ-
ме у крыс через 120 и 180 мин после инъекции 
приводит к снижению в плазме крови уровня 
Т3 на 36,4 % (p<0,05, n=8) и повышению содер-
жания Т4 на 27,1 % (p<0,05, n=8) на 180 мин 
действия бактериального эндотоксина.

Выявлено, что в условиях бактериальной 
эндотоксинемии происходят значительные 
изменения содержания ХС различных клас-
сов ЛП крови. Через 24 часа после введения 
ЛПС уровень общего ХС в сыворотке крови 
повышался на 7,7 % с 1,94±0,09 до 2,09±0,08 
ммоль/л, уровень ХС ЛПВП в  крови крыс 
снижался на 19,7 %: с 1,37±0,05 до 1,10±0,08 
ммоль/л (р<0,02, n=10). Содержание ХС 
суммарной фракции ЛПОНП+ЛПНП воз-
растало на 52,4 % с  0,63±0,05 до 0,96±0,05 
ммоль/л (р<0,001, n=10). Коэффициент 
атерогенности (Ка), который представля-
ет собой отношение (ХС ЛПНП+ЛПОНП) 
/ХС ЛПВП возрастал на 97,9 % с  0,47±0,05 
до 0,93±0,8 (р<0,001, n=10). Увеличение Ка 
было вызвано, главным образом, повыше-
нием содержания ХС суммарных фракций 

ЛПНП+ЛПОНП (r=0,93±0,09, р<0,001), чем 
снижением уровня ХС ЛПВП в  крови крыс 
(r=-0,73±0,17, р<0,001).

Принимая во внимание известные све-
дения о  том, что печень играет важную роль 
в метаболизме гормонов щитовидной железы, 
обеспечивая регуляцию их обмена и  поддер-
жание оптимальной концентрации в  крови, 
и что от функционального состояния печени 
зависит активность процессов дейодирования 
йодсодержащих гормонов щитовидной желе-
зы [7], участвующих в  регуляции липидного 
обмена и  температуры тела [8], полученные 
данные позволяют предположить, что выяв-
ленные в  организме изменения йодсодержа-
щих гормонов, развивающиеся при действии 
в организме ЛПС, могут играть компенсатор-
ную роль, предотвращая развитие метаболи-
ческих нарушений адаптивного характера.

Выводы. Характер изменения содержания 
ХС ЛП в сыворотке крови, уровня тиреоидных 
гормонов в  плазме крови и  температуры тела 
при бактериальной эндотоксинемии зависит от 
функционального состояния печени. Степень 
снижения содержания ХС ЛПВП в  крови при 
бактериальной эндотоксинемии отражает тя-
жесть ее повреждения, а изменения тиреоидно-
го статуса, по-видимому, играют компенсатор-
ную роль, предотвращая развитие метаболиче-
ских нарушений атерогенного характера.
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Аннотация: выявлено, что дистантное ише-
мическое посткондиционирование (ДИПостК) 
оказывает инфаркт-лимитирующий эффект 
при ишемии-реперфузии миокарда как у моло-
дых, так и старых крыс, однако в условиях си-
стемного действия атропина (2 мг/кг) инфаркт-
лимитирующий эффект ДИПостК сохранялся 
только у  старых крыс. По-видимому, актив-
ность периферических М-холинореактивных 
систем имеет значение в  механизмах реализа-
ции инфаркт-лимитирующего эффекта ДИ-
ПостК у молодых, но не у старых крыс.
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Введение. В последние годы объектом по-
вышенного интереса ведущих мировых ис-

следователей в  области экспериментальной 
и клинической кардиологии являются кардио-
протекторные эффекты дистантного ишемиче-
ского посткондиционирования (ДИПостК) [3].

В  клинической практике необходимость 
защиты миокарда от ишемического и реперфу-
зионного повреждения чаще всего возникает 
у  пациентов с  различными факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, к  числу ко-
торых относится и  возраст. Результаты иссле-
дований противоишемической эффективности 
ДИПостК у старых животных весьма противо-
речивы: так, согласно одним исследованиям, по-
жилой возраст животных препятствует воспро-
изведению противоишемического эффекта ДИ-
ПостК, однако, согласно другим сообщениям, 
имеется выраженная инфаркт-лимитирующий 
эффект ДИПостК у старых животных [1, 3, 4, 5].

5. Kelly, G. S. Peripheral metabolism of thyroid 
hormones: a review / G. S. Kelly // Alternative 
Medicine Review. – 2000. – Vol. 5, № 4. – P. 306–333.
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Показано, что парасимпатическая регу-
ляция сердечной деятельности имеет важное 
значение в  механизмах защиты миокарда от 
ишемического и  реперфузионного поврежде-
ний [4, 7]. Известно, что процессы старения 
организма сопровождаются ослаблением вли-
яния парасимпатической регуляции на сердце, 
что связано с  деструкцией холинергических 
нервных окончаний, снижением интенсивно-
сти процессов синтеза ацетилхолина и  числа 
М-холинорецепторов в миокарде [5, 6, 7].

Цель исследования. Выяснить значимость 
периферических М-холинореактивных систем 
в  реализации кардиопротекторных эффектов 
ДИПостК при ишемии-реперфузии миокарда 
у старых крыс.

Материалы и методы исследования. Иссле-
дование эффективности ДИПостК выполнено 
на 42 наркотизированных белых крысах-сам-
цах, разделенных на две возрастные группы: 
21 молодая (молод) крыса, массой – 220±20 г, 
возрастом  – 4±1 мес. и  21 старая (стар) кры-
са, массой – 400–450 г, возрастом – 24±1 мес. 
Все животные были разделены на 6 групп 
по 7 особей: Контрольмолод, Контрольстар, 
ДИПостКмолод, ДИПостКмолод+атропин, ДИПостКстар, 
ДИПостКстар+атропин.

Для наркотизации животных использова-
ли тиопентал натрия в  дозе 50 мг/кг внутри-
брюшинно. Крыс переводили на искусствен-
ное дыхание. Грудную клетку вскрывали в IV 
межреберном промежутке слева и выполняли 
30-мин. окклюзию левой коронарной артерии 
с последующей 120-мин. реперфузией.

Животные групп ДИПостК подвергались 
воздействию 15-мин. окклюзии обеих бедрен-
ных артерий через 10 мин после 30-мин. ише-
мии миокарда [3].

Для выявления зоны риска в левую общую 
яремную вену вводили 0,5 мл 5 % р-ра синьки 
Эванса в конце реперфузии. Сердце извлекали 
и  отделяли левый желудочек, который замо-
раживали и  разрезали на 6 поперечных сре-
зов. Срезы взвешивали и сканировали с обеих 
сторон. Для определения зоны некроза, срезы 
помещали в 1 % р-р трифенилтетразолия хло-
рида на 15 мин (37°С), затем инкубировали 
24 часа в 10 % р-ре формалина, после чего по-
вторно сканировали и определяли соотноше-
ния площадей зоны риска и зоны некроза.

0,2 % р-ра М-холиноблокатора атропина 
(Sigma, США) вводилось в левую общую ярем-
ную вену в дозе 2 мг/кг за 10 мин до воспроиз-
ведения ДИПостК.

Полученные в  исследовании результаты 
анализировались при помощи компьютерной 
программы Statistica 10. Размер зоны некро-
за представлен в виде: среднее ± стандартная 
ошибка среднего (М±m). Уровень p<0,05 рас-
сматривался как статистически значимый.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Размер зоны некроза в миокарде левого желу-
дочка в  группе Контрольстар составил 47±3 %, 
в группе ДИПостКстар – 24±2 % (р<0,01), в груп-
пе ДИПостКстар+атропин – 19±2 % (р<0,01), в группе 
Контрольмолод – 46±4 %, в группе ДИПостКмолод – 
25±2 % (р<0,01), в  группе ДИПостКмолод+атропин – 
38±3 % (р<0,05) (рисунок 1).

Рис. 1. Размеры зоны некроза в миокарде левого желудочка 
в исследуемых группах старых и молодых крыс (* / ** – р<0,05 / р<0,01)
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Установлено, что у старых и молодых крыс 
имеет место выраженный противоишемиче-
ский эффект ДИПостК. Однако в  условиях 
системного действия в  организме животных 
атропина только у старых крыс ДИПостК ока-
зывает противоишемический эффект.

Выводы. ДИПостК оказывает инфаркт-ли-
митирующий эффект при ишемии-реперфузии 
миокарда как у молодых, так и старых крыс, од-
нако в условиях системного действия атропина 
этот эффект ДИПостК сохранялся только у ста-
рых крыс. Установлено, что ДИПостК у старых 
крыс, после введения в  организм животных 
атропина в дозе 2 мг/кг, приводит к уменьше-
нию размеров зоны некроза в  миокарде лево-
го желудочка на 59,6 % (р<0,01) по сравнению 
с контрольной группой старых крыс.
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Abstract: the study revealed that remote is-
chemic postconditioning (RIPostC) have an in-
farct-limiting eff ect during ischemia and reperfu-
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der the conditions of systemic action of atropine 
(2 mg/kg), the infarct-limiting eff ect of RIPostC 
was only in old rats. It seems that the activity of 
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in the mechanisms of realization of the infarct-
size limiting eff ect of RIPostC in young, but not 
in old rats.
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Аннотация: в  статье приводятся резуль-
таты анализа архивных историй болезни па-
циентов с деформациями грудной клетки при 
сколиотической болезни. Выявлены наруше-
ния в кардиореспираторной и других системах 
внутренних органов.

Ключевые слова: сколиоз; сколиотиче-
ская болезнь; «кифосколиотическое» сердце; 
функция внешнего дыхания.

Введение. Сколиоз возникает в  детском 
и  подростковом возрасте. Ежегодно растут 
показатели его распространенности среди на-
селения.

В  настоящее время принято различать 
понятия сколиоз и  сколиотическая болезнь. 
Сколиоз  – это симптом, т. е. сложное много-
плоскостное боковое искривление позвоноч-
ника с деформацией грудной клетки, который 
является главным, но не единственным прояв-
лением сколиотической болезни. Сколиотиче-
ская болезнь  – это заболевание, включающее 
в себя, кроме повреждения опорно-двигатель-
ного аппарата, изменения во многих других 
органах и  системах организма [3]. Подобные 
патофизиологические отклонения особенно 
проявляются при тяжёлых формах сколио-
тической болезни, что может привести к  ин-
валидизации в молодом возрасте [5]. В связи 
с этим изучение нарушений в кардиореспира-
торной системе приобретает особое значение.

Цель исследования. Оценить функцио-
нальное состояние кардиореспираторной си-
стемы при сколиотической болезни.

Материалы и методы исследования. Из-
учены литературные источники по теме. Ис-
следовано 42 архивные истории болезни па-
циентов с деформациями грудной клетки при 
сколиотической болезни.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В  ортопедии принято разделять сколи-
оз на 4 степени тяжести по Чаклину с учётом 
величины искривления, оцениваемой углом 
Кобба по данным рентгена:

• I степени – 5–10 градусов;
• II степени – 11–25 градусов;
• III степени – 26–50 градусов;
• IV степени – 50 градусов и более.
Распространенность сколиоза среди насе-

ления составляет более 50 %.
Тяжёлые формы сколиоза развиваются 

в 20 % случаев, до 63 % таких пациентов стано-
вятся инвалидами, причем, до 12 % из них ста-
новятся инвалидами в молодом возрасте [5].

Частота патологии внутренних органов 
при сколиотической болезни достигает 50 %.

Изменения в нервно-мышечной системе:
1. При  физикальном обследовании у  53 % 

пациентов с тяжелым течением сколиотической 
болезни отмечено отставание в физическом раз-
витии: слабое развитие мускулатуры, уменьше-
ние роста и  массы тела, низкая толерантность 
к физической нагрузке, значительное снижение 
физической трудоспособности [4].

2. Деформации позвоночника могут при-
водить к  дегенеративно-дистрофическим па-
тологиям, прогрессированию остеохондроза, 
что сопровождается болевым синдромом.

3. Могут наблюдаться рефлекторные боли 
(обусловлены раздражением нервных узлов 
чрезмерным изгибом позвоночного столба, 
растяжением продольной позвоночной связ-
ки), радикулярный синдром (связан с  ком-
прессией нервных корешков) [2].

Изменения в респираторной системе:
1. Хроническая вентиляционная недоста-

точность с рестриктивным типом нарушений 

Key words: remote ischemic postcondition-
ing; old rats; infarct size-limiting eff ect; area at 
risk; area at necrosis.
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легочной вентиляции. Снижение ЖЕЛ, МВЛ, 
объёма форсированного выдоха.

2. Истощение резервных возможностей 
организма и декомпенсация ФВД.

3. У  31 % выявляются ателектазы легких, 
ранний пневмосклероз и эмфизема на вогну-
той стороне сколиотической деформации с на-
рушением кровоснабжения легких, особенно 
на выпуклой стороне.

4. Деформационное смещение трахеи со 
значительным затруднением дыхания [4].

Изменения в сердечно-сосудистой системе:
1. Патология сердца зарегистрирована 

у 71 % пациентов. Легочная гипертензия отме-
чена у 75 % пациентов.

2. При  III-IV степени сколиоза формиру-
ется «кифосколиотическое» сердце. На  ЭКГ: 
блокада правой ножки пучка Гиса, правопред-
сердный зубец Р, отклонение электрической 
оси вправо и др.

3. При  сколиотических деформациях по-
звоночника происходит ухудшение перифе-
рического кровообращения, перестройка типа 
центральной гемодинамики вначале на гипер-
кинетический, а затем, по мере истощения ре-
зервов компенсации развивается гипокинети-
ческий тип кровообращения [3].

4. Сколиотическая болезнь приводит 
к  компрессии и  спазму коронарных артерий. 
Сердце смещается в выпуклую сторону вплоть 
до прижатия крупных коронарных артерий, 
развивается экзогенно-компрессионная ИБС.

5. У части пациентов выявлена псевдоми-
тральная или псевдоаортальная де-формация 
талии сердца.

6. У  75 % больных регистрировали при-
знаки нейроциркуляторной дистонии по кар-
диальному и смешанному типу.

7. Развитие легочной гипертензии при тяже-
лых формах сколиоза приводит к  декомпенса-
ции кровообращения уже в  молодом возрасте, 
значительно увеличивая летальность среди наи-
более работоспособной части населения [1, 3].

Изменения в пищеварительной системе:
1. При  тяжелых формах сколиоза значи-

тельно нарушаются тонус и  перистальтика 
стенок пищевода, увеличивается частота тако-
го осложнения, как регургитация.

2. У  48 % больных отмечены изменение 
положения и  нарушение функции органов 
пищеварения: дискинезия желчевыводящих 
путей, патология желчного пузыря, гепатоме-

галия с нарушением функции печени, хрони-
ческие гастриты, гастродуодениты, панкреа-
титы [4].

Изменения в мочевыделительной системе:
1. Патология мочевыделительной системы 

выявлена у 36 % обследованных.
2. Наиболее часто встречались изменения 

формы, размера, положения почек, расшире-
ние чашечно-лоханочной системы, вторичный 
пиелонефрит при тяжелых формах деформа-
ции с  локализацией вершины деформации 
в поясничном и грудопоясничном отделах по-
звоночника [1].

Выводы. 1 Сколиотическая болезнь со-
провождается выраженным болевым синдро-
мом в  грудном и  поясничном отделах позво-
ночника и в грудной клетке, приводит к про-
грессированию остеохондроза.

2 Выраженные деформации позвоноч-
ника и грудной клетки приводят к хрониче-
ской вентиляционной недостаточности с ре-
стриктивным типом нарушений легочной 
вентиляции.

3 Сколиотическая болезнь приводит к ком-
прессии и спазму коронарных артерий, возник-
новению и  прогрессированию экзогенно-ком-
прессионой ИБС.

4 При  III-IV степени грудного сколиоза 
формируется «кифосколиотическое» сердце.

5 На ЭКГ отмечаются прямые и косвенные 
признаки гипертрофии правого желудочка.
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Аннотация: в  пренатальный период он-
тогенеза происходит длительный и  сложный 
процесс развития и  становления структур-
ных элементов позвоночного столба человека 
[2]. Большой интерес в  связи с  наличием це-
лой группы аномалий развития позвоночного 
столба имеют данные по его анатомии, так как 
деформации позвоночного столба выявляют-
ся очень рано, быстро нарастают и усугубля-
ются [3]. Исследования позвоночного столба 
в  плодном периоде онтогенеза являются ак-
туальными и представляют интерес у клини-
цистов и морфологов. Полученные данные по 
количественной морфометрии грудного отде-
ла позвоночного столба в 16–22 недели онтоге-
неза человека дополняют данные по возраст-
ной анатомии позвоночного столба и  могут 
служить анатомической основой для диагно-

стических методов исследования и развиваю-
щейся фетальной хирургии [1,4].

Ключевые слова: анатомия; топография; 
грудной отдел позвоночного столба; позвонки; 
плод человека.

Введение: изучая вопрос об аномалиях 
грудного отдела позвоночника, можно отме-
тить, что многие авторы относят их к  числу 
часто выявляемых. К таким порокам относятся 
врожденные кифозы и  сколиозы. Пренаталь-
ная диагностика позволяет выявить расщелину 
позвонков (spinabifi da) и  менингомиелоцеле, 
полупозвонки, чаще наблюдаемые в  грудном 
и верхнем поясничном отделах позвоночника. 
В литературе в настоящее время есть отдельные 
публикации по успешному проведению опера-
ций на позвоночном столбе внутриутробно.



– 351 –– 351 –

Секция 9. ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

Цель исследования: получение данных 
по морфологии и топографии грудного и от-
дела позвоночного столба в 16–22 недели он-
тогенеза.

Материалы и  методы: использованы30 
плодов человека обоего пола в возрасте от 16 
до 22 недель онтогенеза. Проведен метод ма-
кромикроскопического препарирования, ме-
тод распилов по Н. И. Пирогову, метод морфо-
метрии, гистотопографический метод и метод 
статистического анализа.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение: в ходе настоящего исследования было 
выявлено, что в 16–22 недели развития опре-
деляется весь позвоночный столб со всеми 
его структурами, отчетливо визуализируют-
ся тело позвонка, дуга, позвоночный канал. 
Определен диапазон анатомических различий 
грудных позвонков с Th I по Th XII, количествен-
но описана динамика изменений в  16–22 не-
дели онтогенеза. Тела позвонков уровня Th I 
по Th III имеют овальную форму и  уплощены 
в  сагиттальном направлении. Тогда как тела 
позвонков уровня Th IV по Th XII имеют более 
округлую форму, на задней поверхности тел 
позвонков имеются дугообразное вдавление. 
Во  всех телах грудных позвонков определя-
ется хорошо выраженный очаг окостенения. 
По  средней линии от дуги позвонка кзади 
отходит остистый отросток. Поперечные от-
ростки позвонков на данном сроке развития 
плохо развиты и  на горизонтальных срезах 
практически не определяются. У плодов 16–22 

недель развития позвоночное отверстие не-
замкнуто, наблюдается расщепление дуг, но-
жек дуг и тел позвонков. Размер позвоночного 
канала постепенно уменьшается в  краниока-
удальном направлении, а  также изменяется 
форма от округлой до овальной. В  грудном 
отделе формируются реберно-поперечные су-
ставы и суставы головки ребра.

Выводы: формирующиеся топографоа-
натомические особенности грудного отдела 
позвоночного столба в  16–22 недели онтоге-
неза человека могут служить анатомической 
основой развивающейся фетальной хирургии 
и  диагностических методов, что позволяет 
проводить мониторинг развития плода на бо-
лее поздних стадиях онтогенеза.
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Abstract: In the prenatal period of ontogen-
esis, a long and complex process of development 
and formation of structural elements of the hu-
man spine occurs [2]. Of great interest in con-
nection with the presence of a whole group of 
anomalies in the development of the spinal col-

umn are the data on its anatomy, since deforma-
tions of the spinal column are detected very early, 
quickly increase and worsen [3]. Studies of the 
spinal column in the fetal period of ontogenesis 
are relevant and are of interest to clinicians and 
morphologists. Th e obtained data on quantita-
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tive morphometry of the thoracic spine at 16–22 
weeks of human ontogenesis supplement the 
data on the age-related anatomy of the spinal col-
umn and can serve as an anatomical basis for di-
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Фадеева Алина Максимовна
Студент кафедры физиологии человека и животных

Самарского национального исследовательского университета 
имени академика С. П. Королева, г. Самара

E-mail: a893720137@yandex. ru
Научный руководитель: к. б. н., доц. В. И. Беляков

В  работе рассматриваются особенности 
протекания эстрального цикла у крыс в услови-
ях экспериментальной модели гипохолестери-
немии. Отмечено, что снижение выработки хо-
лестерина вызывает дезорганизацию эстраль-
ного цикла с увеличением продолжительности 
фазы диэструса. Полученные данные указыва-
ют на развитие гипоэстрогенного состояния 
в условиях нарушения механизмов, определяю-
щих оптимальную продукцию холестерина.

Ключевые слова: эстральный цикл; эструс; 
проэструс; диэструс; холестерин; эстрогены.

Эстральный цикл (ЭЦ)  – это сложный 
нейрогуморальный процесс, характеризую-
щийся комплексом физиологических и  мор-
фологических изменений в  половых органах 
и  связанный с  перестройкой функциональ-
ной активности гипоталамо-гипофизарно-
гонадальной оси [1]. Важную роль в  регуля-
ции функционирования данной оси играют 
механизмы, связанные с  биосинтезом холе-
стерина [3]. Недостаток холестерина ведет 
к  снижению уровня половых гормонов и, 
как следствие, приводит к эстрогенной недо-
статочности и нарушениям репродуктивных 
процессов [4].

Цель исследования: изучить влияния экс-
периментальной модели гипохолестеринемии 
на протекание эстрального цикла на основа-
нии оценки клеточного состава влагалищных 
мазков и расчета кальпоцитографических ин-
дексов.

Материалы и методы исследования.
Методика исследования соответствовала 

требованиям ГОСТ 53434–2009 «Принципы 
надлежащей лабораторной практики (GLP)», 

а  также Правилам лабораторной практики 
и  директивам Европейской Конвенции по за-
щите позвоночных животных. Эксперимент 
был проведён на 11 половозрелых крысах-сам-
ках, в  возрасте 6–7 месяцев, массой 205–280 
граммов. Животные содержались в  стандарт-
ных условиях вивария. Кормление крыс осу-
ществлялось в свободном режиме смесью для 
грызунов, вода подавалась при помощи авто-
матических поилок. В эксперимент отбирались 
самки, имевшие регулярный эстральный цикл 
продолжительностью 4–5 дней и характерную 
картину влагалищных мазков на каждой ста-
дии цикла. Фазы эстрального цикла определя-
ли с использованием бинокулярного микроско-
па «Levenhuk 320» по соотношению основных 
типов клеток в  мазке: лейкоцитов, промежу-
точных эпителиальных клеток, парабазальных 
клеток и  чешуек [2]. Для  построения кальпо-
цитограммы в  каждом мазке подсчитывалось 
100 эпителиальных клеток. По  соотношению 
различных типов клеток в мазке определялись: 
кариопикнотический индекс (процентное 
отношение числа клеток с  пикнотическими 
ядрами к  общему количеству клеток в  маз-
ке), индекс промежуточных клеток (процент-
ное отношение числа промежуточных клеток 
к  общему числу клеток) и  индекс созревания 
(отношение парабазальных клеток к промежу-
точным и к поверхностным клеткам). В целях 
исследования влияния экспериментальной мо-
дели дефицита холестерина на протекание ЭЦ 
в  ходе эксперимента крысам на протяжении 
21 дня перорально вводили 0,25–0,30 мл, 1 г/кг 
β-гидрокси- β-метилглютарил-КоА-редуктазы 
«Розувастатин-С3». Полученные эксперимен-

agnostic research methods and developing fetal 
surgery [1,4].

Key words: anatomy; topography; thoracic 
spine; vertebrae; human fetus.
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тальные данные обрабатывали статистически 
с помощью программы SigmaStat с использова-
нием теста One Way ANOVA и t-теста Стьюден-
та. Значения считались статистически значи-
мыми при p < 0,05. Численные данные в тексте 
приведены как средние значения ± стандарт-
ная ошибка среднего. Для построения графи-
ков использовалась программа SigmaPlot.

Результаты исследования и их обсуждение.
Как показали результаты микроскопи-

ческой оценки клеточного состава мазка, 
большинство самок крыс имели регулярные 
эстральные циклы с  характерными измене-
ниями в  соотношениях между основными 
типами клеток влагалищных мазков. Резуль-
таты исследования влагалищного мазка под-
тверждаются расчетными индексами, в кото-
рых указывается количество отдельных ви-
дов эпителиальных клеток влагалища в про-
центах.

Максимальное значение КПИ достигается 
на стадии проэструса  – 95 %, во время кото-
рой в мазке присутствует большое количество 
поверхностных и  ороговевших клеток т. е. 
наиболее зрелых. В фазу эструса КПИ состав-
ляет 65–70 %. Самое низкое значение КПИ 
отмечается в фазу диэструса – 45 %. Высокое 
значение КПИ в  фазы проэструса и  эструса 
свидетельствует о должной продукции эстро-
генов и их эффективном влиянии на созрева-
ние клеток слизистой влагалища.

Показатель ИПК достигает своего пика 
в переходную фазу диэструс – проэструс – 20–
30 %. В фазы проэструса, эструса и переходной 
фазе проэструс-эструс ИПК имеет тенденцию 
к снижению показателей в среднем на 10 %.

Отличия по фазам также оценивались по 
индексу зрелости, т. е. по соотношению ба-
зальных, промежуточных и  поверхностных 
клеток. Сдвиг соотношения между указан-
ными клетками вправо является показателем 
достаточной эстрогенной активности. Сдвиг 
влево свидетельствует о гипоэстрогенном со-
стоянии. Так, на стадии проэструса домини-
руют промежуточные клетки, составляющие 
65–95 % от общей популяции клеток. Эструс 
характеризуется сдвигом индекса зрелости 
вправо, на долю поверхностных клеток с раз-
личной степенью пикноза приходится 50–
65 %. Особенностью диэструса является появ-
ление наибольшего числа клеток – 32–40 % из 
глубоких слоев слизистой.

Фармакологическое воздействие статинов 
в  первые 7 дней приема привело к  уменьше-
нию КПИ на стадиях диэструса и метаэструса, 
а  также переходных стадиях диэструс-проэ-
струс в среднем на 30 %. ИПК на стадии мета-
эструса и  переходных стадиях диэструс-про-
эструс снизился на 10–15 %.

В  опытной группе животных, после 7 
дневного приема статинов, прослеживается 
значимое снижение числа поверхностных кле-
ток, сочетающееся с тенденциями повышения 
представленности промежуточных и  параба-
зальных клеток на стадии диэструса.

По  истечению 14 дней введения ингиби-
торов β-гидрокси- β-метилглютарил-КоА-
редуктазы «Розуваститан-С3» произошло 
пролонгирование фазы диэструса, в  резуль-
тате чего не происходил переход эстрального 
цикла в фазу проэструса. Нарушения отобра-
жались в картине мазков практически полным 
отсутствием поверхностных клеток с различ-
ной степенью выраженности пикнотических 
изменений ядра. Данные изменения в эстраль-
ном цикле косвенно указывают на нарушение 
выработки половых гормонов, в  частности, 
эстрогена.

Выводы.
Обработка полученных результатов 

показала, что при применении статинов 
происходит блокада фермента β-гидрокси- 
β-метилглютарил-КоА, который является 
предшественником синтеза холестерина, что 
в свою очередь приводит к гипоэстрогенно-
му состоянию и существенно изменяет тече-
ние эстрального цикла, характеризующего 
состояние слизистой влагалища крыс и вно-
сит некоторые коррективы в соотношениях 
между основными типами клеток влагалищ-
ных мазков.

Анализируя полученные данные, можно 
сделать заключение, что дефицит холестерина 
в организме, созданный посредством введения 
β-гидрокси-β-метилглютарил-КоА-редуктаз 
приводит к  изменениям половой циклично-
сти. Данные изменения выражаются в  про-
лонгированнии фазы покоя (диэструса). Как 
свидетельствуют результаты исследования, 
фаза покоя не только удлинялась, но и изменя-
лась качественно, т. е. увеличилось количество 
базальных клеток и  промежуточных наряду 
с уменьшением поверхностных.
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Th e paper discusses the features of the 
estrous cycle in rats under the conditions of an 
experimental model of hypocholesterolemia. It 
was noted that a decrease in cholesterol production 
causes a disorganization of the estrous cycle with 
an increase in the duration of the diestrus phase. 

Th e data obtained indicate the development of a 
hypoestrogenic state in conditions of violation 
of the mechanisms that determine the optimal 
production of cholesterol.
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Аннотация: изучена значимость изменения 
показателя натрийуретического пептида В-типа 
(BNP) у кардиологических пациентов. В настоя-
щее время определение содержания BNP в сыво-
ротке крови используют для диагностики и ве-
дения пациентов с сердечной недостаточностью.

Ключевые слова: натрийуретический 
пептид В-типа; хроническая сердечная недо-

статочность; фракция выброса; кардиологи-
ческие пациенты.

Введение. На  протяжении последних де-
сятилетий сердечная недостаточность (СН) во 
многих экономически развитых странах мира 
превратилась в  наиболее значимую и  быстро 
растущую не только медицинскую, но и соци-
альную проблему, поскольку ведет к  ранней 
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инвалидизации пациентов, снижению качества 
и продолжительности жизни [1, 3, 6, 9]. Изуче-
ние проблемы СН на ранних этапах ее разви-
тия вызывает особый интерес клиницистов [2, 
5, 10]. Во многом это обусловлено трудностями 
экспресс-диагностики и оценки прогноза ХСН, 
связанными с  неспецифичностью или отсут-
ствием жалоб, клинической симптоматики, 
характерных признаков нарушения кровоо-
бращения [7, 8]. Вместе с тем диагностика СН 
на ранних стадиях важна для своевременного 
назначения адекватной терапии с целью улуч-
шения гемодинамики и предотвращения даль-
нейшего прогрессирования СН [9]. Указанные 
обстоятельства определили необходимость по-
иска критериев ранней первичной диагностики 
СН, а также оценки ближайшего и отдаленного 
прогноза течения заболевания [4, 6]. Благода-
ря новым технологиям в последние годы в ка-
честве маркера ранней (доклинической) ста-
дии хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) стал использоваться натрийуретический 
пептид В-типа (НУП B-типа, BNP) [4, 8, 11].

Цель исследования. Изучить значимость 
изменения показателя BNP у  кардиологиче-
ских пациентов.

Материалы и  методы исследования. 
В  исследовании проанализировано 20 исто-
рий болезней пациентов, которые находились 
на лечении в УЗ «10-я городская клиническая 
больница» (г. Минск) в 2018 году с диагнозом 

ИБС и  у  которых проводилось определение 
уровня НУП-В типа в сыворотке крови. Опре-
деление BNP в  сыворотке крови у  пациентов 
проводилось иммунохроматографическим ме-
тодом с  помощью анализаторов Nano-Cheker 
с  рефернтными значениями 0–125 пг/мл (0–
75 лет) и 0–450 пг/мл (старше 75 лет) и TRIAGE 
с референтными значениями 0–100 пг/мл. Об-
работка результатов проводилась с  помощью 
компьютерной программы Microsoft  Excel 
2013, данные представлены в  виде среднее ± 
стандартная ошибка среднего.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Изучены лабораторные значения уровня 
BNP в сыворотке крови у 20 пациентов, среди 
которых было 7 женщин и  13 мужчин в  воз-
расте от 50 до 87 лет (средний возраст соста-
вил 73,05±9,5 лет). У 90 % пациентов выявлено 
повышение уровня НУП-В  типа в  сыворотке 
крови, при этом у 80 % подъем показателя по 
результатам прочих инструментальных и  ла-
бораторных методов диагностики был связан 
с диагнозом ХСН. У 10 % пациентов повыше-
ние уровня натрийуретического пептида сви-
детельствовало о  наличии иных патологий, 
таких как тромбоэмболия легочной артерии 
и  хроническая почечная недостаточность. 
У  одного пациента с  хронической сердечной 
недостаточностью (функциональный класс по 
NYHA 4) уровень BNP в сыворотке крови был 
в норме (рисунок 1).

Рис. 1. Уровень НУП В-типа у пациентов кардиологического отделения

У 95 % пациентов с повышенным уровнем 
BNP в  сыворотке крови выявлена дилатация 
левого предсердия, у 63 % – правого желудоч-
ка, у 62,5 % – правого предсердия и у 50 % – ле-
вого желудочка.

Выводы. У  94 % пациентов с  диагно-
зом ХСН наблюдалось повышение уровня 

НУП-В типа в сыворотке крови, что указывает 
на диагностическую значимость оценки уров-
ня данного показателя у  пациентов кардио-
логического отделения. Однако необходимо 
также учитывать наличие сопутствующей па-
тологии у пациентов, которая может влиять на 
уровень НУП В-типа в сыворотке крови.
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Аннотация: В  статье приведены данные 
по анатомическим особенностям органов 
мужского таза человека, а также их взаимора-
сположение в промежуточном плодном пери-
оде развития. Исследование проведено на сек-
ционном материале 25 плодов человека муж-
ского пола 16–22 недель развития, полученных 
в  результате прерывания беременности по 
социальным показаниям. В  работе использо-
вался комплекс морфологических методик  – 
макромикроскопическое препарирование, 
изготовление разноплоскостных срезов по 
Н. И. Пирогову и  серийных гистотопограмм 
с окраской по Ван Гизону. Полученные данные 
могут быть использованы при интерпретации 
результатов прижизненных методов исследо-
вания, а также при выхаживании глубоко не-
доношенных детей

Ключевые слова: органы мужского таза, 
анатомия, топография, фетальный период, он-
тогенез человека; male pelvic organs, anatomy, 
topography, fetal period, human ontogenesis.

Введение. В  связи с  расширением воз-
можностей пренатальной диагностики по-
роков развития изучение анатомии плода 
человека с  каждым годом становится все 
более актуальным [2]. Большинство анома-
лий органов таза, составляющих существен-
ную часть патологии мочеполового аппара-
та и  желудочно-кишечного тракта пороков 
развития, диагностируется при проведении 
скринингового ультразвукового исследова-
ния плода [1,3]. Врачам, проводящим подоб-
ные исследования, необходимы детальные 

сведения по особенностям строения и  вза-
иморасположения внутренних органов таза 
плода. Также необходимо отметить, что ис-
следуемый период является наиболее благо-
приятным для проведения внутриутробной 
коррекции пороков [4,5,6].

Цель исследования. Целью настоящего 
исследования явилось получение новых дан-
ных по анатомии и топографии органов муж-
ского таза человека на этапе промежуточного 
плодного периода онтогенеза.

Материал и  методы исследования. Ма-
териалом исследования послужили 25 торсов 
плодов человека мужского пола, в возрасте от 
16 до 22 недель, полученных при прерывании 
беременности по социальным показаниям, 
с  соблюдением соответствующих этических 
и  деонтологических норм. Указанный воз-
растной диапазон соответствует срокам вто-
рого триместра беременности и промежуточ-
ного плодного периода онтогенеза человека. 
При  проведении исследования был исполь-
зован комплекс морфологических методик: 
макромикроскопическое препарирование, 
метод распилов в трех взаимно перпендику-
лярных плоскостях по Н. И. Пирогову, из-
готовление серийных разноплоскостных ги-
стотопограмм с окраской по Ван Гизону. Все 
полученные морфометрические данные были 
подвергнуты вариационно-статистической 
обработке в среде Windows-XP с использова-
нием пакета прикладных программ «Microsoft  
Word Excel 2010» и «Статистика 10».

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В результате работы было выявлено, что 
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все органы таза сформированы, отчетливо 
определяются мочевой пузырь, мочевой про-
ток, мочеточники, сигмовидная кишка, пря-
мая кишка, яички и их проводники, предста-
тельная железа, семенные пузырьки.

Мочевой пузырь в  исследуемом перио-
де онтогенеза имеет веретенообразную фор-
му, его продольный размер в 16 недель имеет 
среднее значение 7,1±0,19 мм, увеличиваясь 
к 22 неделе до 11,5±0,25мм, значение попереч-
ного размера изменяется от 4,5±0,14мм до 
6,7±0,19мм, соответственно. Тело пузыря су-
живается кверху, переходит в верхушку, а да-
лее продолжается в мочевой проток, отчетли-
во определяемый на внутренней поверхности 
передней брюшной стенки. Поперечный раз-
мер протока составляет 2,8±0,10 мм, в то вре-
мя как просвет протока – 0,7±0,05мм. Дно мо-
чевого пузыря не определяется, в связи с этим 
треугольник располагается вертикально на его 
задней стенке. В рельефе слизистой оболочки 
мочевого пузыря определяются разнонаправ-
ленные складки.

Мочевой пузырь у плода 16–22 недель раз-
вития берет свое начало на уровне нижнего края 
L4 позвонка и  продолжается вниз до нижнего 
края Sc1 позвонка, спереди значительно высту-
пает вверх за пределы лобкового симфиза.

Мочеточник с  каждой стороны впадает 
в  мочевой пузырь практически под прямым 
углом. Наружный диаметр тазового отдела 
мочеточника составляет 0,9±0,06 мм.

Прямая кишка в исследуемом периоде он-
тогенеза берет начало на уровне Sc2 позвон-
ка. Сзади она плотно прилежит к  передней 
поверхности крестца, кпереди от нее распо-
лагаются мочевой пузырь, семенные пузырь-
ки, семявыносящий проток. Клетчаточное 
пространство практически не  содержит жи-
ровую ткань, в связи с этим прямокишечно-
пузырное пространство хорошо выражено. 
Среднее значение длины прямой кишки уве-
личивается от 8,6 ±0,22 мм в  16 недель вну-
триутробного развития до 17, 3 ±0,35мм  – 
в 22 недели.

Яички располагаются в  паховой области, 
от нижнего края L5 позвонка до верхнего края 
Sc2. Форма яичка овальная, продольный раз-
мер яичка в  среднем в  2 раза превышает по-
перечный. Так, среднее значение длины яичка 
составляет 4,55±0,14 мм в 16 недель, достигая 
значения 7,10±0,17 мм в  22 недели внутриу-

тробного развития. Среднее значение попе-
речного размера увеличивается от 2,4±0,11 мм 
в  16 недель до 3,9±0,13 мм в  22 недели. При-
даток яичка относительно большой, соотно-
шение величины яичка с придатком определя-
ется как 2:1. Отчетливо визуализируются все 
части придатка: головка, тело, хвост, а  также 
синус между латеральной поверхностью яич-
ка и  придатком. Диаметр проводника яичка 
у плодов 16–22 недель развития имеет среднее 
значение 0,73±0,05мм, его длина от поверхно-
сти яичка до внутреннего кольца пахового ка-
нала составляет 3,25 ±0,15 мм.

Семявыносящий проток и  семенные пу-
зырьки располагаются позади мочевого пузыря. 
Длина семенных пузырьков имеет среднее зна-
чение 1,72±0,06 мм в 16 недель и 2,10 ±0,12 мм 
в 22 недели внутриутробного развития. Среднее 
значение длины семявыносящего протока со-
ставляет 12,7±0,25 мм в начале исследуемого пе-
риода, увеличиваясь к 22 неделе до 15,5±0,41 мм. 
Наружный диаметр семявыносящего протока 
имеет среднее значение 0,45±0,06 мм.

Предстательная железа располагает-
ся под мочевым пузырем, имеет овальную 
форму, при этом в рассматриваемом перио-
де внутриутробного развития продольный 
размер превосходит поперечный, 3,07±0,14 
мм и  2,66 ±0,10мм в  16 недель,4,74±0,13 мм 
и 4,55±0,12 мм в 22 недели, соответственно. 
При  продольном рассечении предстатель-
ной железы на задней стенке мочеиспуска-
тельного канала определяется крупный се-
менной бугорок, среднее значение его диа-
метра составляет 1,25±0,08 мм. В изучаемом 
периоде семенной бугорок значительно вы-
ступает в  просвет мочеиспускательного ка-
нала, придавая ему на данном уровне полу-
лунную форму, что отчетливо определяется 
на гистотопограммах.

Выводы. В результате исследования были 
получены новые данные по анатомии и топо-
графии органов мужского таза плодов челове-
ка 16–22 недель развития, которые могут быть 
использованы при интерпретации результа-
тов прижизненных методов исследования, 
при выхаживании глубоко недоношенных де-
тей, а также для фетальной хирургии.
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Abstract: Th e article presents data on topo-
graphic and anatomical features of the male pelvic 
organs in the intermediate fetal period of the on-
togenesis. Th e study was carried out on the sectional 
material of 25 male fetuses of 16–22 weeks of devel-
opment received as a result of termination of preg-
nancy for social reasons. Th e set of morphological 

methods as maсromiсrosсopic preparation, method 
of cuts according to N. I. Pirogov, histological meth-
od was used. Th e obtained data can be used in the 
interpretation of the results of in vivo research meth-
ods, as well as in nursing deeply premature infants.
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Аннотация: в работе проведено in vivo ис-
следование спектральных характеристик кожи 
у  пациентов с  почечной недостаточностью 
с  помощью обычной рамановской спектро-
скопии. Автофлуоресцентный анализ прово-
дился в качестве эталонного метода для опре-
деления повышенного уровня конечных про-
дуктов гликирования (AGE) в коже исследуе-
мых пациентов с почечной недостаточностью 
и  добровольцев без системных заболеваний. 
Сравнительный анализ результатов автофлуо-
ресцентного анализа и обычной рамановской 
спектроскопии позволяет определить полосы 
рамановского рассеяния, которые могут быть 
связаны со спектральным вкладом таких AGE, 
как глюкозепан, пентозидин, акролеин, ε-N-
карбоксиэтил-L-лизин. Было продемонстри-
ровано, что использование традиционной ра-
мановской спектроскопии отдельно или в со-
четании с  автофлуоресценцией для анализа 
кожи in vivo может стать универсальным ме-
тодом экономически эффективного и точного 
выявления заболеваний, ассоциированных 
с повреждением нарушением процесса глики-
рования, и  мониторинга состояния пациен-
тов, находящихся на гемодиализе.

Ключевые слова: Рамановская спектроско-
пия; автофлуоресценция; почечная недостаточ-
ность; гемодиализ; кожа человека; PLS анализ.

Введение. Изучение процессов старения 
и  механизмов развития заболеваний, связан-

ных с  возрастом (сахарный диабет 2 типа, 
артериальная гипертензия, атеросклероз 
и  заболевания почек) продемонстрировало 
накопление модифицированных белков, ли-
пидов в  сосудистой стенке, тканях жизненно 
важных органов. Кожный покров человека 
является своеобразным аккумулятором про-
дуктов, в  том числе и  конечных продуктов 
гликирования (AGE), отражающих процессы, 
происходящие в  организме. В  то же время, 
кожа является доступным, а потому и привле-
кательным для диагностики in vivo, объектом 
[1]. Поэтому анализ изменений состава раз-
личных слоев кожи человека является одной 
из составных частей терапевтических дисци-
плин. В дополнение к методам лабораторного 
анализа, используемым сегодня, для изучения 
компонентного состава кожи человека можно 
успешно использовать различные физические 
методы. Методы рамановской спектроскопии 
и  автофлуоресцентного анализа могут обна-
руживать изменения в компонентном составе 
кожи на молекулярном уровне [3]. Поэтому 
в настоящей работе использовалась комбина-
ция рамановской спектроскопии и  автофлу-
оресцентного анализа в  видимой и  ближней 
ИК-области для анализа спектральных харак-
теристик кожи человека при наличии почеч-
ной недостаточности.

Материалы и  методы исследования. 
Для  исследования спектральных характери-
стик кожи с  помощью рамановской спектро-
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скопии регистрируемый сигнал разлагался 
в спектр и оцифровывался с использованием 
спектрометра Ocean optics QE65Pro. Возбуж-
дение регистрируемых спектров производи-
лось излучением лазерного модуля LuxxMaster 
Raman Boxx фирмы PD-LD (центральная дли-
на волны 785 нм). Фокусировка зондирующего 
излучения, захват и фильтрация сигнала осу-
ществлялись с использованием Рамановского 
пробника RPB785 фирмы InPhotonics.

Регистрация спектров производилась 
в спектральном диапазоне 780–950 нм, время 
экспозиции составляло 20 секунд. Выполня-
лась последовательная запись трех спектров 
для каждого исследованного образца, итого-
вый спектр строился путем усреднения всех 
трех зарегистрированных спектров.

В  настоящей работе исследованы in vivo 
образцы кожи человека на базе Самарской об-
ластной клинической больницы им. В. Д. Се-
редавина и  Самарского университета в  тече-
ние 2018  года. Исследуемые волонтеры были 
отобраны методом стратифицированной слу-
чайной выборки. Исследования проводились 
по двум предметным группам. Целевая группа 
включала 85 пациентов, находящихся на гемо-
диализе с почечной недостаточностью (собра-
но 91 спектр). Контрольную группу составили 
79 здоровых добровольцев (собрано 105 спек-
тров) без системных заболеваний. Стандарти-
зированная регистрация спектральных харак-
теристик кожи предплечья была выполнена 
для каждого волонтера. Исследования были 
одобрены этическим комитетом Самарской 
областной клинической больницы им. В. Д. 
Середавина.

Анализ экспериментальных данных вы-
полнен на основе анализа с  использованием 
метода регрессии на латентные структуры 
(projection on latent structures – PLS) [2].

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Исследование кожи предплечья у 85 пожи-
лых пациентов с почечной недостаточностью 
и у 79 здоровых молодых добровольцев с по-
мощью рамановской спектроскопии позволи-

ло достичь точности 0,95, чувствительности 
0,88 и специфичности 0,98 для выявления лю-
дей с повышенным содержанием AGE. Автоф-
луоресцентный анализ продемонстрировал 
различение исследуемых групп со специфич-
ностью 0,93, чувствительностью 0,82 и точно-
стью 0,88. Сравнительный анализ результатов 
автофлуоресцентного анализа и  обычной ра-
мановской спектроскопии позволяет опреде-
лить полосы рамановского рассеяния, которые 
могут быть связаны со спектральным вкладом 
таких AGE, как глюкозепан, пентозидин, акро-
леин, ε-N-карбоксиэтил-L-лизин.

Выводы. Выделенные и  проанализиро-
ванные особенности рамановских и автофлу-
оресцентных спектров кожи могут являться 
основой методов анализа физиологических 
процессов организма человека. Рамановская 
спектроскопия, основанная на исследовании 
изменений биохимического состава кожи, по-
казала результативную применимость в  не-
инвазивном мониторинге патологий почек. 
Поэтому введение скрининга почечной недо-
статочности с помощью рамановского анализа 
кожи позволяет более точно идентифициро-
вать пациентов, нуждающихся в  дальнейшем 
лечении. Использование рамановской анализа 
кожи человека позволило выявить почечную 
недостаточность с  диагностической точно-
стью более 90 %. Комбинированный анализ 
кожи на основе рамановского рассеяния и ав-
тофлуоресценции в  видимой области может 
улучшить проводимый анализ кожи.
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Abstract: Th e in vivo study of the skin spec-
tral characteristics in patients with kidney failure 
by conventional Raman spectroscopy was per-
formed. Th e autofl uorescence analysis was car-
ried out as a reference method for determining the 
level of advanced glycation end-products (AGEs) 
in the skin of the studied patients with kidney 
failure and volunteers without systemic diseases. 
A comparative analysis of the results of autofl uo-
rescence analysis and conventional Raman spec-
troscopy allows for determination of the Raman 
bands which may be associated with the spec-

tral contribution of such AGEs as glucosepane, 
pentosidine, acrolein, ε-N-carboxyethyl-L-lysin. 
It was demonstrated that the utilizing the con-
ventional Raman spectroscopy solely or in com-
bination with autofl uorescence for in vivo skin 
analysis may become the universal method of 
cost-eff ective and accurate detection of diseases 
associated with glycation damage and monitor-
ing of hemodialysis-patients status.

Keywords: Raman spectroscopy; autofl uores-
cence; kidney failure; hemodialysis; human skin; 
PLS analysis
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Аннотация: представлены результаты ис-

следований околопульпарного и плащевого ден-
тина с помощью метода спектроскопии комби-
национного рассеяния. Экспериментально уста-
новлено, что исследуемые дентинные материалы 
имеют схожие спектральные свойства, что по-
зволяет использовать их для изготовления но-
вых биоматериалов, применяемых в хирургиче-
ской стоматологии и имплантологии.

Ключевые слова: околопульпарный ден-
тин; плащевой дентин; спектроскопия комби-
национного рассеяния.

Введение. Появление новых биоматериалов 
оказывает значительное влияние на развитие ре-
генеративной медицины и  улучшение качества 
жизни пациентов. Внутрикостные имплантаты 
все чаще применяются в  широкой стоматоло-
гической практике при лечении больных с  де-
фектами зубных рядов различной локализации. 

Поскольку все чаще при частичной и  полной 
адентии пациенты отказываются от пользования 
съемными протезами, активно ведется работа по 
совершенствованию материалов для замещения 
дефектов кости и стимуляции ее роста. Для из-
бегания процедуры взятия аутографта и связан-
ного с  этим травмирования организма, велись 
поиски альтернативных методов получения за-
менителей костной ткани [3]. Для процедур реге-
нерации требуются биоматериалы, обеспечиваю-
щие формирование собственной костной ткани 
организма и замещаемые ею, то есть способные 
к  абсорбции. Материалы, не  обладающие таки-
ми свойствами, не могут быть замещены костной 
тканью и, таким образом, могут стать источника-
ми постоянного воспаления, так как восприни-
маются организмом как инородное тело. В связи 
с тем, что кость и дентин имеют схожий состав, 
то дентин можно потенциально использовать 
для изготовления биоматериалов при регенера-
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ции утраченной костной ткани. Однако требу-
ется сравнительное исследование разных типов 
дентинов – плащевого и околопульпарного, т. к. 
разный состав по разному может влиять на про-
цессы регенерации костной ткани. Поэтому, кон-
троль состава дентинных материалов является 
весьма актуальной задачей.

Для  решения данной задачи может быть 
использован метод спектроскопии комбинаци-
онного рассеяния, который нашёл широкое рас-
пространение в  биомедицинских исследовани-
ях, в том числе и для исследования дентина [2,4].

Цель исследования. Исследование мате-
риалов из дентина с помощью спектроскопии 
комбинационного рассеяния.

Материалы и методы исследования. Объ-
ектами исследований являлись 16 дентинных ма-
териалов с удаленных зубов пациентов. Каждый 
пациент был уведомлен о  проведении данных 
исследований, что подтверждается оформлен-
ным добровольным информационным согласи-

ем. Все исследуемые объекты были тщательно 
обработаны и разделены на 2 группы: 1 – около-
пульпарный дентин и 2 – плащевой дентин.

В  качестве основного метода анализа ден-
тинных материалов был использован метод спек-
троскопии комбинационного рассеяния, реали-
зуемый с  помощью экспериментального стенда, 
включающий в себя рамановский пробник RPB-
785 (фокусное расстояние 7,5 мм), совмещенный 
с лазерным модулем LuxxMaster LML-785.0RB-04 
(мощность до 500 мВт, длина волны 784,7 ±0,05 
нм) и  высокоразрешающий цифровой спектро-
метр Shamrock sr-303i, обеспечивающий спек-
тральное разрешение 0,15 нм, со встроенной ох-
лаждаемой камерой DV420A-OE [1] (спектраль-
ный диапазон 200–1200 нм. Спектры снимались 
с каждого образца в восьми различных точках.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. На рисунке 1 приведены усредненные 
спектры комбинационного рассеяния плаще-
вого (1) и околопульпарного дентинов (2).

Таблица 1
Результаты PCA-анализа

Вес, % k811 k849 k878 k957 k1002 k1037 k1067 k1243 k1419 k1440 k1558 k1736
PC-1 80 0.012 0.057 0.054 0.957 0.069 0.081 0.095 0.033 - 0.080 0.021 - 0.139 - 0.098
PC-2 13 - 0.017 - 0.071 - 0.067 0.220 - 0.086 - 0.073 - 0.066 0.117 0.467 0.004 0.580 0.431

Рисунок 1 – Спектры комбинационного рассеяния дентинных материалов: 
1 - плащевой дентин; 2 - околопульпарный дентин

Как видно из рисунка  1 спектральные 
свойства плащевого и дентинного материалов 
схожие. Незначительные отличия проявляют-
ся на линии 957 см-1 (РО4

3– (ν1), HAP).

Далее приведены результаты анализа ден-
тинных материалов с  помощью статистиче-
ского метода (таблица 1).
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Из  анализа полученных данных видно, 
что основные изменения описываются первой 
компонентой (PC-1), основной вклад в  кото-
рую имеет k957, что объясняется небольшой 
разницей в минерализации околопульпарного 
и плащевого дентинов.

Выводы. Проведена сравнительная спек-
тральная оценка исследуемых типов дентинных 
материалов. Анализ спектров комбинационного 
рассеяния и  статистический анализ дентинных 
материалов позволили установить, что незначи-
тельные спектральные отличия наблюдаются на 
линии 957 см-1 (РО4

3– (ν1), HAP), что связано с не-
большой разницей в минерализации околопуль-
парного и плащевого дентинов. Эксперименталь-
но установлено, что исследуемые дентинные ма-
териалы имеют схожие спектральные свойства, 
что позволяет использовать их для изготовления 
новых биоматериалов, применяемых в хирурги-
ческой стоматологии и имплантологии.
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Аннотация: аппаратно-программный ком-
плекс (АПК) «НейроЧат» предназначен для 
нейрокоммуникации путем ввода букв и  слов 

в строку сообщений на экране компьютера на 
основе ИМК-Р300. Цель работы – исследовать 
особенности нейрокоммуникации здоровых 
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молодых людей при работе с АПК «НейроЧат». 
В исследовании приняли участие 30 здоровых 
испытуемых-правшей в  возрасте 18–20  лет. 
Успешность работы с  ИМК-Р300 оценивалась 
точностью работы классификатора (3 сессии) 
и  набором текстовых заданий. Определялось 
общее время работы, общее самочувствие ис-
пытуемых, количество ошибок при наборе 
текстовых заданий. Здоровые испытуемые 
без предварительного обучения работе с АПК 
«НейроЧат» продемонстрировали существен-
ные индивидуальные различия в  использова-
нии ИМК-Р300.

Ключевые слова: ИМК – Р300; нейроком-
муникация; когнитивные вызванные потен-
циалы.

Введение. Интерфейс мозг-компьютер 
(ИМК) – технология, позволяющая обрабаты-
вать сигналы ЭЭГ и передавать их на вычисли-
тельное устройство для дальнейшей обработки 
и синхронизации с управляемым устройством 
или специализированным программным обе-
спечением [2]. Аппаратно-программный ком-
плекс (АПК) «НейроЧат» предназначен для 
нейрокоммуникации и  нейрореабилитации 
пациентов с  тяжелыми поражениями ЦНС 
(например, инсульт) путем ввода букв и слов 
в строку сообщений на экране компьютера на 
основе ИМК-Р300 [1]. Применение АПК «Ней-
роЧат» в клинической практике выявило раз-
личную успешность пациентов в наборе слов 
с помощью ИМК-Р300. При этом в литературе 
нет данных об индивидуальной успешности 
взаимодействия здоровых испытуемых с АПК 
«НейроЧат».

Цель работы. Исследовать особенности 
нейрокоммуникации здоровых молодых лю-
дей при работе с АПК «НейроЧат» на основе 
ИМК-Р300.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие 30 здоровых ис-
пытуемых-правшей в возрасте 18–20 лет, дав-
ших информированное добровольное согла-
сие. АПК «Нейрочат» состоит из 8-канальной 
нейрогарнитуры «ГарАнт-ЭЭГ», беспроводно-
го блока усилителя, компьютерной программы 
в виде спеллер-матрицы со строкой набора со-
общения и классификатора для последующего 

анализа когнитивного компонента потенциа-
лов мозга, волны P300. На  матрице спеллера 
шахматным вариантом подсветки иниции-
ровались буквы алфавита, знаки препинания 
и  кнопки управления. Успешность работы 
с  АПК «НейроЧат» оценивалась точностью 
работы классификатора (3 сессии) и набором 
текстовых заданий «ВСЕ ХОРОШО» и «БЛА-
ГОДАРНОСТЬ». Определялось общее время 
работы с  АПК «НейроЧат», общее самочув-
ствие испытуемых, количество ошибок при 
наборе текстовых заданий.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Средняя точность распознавания клас-
сификатором нецелевого стимула состави-
ла 82,13+5,41 у. е. (1 сессия), 84,53+4,67 у. е. 
(2 сессия), 86,12+6,59 у. е. (3 сессия); средняя 
точность распознавания классификатором це-
левого стимула составила 53,13+12,51 у. е. (1 
сессия), 64,33+15,13 у. е. (2 сессия), 63,16+16,19 
у. е. (3 сессия). На этапе нейрокоммуникации 
26,7 % испытуемых (8 чел.) с  помощью АПК 
«НейроЧат» безошибочно выполнили набор 
текстовых заданий. 16,6 % испытуемых до-
пустили в  текстовом задании одну ошибку 
(5  чел.), 33,2 % (10 чел.) – 2–3 ошибки и 23,3 % 
испытуемых (7 чел.) – более 4 ошибок. Сред-
нее время работы с АПК «НейроЧат» состави-
ло 28,2 минуты (максимум – 40 минут, мини-
мум – 19 минут).

Выводы. Таким образом, здоровые ис-
пытуемые без предварительного обучения 
работе с АПК «НейроЧат» продемонстрирова-
ли существенные индивидуальные различия 
в  использовании ИМК-Р300. В  дальнейших 
исследованиях планируется изучить личност-
ные особенности испытуемых, влияющие на 
полученные результаты.
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Аннотация: в настоящей работе предпри-
нята попытка оценки иммерсивности через 
анализ латентности сенсомоторной реакции 
в зависимости от типа виртуальной реально-
сти и индивидуальных особенностей воспри-
нимающего субъекта. Уменьшение времени 
реакции и  повышение иммерсивности у  тех 
субъектов, по отношению к  которым данная 
виртуальная реальность выступает в качестве 
персонализованной, свидельтельствует о том, 
что субъективный опыт человека и  семанти-
ческая организация виртуальной реальности 
оказывают влияние на возникновение чувства 
присутствия и  ускорение процесса научения 
в условиях виртуальной реальности.

Ключевые слова: сенсомоторная реакция; 
виртуальная реальность; иммерсивность; пер-
сонализованная виртуальная реальность.

Введение. В настоящее время виртуальная 
реальность имеет широкое распространение 
в  области тренинга определенных навыков, 

таких, например, как управление транспорт-
ными средствами, летательными аппаратами, 
специальным роботом для хирургических 
операций, военными орудиями и т. д. Ряд не-
давних исследований свидетельствует о  том, 
что программы нейрореабилитации с исполь-
зованием ВР в целом более эффективны, чем 
традиционные подходы к лечению [1,2]. Вир-
туальная реальность имеет ряд очевидных 
преимуществ перед традиционными средства-
ми обучения, оказывая более сильное мотиви-
рующее воздействие, создавая не  только эф-
фект присутствия в  происходящем в  режиме 
реального времени, но и чувство контроля над 
ним, возможность взаимодействия с окружа-
ющей средой и  объектами, что определяется 
как иммерсивность ВР. В  качестве маркеров 
погруженности в  виртуальную среду и  ин-
дикаторов изменений когнитивной нагрузки 
и  функционального состояния в  исследова-
ниях используются частота сердечных со-
кращений, вариабельность сердечного ритма, 
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кожно-гальваническая реакция, ЭЭГ, диаметр 
зрачка, частота мигания, отслеживание дви-
жений глаз, сенсомоторная реакция (СМР).

Цель исследования. Оценить иммерсив-
ность через анализ латентности СМР в зави-
симости от семантического содержания ВР 
и опыта воспринимающего субъекта.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие 10 здоровых юно-
шей-правшей 18–19  лет, по показателям пер-
сонализованных предпочтений, выявленных 
в  результате тестирования, разделенных на 2 
группы. Первую группу составили испытуемые 
(N=5), имеющие опыт и интерес к поплавковой 
рыбалке. Во вторую группу вошли испытуемые 
(N=5), не имеющие опыт поплавковой рыбалки. 
СМР измерялась на 3 этапах исследования: вне 
ВР, в ВР персонализованного ( «рыбалка»), в ВР 
индифферентного содержания ( «таможня»). 
Измерение СМР в  условиях каждой ВР про-
изводилось трижды с интервалом не менее 24 
часов, вне ВР – однократно. Для исследования 
СМР использовались аудиальные и визуальные 
стимулы в  соответствии с  парадигмой «odd-
ball». Интервал между сигналами на всех эта-
пах исследования был рандомизирован (2,0–2,5 
сек), физические характеристики стимулов на 
всех трех этапах исследования были одинако-
выми. Производилась регистрация латентно-
сти СМР испытуемых на девиантные визуаль-
ные стимулы с  помощью геймпада и  системы 
записи ЭЭГ (BP-010302 BrainАmp Standart 128). 
Для  субъективной оценки погруженности ис-
пытуемого в виртуальную реальность нами ис-
пользовались результаты теста Igroup Presence 
Questionnaire (IPQ) по завершению 3 и 4 этапов 
исследования. Полученные данные статисти-
чески обрабатывались с  помощью IBM SPSS 
Statistics 22. Использовался однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA). Достовер-
ность измерений оценивалась непараметриче-
ским методом – t-тест Вилкоксона для зависи-
мых выборок. Изменения величин считались 
статистически значимыми при р<0,05. В  каче-
стве корреляционного анализа использовался 
коэффициент Пирсона.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Вне ВР отсутствовали межгрупповые раз-

личия латентности СМР (р=0,429), что позво-
ляет говорить о схожести данной конституци-
ональной характеристики испытуемых первой 
и второй групп.

В  результате корреляционного анализа 
нами обнаружена связь между латентностью 
СМР испытуемых первой группы и  иммер-
сивностью ВР только персонализованного 
содержания («Рыбалка»). Нами получены по-
ложительная корреляционная связь между 
латентностью СМР и  показателем простран-
ственного присутствия (SP) (коэффициент 
Пирсона 0,694522) и  отрицательная корре-
ляционная связь между временем СМР и об-
щим эффектом иммерсивности ВР «Рыбалка» 
(коэффициент Пирсона -0,592243). Во второй 
группе испытуемых в обеих ВР коэффициент 
Пирсона был меньше 0,5.

Средние значения и  значения медианны 
латентности СМР в ВР «Рыбалка» у испытуе-
мых первой группы в целом и на каждом под-
ходе исследования были меньше, чем у испы-
туемых второй группы, что может выступать 
показателем большей погруженности испыту-
емых первой группы в ВР, которая для них вы-
ступала в качестве персонализованной.

Выводы. Персонализованный характер 
ВР, соответствующий предпочитаемому виду 
деятельности воспринимающего субъекта, 
способствует возникновению чувства присут-
ствия и ускорению процесса научения в усло-
виях ВР.
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Abstract: in this work, we evaluated immer-
sion through an analysis of the sensorimotor re-
action latency, depending on the type of virtual 
reality and the individual characteristics of the 
perceiving subject. Decrease reaction time and 
increase immersion in those subjects in relation 
to whom this virtual reality acts as personal-

ized, indicates that the subjective experience of 
a person and the semantic organization of vir-
tual reality infl uence the emergence of a sense of 
presence and accelerate the learning process in 
virtual reality.

Key words: sensorimotor reaction; virtual re-
ality; immersion; personalized virtual reality
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Введение. Пациенты с  каждым годом же-
лают получить максимально высококвалифи-
цированную помощь за короткий промежуток 
времени за счет минимального объема диагно-
стических манипуляций и минимума затрат де-
нежных средств. Использование цифровых тех-

нологий позволяет создать совершенно новые 
формы взаимодействия между поставщиками 
медицинских услуг и их потребителями:

1.  Информирование граждан в  системе 
здравоохранения

2.  Профилактика заболеваний и  форми-
рование здорового образа жизни

3.  Интеллектуальные системы
4.  Пациент-центрированная телемедици-

на (онлайн консультации)
5.  mHealth (мобильная телемедицина)
6.  Оценка и контроль качества оказания 

медицинской помощи
7.  Электронный документооборот
8.  Дистанционное образование
9.  Поддержка научных исследований
10. Интернет продажи медицинского сы-

рья [1].
Для создания таких форм взаимоотноше-

ний послужил опыт экономически развитых 
стран. Так, в 2007 году Национальной Службы 
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Здравоохранения Великобритании проведен 
эксперимент с 250 пациентами, страдающими 
хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ). Каждый пациент получил устройство 
для контроля за жизненно важными показа-
телями. Результаты ежедневно автоматически 
загружались в систему, где практикующие мед-
сестры контролировали их состояние и были 
готовы посоветовать посетить врача, если это 
необходимо. В результате госпитализация па-
циентов с  ХОБЛ упала на 50 %, что привело 
к экономии первичной медицинской помощи 
на £30,000 – £40,000, позволив больнице при-
обрести еще 15 устройств. Стоимость госпита-
лизации оценивалась в 2 000 фунтов стерлин-
гов каждого, таким образом, экономия в 50 го-
спитализаций привела к уменьшениям затрат 
на 1,2 млн фунтов стерлингов в год [3].

В России для оптимизации работы меди-
цинских организаций и  внедрения электрон-
ных сервисов для пациентов и врачей с целью 
повышения эффективности оказания меди-
цинской помощи в  2016  г. утвержден при-
оритетный проект «Совершенствование про-
цессов организации медицинской помощи на 
основе внедрения информационных техно-
логий» ( «Электронное здравоохранение»), 
в  рамках которого запланирован переход на 
ведение медицинской документации в  элек-
тронном виде, внедрение системы мониторин-
га времени ожидания записи на приём к врачу, 
а  также реализация ключевых электронных 
сервисов в  Личном кабинете пациента «Мое 
здоровье» на едином портале государственных 
услуг, включая доступ к  электронной меди-
цинской карте. В 2017 году произошел новый 
виток развития информатизации здравоохра-
нения России. Правительство РФ сформули-
ровало и ввело новое понятие – телемедицина 
(цифровая медицина). В  рамках Указа Пре-
зидента Российской Федерации от 07.05.2018 
№ 204 «О  национальных целях и  стратегиче-
ских задачах развития Российской Федера-
ции на период до 2024  года» реализуется на-
циональный проект «Здравоохранение», где 
одним из пунктов является создание единого 
цифрового контура в регионах на основе еди-
ной государственной информационной систе-
мы здравоохранения (ЕГИСЗ).

Цель исследования. Изучить основные 
этапы внедрения цифровой медицины на тер-
ритории Волгоградской области в 2015–2018 гг.

Материалы и методы исследования. В до-
стижении цели исследования лежит анализ ин-
формации нормативно-правовых актов по вне-
дрению цифровой медицины на территории 
Волгоградского региона, находящейся в  сво-
бодном доступе с порталов Комитета здравоох-
ранения Волгоградской области и ГБУЗ «Волго-
градский областной медицинский информаци-
онно-аналитический центр» (ВО МИАЦ).

Результаты исследования и  их обсуж-
дения. В  июле 2015  г. между Министерством 
здравоохранения Российской Федерации 
и  Администрацией Волгоградской области 
было подписано Соглашение о  взаимодей-
ствии в  сфере развития Единой государ-
ственной информационной системы в  сфере 
здравоохранения в 2015–2018 гг. и утвержден 
План мероприятий ( «Дорожная карта»). Со-
гласно плану, в регионе проводилось обучение 
медицинского персонала электронному доку-
ментообороту, создавались автоматизирован-
ные рабочие места и формировалась система 
взаимодействия между участниками единого 
информационного пространства. Проведе-
ны мероприятия по увеличению доступности 
сервиса «Личный кабинет пациента» на Еди-
ном портале государственных услуг, а именно 
выписывание электронных рецептов льгот-
ного лекарственного обеспечения и  передача 
в  электронном виде результатов лаборатор-
ных и лучевых методов исследования.

Для  реализации приоритетного проекта 
«Электронное здравоохранение» в  медицин-
ских организациях, подведомственных коми-
тету здравоохранения Волгоградской области, 
сформирована государственная информаци-
онная система «Региональная информацион-
ная система в  сфере здравоохранения Вол-
гоградской области» (РИСЗ ВО). В  процессе 
функционирования РИСЗ ВО обеспечивается 
информационная поддержка методического 
и  организационного обеспечения функцио-
нирования системы здравоохранения Вол-
гоградской области [2]. На  базе ВО МИАЦ 
проведено обучение более 2700 медицинских 
работников по применению информационно-
коммуникационных технологий и  формиро-
ванию навыков использования электронной 
медицинской карты. Для  увеличения количе-
ства автоматизированных рабочих мест, под-
ключенных к  медицинской информационной 
системе, медицинскими организациями реги-
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она приобретено необходимое компьютерное, 
серверное и периферийное оборудование для 
автоматизации более 1800 рабочих мест меди-
цинского персонала.

В  Волгоградской области осуществляется 
работа по повышению доступности и качества 
медицинской помощи для жителей Волгоград-
ской области вне зависимости от места их про-
живания. Специалистами телемедицинского 
центра ВОКБ № 1 и ситуационного центра тер-
риториального отделения медицины катастроф 
проводятся экстренные телеконсультации. 
В  2018  г. проведено более 500 консультации. 
Здесь же оказывают круглосуточную поддерж-
ку по ЭКГ-диагностике путем взаимодействия 
дежурного врача с  фельдшерами скорой по-
мощи по вопросам неотложной кардиологии. 
Передача электрокардиограммы производится 
посредством современных аппаратов теле-ЭКГ, 
которыми оснащены все станции и отделения 
скорой медицинской помощи региона. Еже-
дневно в  телемедицинском центре проводят-
ся врачебные консилиумы и  образовательные 
мероприятия: лекции, видеоконференции, со-
вещания, пока что организуемые отделами ав-
томатизированной системы управления (АСУ) 
соответствующих больниц.

Выводы. Внедрение информационных 
технологий в  здравоохранение региона спо-
собствует улучшению взаимодействия между 
медицинскими организациями в интересах па-
циентов, облегчает работу медицинского пер-
сонала и сокращает затраты времени на комму-
никацию как внутри учреждения, так и с орга-

низациями системы ОМС, Росздравнадзором, 
Фондом социального страхования и т. д. Систе-
ма телемедицины обладает огромным потенци-
алом для решения актуальных проблем доступ-
ности медицинской помощи жителям отдален-
ных районов, однако на сегодняшний день она 
не сможет заменить квалифицированных вра-
чей и  медицинских сестер, дефицит которых 
характерен для современного здравоохранения 
не только Волгоградской области. Кроме того, 
информатизация здравоохранения привела 
к  созданию нового направления подготовки 
медицинских кадров, и в дальнейшем приведет 
к появлению новой профессии «IT-медик».
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Введение. Пациенты, перенёсшие инсульт, 
испытывают затруднения в  бытовой сфере, 
страдает координация движений. Из-за невоз-
можности или затруднения выполнения по-
вседневных задач у пациента могут возникнуть 
различные аффективные расстройства. Вслед-
ствие дискоординации в первые полгода после 
перенесённого инсульта 37 % пациентов пада-
ют по крайней мере один раз, что в дальнейшем 
приводит к страху падения, ограничению пере-
движений, снижению качества жизни [5].

Уже имеется подтверждение того, что ней-
ропластичность максимальна в остром и подо-
стром периоде инсульта, именно это окно не-
обходимо использовать для достижения макси-
мального результата от реабилитационных ме-
роприятий. Современные методы реабилитации 
зарекомендовали себя как достаточно результа-
тивные и действенные, но при всех своих пре-
имуществах они имеют свои недостатки: ресур-
соёмкость, высокая стоимость дополнительных 
средств необходимых пациенту для прохожде-

ния восстановительного курса. Использование 
виртуальной реальности позволяет комплексно 
решить эти проблемы [1,3,4].

Цель исследования. Целью исследования 
являлось изучение эффективности примене-
ния виртуальной реальности в  качестве ме-
тода восстановления двигательной функции 
нижних конечностей у  пациентов в  остром 
периоде ишемического инсульта на основании 
динамики шкалы Берга.

Материалы и  методы исследования. 
Было проведено исследование 33 пациентов 
в возрасте от 40 до 79 лет с впервые возник-
шим острым нарушением мозгового крово-
обращения по ишемическому типу в  остром 
периоде. Пациенты были рандомизированы 
в  две группы. Обе группы получали реаби-
литационную помощь. Пациенты основной 
группы дополнительно занимались в ВР.

При проведении занятий в ВР пациентам 
демонстрировалась ходьба по горизонтальной 
поверхности от первого лица, каждый вирту-
альный шаг проприоцептивно подтверждался 
посредством воздействия на стопу пневмо-
манжетами. Длительность занятия составля-
ла 10 сеансов по 15 минут. Пациентам прово-
дилось исследование двигательной функции 
нижних конечностей по шкале Берга в  день 
начала и на десятый день занятий.

Анализ данных проводили с  использова-
нием программного обеспечения Statistica 12.0 
(StatSoft ). В  качестве статистических методов 
оценки выборок на предмет нормального рас-
пределения использовали критерий Шапиро-
Уилка. Применяли критерий ранговых знаков 
Вилкоксона для связанных выборок и критерий 
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Манн-Уитни для независимых выборок. Прово-
дился корреляционный анализ Спирмана.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В  качестве основного критерия оценки 
эффективности реабилитации в  ВР выбрана 
шкала баланса Берга, валидизированной для 
пациентов с острым периодом инсульта и име-
ющая высокую чувствительность по выявле-
нию динамики двигательных нарушений.

Среднее значение увеличения балла шка-
лы Берга на протяжении исследования в  ос-
новной группе составило 7 (95 % ДИ 2–11) 
баллов (р < 0,05), что находилось практически 
на уровне минимальной чувствительности 
данной шкалы (7–8 баллов). В основной груп-
пе динамика составила 19 (95 % ДИ 12–27) 
баллов (р = 0,004) (рисунок 1).

Рисунок 1. Показатели шкалы баланса Берга в начале и окончании курса реабилитации
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В группе сравнения выраженная положи-
тельная корреляция исходного значения бал-
ла по шкале баланса Берга на динамику балла 
данной школы на момент окончания исследо-
вания: rs = 0,78; р = 0,001.

Дополнительной задачей в  исследовании 
было изучение влияния длительности занятий 
в ВР на степень восстановления двигательной 
функции. Достоверные статистические разли-
чия в основной группе возникали уже на ше-
стой день реабилитации (р=0,03) (рисунок 2).

Рисунок 2. Динамика показателей шкалы Берга в зависимости от длительности реабилитации
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Таким образом мы можем утверждать, что 
сочетание стандартных методов реабилита-
ции и занятия в ВР в процессе реабилитации 
пациентов перенёсших инсульт более продук-
тивно, чем использование лишь стандартных 
методов реабилитологии.

Выводы. Используя не  только стандарт-
ные методы, но и  современные технологиче-
ские решения на основе ВР можно добиться 
более эффективных результатов в реабилита-
ции пациентов перенёсших инсульт.

Дальнейшее развитие методов реабилита-
ции на основе виртуальной реальности будет 
направлено на повышение иммерсивности за 
счёт расширения воздействия сенсорных сиг-
налов. А  также возможно развитие данного 
метода путём применения эксплицитного вза-
имодействия с объектами виртуальной среды.

Список литературы
1)  Захаров А. В., Пятин В. Ф., Колсанов  А. В., 

Повереннова И. Е., Сергеева М. С., Хивинцева Е. 
В., Коровина Е. С., Куцепалова Г. Ю. Использова-
ние виртуальной реальности в качестве средства 
ускорения двигательной реабилитации пациен-
тов после перенесенного острого нарушения 
мозгового кровообращения // Наука и иннова-
ции в медицине. – 2016. – № 3. – С. 62–66.

2)  Кислицын Ю. В., Борисов Д. Н. Качество 
жизни больных, перенесших атеротромботиче-
ский инсульт в каротидной системе // Журнал 
неврологии и  психиатрии им. С. С. Корсако-
ва. – 2015. – Т. 115. – С. 20–22.

3)  Повереннова И. Е., Захаров А. В., Хивин-
цева Е. В., Пятин В. Ф., Колсанов А. В., Чаплы-
гин С. С., Осминина Е. А., Лахов А. С. Предва-
рительные результаты исследования эффектив-
ности использования методики виртуальной 
реальности для восстановления двигательной 
функции нижних конечностей у  пациентов 
в  остром периоде инсульта // Саратовский на-
учно-медицинский журнал  – 2019;  – 15 (1).  – 
172–176.

4)  Хивинцева Е.В., Сергеева М.С., Пя  тин 
В.Ф., Колсанов А. В., Захаров А. В., Антипов 
О., Коровина Е. С. Динамика сенсомоторной 
активности коры головного мозга при интен-
ции движения // Нейрокомпьютеры: разра-
ботка, применение. ‒ 2016. № 6. ‒ C. 40–43.

5)  Rodrigues-Baroni JM, Nascimento LR, 
Ada L, Teixeira-Salmela LF. Walking training 
associated with virtual reality-based training 
increases walking speed of individuals with 
chronic stroke: systematic review with meta-
analysis. Brazilian Journal of Physical Th erapy. 
2014; 18 (6):502–512.

RESEARCH OF MOTIVE REHABILITATION OF PATIENTS IN THE ACUTE 
PERIOD OF THE ISCHEMIC STROKE USING VIRTUAL REALITY

Andrey Kuznetsov
6-year student, medical faculty Samara State Medical University, Samara

Darya Sheludyakova
6-year student, medical faculty Samara State Medical University, Samara

E-mail: herecouldbeyourad@yandex. ru
Abstract: the incidence of the acute disorder 

of cerebral circulation in Russia is 2.5–3.5 cases for 
1000 of the population in a year. Th e aft er-stroke 
invalidism takes the 1st place among all reasons 
of disability. Th erefore, eff ective rehabilitation of 

such patients is a severe problem for medicine and 
rehabilitation.

Keywords: stroke; immersive virtual reality; 
rehabilitation; lower extremities; Fugl-Maier’s 
scale



– 374 –– 374 –

АСПИРАНТСКИЕ ЧТЕНИЯ – 2019

СПЕКТРАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОВЕРХНОСТЕЙ НОВООБРАЗОВАННЫХ 
РЕГЕНЕРАТОВ ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ХОНРОПЛАСТИКИ ОБОГАЩЕННОЙ 

ТРОМБОЦИТАРНОЙ ПЛАЗМОЙ
Мария Дмитриевна Маркова

магистр кафедры лазерных и биотехнических систем
ФГАОУ ВО СНИУ, Самара

E-mail: MarkovaMashulka@yandex. ru
Владимир Анатольевич Лазарев

очный аспирант кафедры травматологии, ортопедиии экстремальной хирургии
имени академика А. Ф. Краснова

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава РФ, Самара
E-mail: Dirol900@yandex. ru

Научный руководитель: к. ф. -м. н. Тимченко П. Е.
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дистальных эпифизов бедренных костей кроли-
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Введение. Количество людей, страдающих 
деструктивно-дистрофическими заболевани-
ями крупных суставов, продолжает прогрес-
сивно расти во всем мире. Причинами этого 
чаще всего являются изменение двигательных 
стереотипов, неправильное питание, несвоев-
ременное выявление и  лечение повреждений 
суставного гиалинового хряща [3].

Хрящевая ткань крупных суставов являет-
ся структурой, выдерживающей на протяжении 
жизни человека неимоверные нагрузки. Во мно-
гом этому способствует ее уникальное строение. 
Проблема замещения дефектов хряща пласти-
ческими материалами остается актуальной для 
современной травматологии и ортопедии. Хон-
дропластика на протяжении своей истории пре-
терпела много вариантов. От простейших мето-
дик микрофрактурирования, субхондральной 
туннелизации до замещения дефектов сложны-
ми конструктами, имеющими в  своем составе 
хрящевые клетки, факторы роста и т. д. [2,4].

В  последние годы в  разных областях ме-
дицины, в частности, косметологии, пластиче-

ской хирургии возрос интерес к применению 
обогащенной тромбоцитами плазмы (ОТП). 
Отмечен устойчивый регенеративный потен-
циал данной субстанции [1].

Также существует проблема оценки каче-
ства новообразованных регенератов после хон-
дропластики. КТ, МРТ нередко не могут в пол-
ной мере оценить эффективность замещения 
дефектов. Методом детекции поверхности ре-
генератов суставных поверхностей может стать 
спектроскопия комбинационного рассеяния 
(СКР). Это мощное средство анализа и  мони-
торинга химического состава веществ. Данный 
метод имеет ряд преимуществ, такие как про-
стота пробоподготовки, малоинвазивность, 
большой объем получаемой информации [5]. 
Применить его в  эксперименте на животных 
для оценки макропрепаратов суставных по-
верхностей костей после хондропластики пред-
ставляется возможным и безопасным.

Цель исследования. Оценка возможности 
применения метода СКР для характеристики 
зон суставной поверхности после выполнения 
хондропластики в эксперименте у кроликов.

Материалы и методы исследования. Объ-
ектом для исследования послужили образцы 
дистальных эпифизов бедренных костей кро-
ликов породы «Шиншилла» массой 3–5 кг, воз-
растом 6–8 месяцев. Образцы получали по за-
вершению экспериментального исследования, 
в процессе которого животным с помощью зуб-
ного бора создавали костно-хрящевые дефекты 
надколенниковой суставной поверхности бе-
дренной кости, заполняя их аутологичной обо-
гащенной тромбоцитарной плазмой. Кроликов 
выводили из эксперимента через 2 недели, 1 ме-
сяц и 3 месяца после операции хондропластики. 
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Суставные поверхности образцов исследовали 
с помощью экспериментального стенда [6], реа-
лизующего метод СКР и линейного транслятора 
(шаг сканирования в эксперименте 0,2 мм). В об-
разцах исследовали непосредственно зону пла-
стики, пограничные и  интактные зоны сустав-
ной поверхности.

ИССЛЕДОВАНИЕ ДВИГАТЕЛЬНОЙ РЕ-
АБИЛИТАЦИИВ  результате исследования 
суставных поверхностей образцов после пла-
стики дефектов ОТП в  динамике получены 
усредненные спектры КР зон пластики, по-
граничных и интактных зон. Для дальнейшего 
анализа и  разрешения перекрытий соседних 
линий проведено разложение спектров на ли-
нии в  программе для обработки и  аппрокси-
мации данных – MagicPlotPro. Деконволюция 
спектров осуществлена путем подготовки ша-
блона пробных функций Гаусса отдельных пи-
ков (ширина и положение пика фиксировали) 
с  последующей применением его к  экспери-
ментальным спектрам для нахождения ампли-
туды полос, в которой представлены спектры, 

полученные при исследовании в  динамике 
суставной поверхности дистального эпифиза 
бедренной кости кролика после замещения де-
фектов обогащенной тромбоцитами плазмой.

Основные изменения в спектрах суставной 
поверхности дистального эпифиза бедренной 
кости кролика при различных сроках и  зонах 
пластики, пограничных зон и  зоны интактно-
го гиалинового хряща наблюдаются для линий 
956 см-1 (ν1 PO4

3-), 1002 см-1 (ν (C–C) Фенила-
ланин), 1069 см-1 ( (s) симметричное растяже-
ние CO3

2-). Для  оценки качества поверхности 
новообразованного регенерата (коэффици-
ент К) была применена следующая формула: 
K = I956 / I1660, где I956 – значение интенсивности 
на волновом числе 956 см-1 (PO4

3-), I1660 – значе-
ние интенсивности на волновом числе 1660 см-1 
(Амид I).

На  Рисунке 1 представлены зависимости 
используемого коэффициента (для линий 1002 
и 1069 см-1 данные подобны) от горизонталь-
ного смещения образца при помощи шагового 
двигателя.

Рисунок 1 – Зависимость коэффициента от горизонтального смещения исследуемого образца 
(спектры разнесены относительно оси интенсивности): где б, г- пограничная зона 1; в- зона пла-

стики 1; а, д, к- зона интактного хряща; ж-зона пластики 2; е, з- пограничная зона 2
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Хорошо видно, что на ранних сроках на-
блюдения через 2 недели и 1 месяц после пла-
стики поверхность зон замещения дефекта 
ОТП по своим спектральным характеристикам 
не  приближались к  аналогичным характери-
стикам как пограничных зон, так и зон интакт-
ного хряща. Зона пластики характеризовалась 
снижением интенсивностей 956 см-1 (ν1 PO4

3-), 
1002 см-1 (ν (C–C) Фенилаланин), 1069 см-1 ( (s) 
симметричное растяжение CO3

2-). В  то время 
как к  3 месяцу после хондропластики спек-
тральные характеристики зон пластики уже 
приближались к  характеристикам погранич-
ных зон и были сравнимы с параметрами по-
верхности интактного хряща. Это свидетель-
ствовало об эффективной регенерации ткани 
после пластики ОТП. Однако подтвердить 
органотипичность новообразованных регене-
ратов можно будет после морфологического 
исследования.

Выводы. Проведен компонентный анализ 
суставной поверхности образцов дистальных 
эпифизов бедренных костей кроликов после 
пластики костно-хрящевых дефектов аутоло-
гичной обогащенной тромбоцитарной плаз-
мой в  динамике с  помощью деконволюции 
спектров методом подбора спектрального кон-
тура. Установлено, что на ранних сроках после 
пластики ОТП в  процессе перестройки и  ре-
моделирования регенерата в  зоне пластики 
наблюдали снижение интенсивности 956 см-1 
(ν1 PO4

3-), 1002 см-1 (ν (C–C) Фенилаланин), 
1069 см-1 ( (s) симметричное растяжение CO3

2). 
В то время как на поздние сроки спектральные 
характеристики зон пластики уже прибли-
жались к  характеристикам пограничных зон 
и  были сравнимы с  параметрами поверхно-
сти интактного хряща. Таким образом, спек-
троскопия комбинационого рассеяния может 
быть применена для оценки качества восста-

новления суставной поверхности после вы-
полнения хондропластики.
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Аннотация: знание врачом индивидуальной 
анатомии с позиций трехмерной топографии ор-
ганных структур каждого конкретного пациента 
становится лидирующей задачей на пути реше-
ния вопросов высококачественной помощи, ока-
зываемой современной медицинской практикой. 
Нарастающее число учебников и атласов по ана-
томии человека, к  сожалению, не  способствует 
улучшению качества знаний обучающихся, так 
как двухмерные иллюстрации не дают необходи-
мой объемной детализации изучаемой области. 
Внедрение интерактивного анатомического стола 
«Пирогов» в образовательный процесс по дисци-
плине «Анатомия» на младших курсах медицин-
ских университетов позволит решить проблему 
с визуальным представлением и недостатком ил-
люстративного материала.

Ключевые слова: 3D-анатомия; инте-
рактивный анатомический стол; анатомия; 
3D-моделирование.

Введение. Морфология человека, изуча-
ющая макро- и микроскопическое строение 

тела человека является фундаментальной 
дисциплиной в медицинских ВУЗах и содер-
жит огромный объем материала, требующий 
упорядоченного изучения и детализирован-
ного усвоения. Двухмерные иллюстрации 
не  дают необходимой объемной детализа-
ции изучаемой области. Изрядная слож-
ность «анатомических дисциплин» и вместе 
с  тем жизненно необходимая информация 
о строении организма человека, так необхо-
димые в клинической практике, может ком-
пенсироваться в  процессе препарирования 
(анатомирования) тела человека. Однако 
современное состояние законодательства 
ставит медицинские ВУЗы в крайне затруд-
нительное положение при юридическом 
оформлении трупного материала. А  его ка-
чество не позволяет производить полноцен-
ное препарирование большому контингенту 
студентов [1,2].

Необходима новая методика в  морфоло-
гии человека, основанная на системе визуа-
лизации анатомических объектов по данным 
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медицинской интроскопии: компьютерной то-
мографии (КТ), магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) и других методов исследования. 
Новый раздел морфологии, где виртуальный 
человек с характерными пропорциональными 
соотношениями и анатомической достоверно-
стью живого человека с полным объемом изо-
бражений макроскопической и  микроскопи-
ческой анатомии мужского и женского тела – 
это вычислительная анатомия или anatomia in 
silico.

Цель исследования – внедрить в образо-
вательный процесс по дисциплине «Анато-
мия» на младших курсах медицинских универ-
ситетов обучающий продукт – интерактивный 
анатомический стол «Пирогов».

Материалы и  методы исследования. 
Для достижения данной цели было выполне-
но анатомическое препарирование, проведе-
на морфометрия, включающая позиционные 
данные всех анатомических структур чело-
веческого организма в  норме. Проведен кли-
нико-диагностический анализ результатов 
ультразвукового дуплексного сканирования 
с цветным картированием, мультиспиральной 
компьютерной томографии и  магнитно-резо-
нансной томографии. Использован нейросе-
тевой анализ. Для математического моделиро-
вания и создания трехмерной модели человека 
применяли сканирование препарированных 
анатомических структур человеческого ор-
ганизма 3D-сканером Solutionix Regscan III 
с последующей обработкой отсканированных 
объектов с помощью 3D-редакторов Autodesk 
Maya и Autodesk 3Ds-Max.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Активное междисциплинарное вза-
имодействие представителей разных наук 
с привлечением инновационных компьютер-
ных технологий позволило создать на базе 
Центра прорывных исследований «Инфор-
мационные технологии в медицине» высоко-
реалистичный атлас тела человека, интегри-
рованный в  интерактивный анатомический 
стол «Пирогов». Кроме макроскопического 
строения тела человека можно перейти и  на 
микроскопический уровень, а также есть воз-
можность сравнения различных анатомиче-
ских объектов между собой (включая норму 
и патологию), изучения дополнительных диа-

гностических материалов (данные КТ, МРТ, 
УЗИ). Именно микроскопический уровень, 
патология и  диагностические данные суще-
ственно отличают данный обучающий про-
дукт от зарубежных разработок.

Интерактивный анатомический стол «Пи-
рогов» был протестирован на практических 
занятиях по клинической анатомии у студен-
тов 3–4 курсов и  слушателей факультета по-
вышения квалификации врачей-хирургов. 
Затем была расширена и детализирована база 
данных по анатомическим объектам с учетом 
требований по дисциплине «Анатомия», что 
позволило использование интерактивного ат-
ласа не только на этапе завершения изучения 
классической анатомии, но и сделало возмож-
ным применение его уже с первых занятий по 
этой дисциплине.

Выводы. Учитывая сложность и  объ-
емность учебного материала по анатомии, 
который ложится в основу изучения клини-
ческой анатомии, патологической анатомии, 
судебной медицины и  других клинических 
дисциплин, приходится использовать в  ос-
новном аналитический метод обучения. 
В  результате целостный организм человека 
разделяется по системам и затем по отдель-
ным органам. Клиническая анатомия, как 
и  другие клинические дисциплины, нужда-
ется в синергетическом восприятии опреде-
ленных областей тела человека, в  которых 
задействованы различные системы органов, 
взаимодействующие в  живом организме 
именно комплексно в своем возникновении, 
развитии и функционировании, а не изоли-
рованно. Такое восприятие изучаемого мате-
риала дает стол «Пирогов».
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Abstract: the knowledge of the individual 
anatomy by a doctor from the perspective of the 
three-dimensional topography of the organ struc-
tures of each particular patient becomes the lead-
ing task in resolving the issues of high-quality care 
provided by modern medical practice. Th e grow-
ing number of textbooks and atlases on human 
anatomy, unfortunately, does not contribute to 
improving the quality of students’ knowledge, as 

two-dimensional illustrations do not provide the 
necessary volumetric detailing of the studied area. 
Th e introduction of an interactive anatomical ta-
ble “Pirogov” in the educational process in the 
discipline “Anatomy” at junior courses of medical 
universities will solve the problem of visual pres-
entation and lack of illustrative material.

Keywords: 3D anatomy; interactive anatomi-
cal table; anatomy; 3D modeling
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Аннотация: в  работе приведены резуль-
таты экспериментальных исследований мине-
ральной составляющей кортикальной ткани 
кости после овариоэктомии и  оценка эффек-
тивности коррекции резорбции с  помощью 
аллогенного гидроксиапатита (ГАП) методом 
спектроскопии комбинационного рассеяния. 
Введены коэффициенты, которые позволяют 
оценить состояние костной ткани после ова-
риоэктомии и её коррекции с помощью ГАП. 
Введение суспензии ГАП показало, что по-
следствия овариоэктомии для кортикальной 
кости можно полностью компенсировать.

Ключевые слова: спектроскопия КР; кор-
тикальная ткань; аллогенный гидроксиапатит; 
деконволюция; овариоэктомия.

Введение. Одной из проблем травмато-
логии является проблема частых переломов 
у женщин вследствие естественной или искус-
ственной менопаузы, которая наступает после 

проведения ранней овариоэктомии. Послед-
ствия овариоэктомии проявляют себя в  ка-
честве постовариоэктомического синдрома 
и  являются причиной остеопороза, который 
характеризуется резорбцией неорганической 
составляющей кости костного матрикса. Диа-
гностика поражения костной ткани усложня-
ется бессимптомным характером протекания 
деструктивных процессов. Для  определения 
минеральной плотности костной ткани ши-
роко применяются методы денситометрии. 
В  клинических испытаниях и  медицинской 
практике широко распространён метод двух-
энергетической рентгеновской абсорбциоме-
трии (ДРА), однако данным методом можно 
идентифицировать только 50 % остеопатиче-
ских переломов у женщин [4], поэтому возни-
кает необходимость в  поиске новых методов 
оценки минеральной составляющей кости.

Методы спектроскопии [3,6] являются 
новейшими методами в  изучении биотканей. 
В  частности, метод спектроскопии комбина-
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ционного рассеяния (СКР) [3] является про-
стым в использовании, неинвазивным и неде-
структивным методом.

Цель исследования. Анализ минеральной 
составляющей кортикальной ткани кости ме-
тодом СКР после овариоэктомии и её лечение 
с помощью аллогенного гидроксиапатита.

Материалы и  методы исследования. Ис-
следования по моделированию остеопороза 
были проведены на самках крыс массой до 280 г. 
[2]. Все животные были разделены на три груп-
пы: “овариоэктомия” – группа животных c дву-
сторонней овариоэктомией, “неоперированные 
с добавлением ГАП” – группа неоперированных 
животных, которым вводили суспензию ГАП, 
“овариоэкомия с  добавлением ГАП ”  – группа 
животных, которым вводили суспензию сте-
рильного аллогенного ГАП в  изотоническом 
растворе хлорида натрия в бедренные мышцы. 
Спектральные характеристики костей были 
исследованы с  помощью экспериментального 
стенда, состоящего из диодного лазера LML-
785.0RB-04, оптического рамановского модуля 
PBL-785, спектрометра SharmrockSR-303i, циф-
ровой охлаждаемой камеры ANDORDV-420A-
OE и компьютера. Разрешение данного спектро-
метра составляет 0,15 нм (1 см-1). Регистрация 
спектров осуществлялась в интервале от 400 см-1 
до 2000 см-1. Погрешность определения исполь-

зуемых коэффициентов составляет<4 % [1]. Об-
работка спектров проводилась в  программном 
пакете WolframMathematica 10с использованием 
сглаживающего медианного фильтра (5 точек).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. На  рисунке  1 представлен усреднённый 
спектр КР кортикальной кости.

Деконволюция спектров была проведена 
в программе MagicPlotPro 2.7.2.

На  волновых числах 957 см-1, 1038 см-1, 
1069 см-1 и  1243 см-1заметны основные спек-
тральные различия. При  остеопорозе суще-
ственные изменения происходят в минераль-
ной составляющей кости на волновых чис-
лах 957 см-1 ( (v1) симметричное валентное 
колебание фосфат  – иона PO4

3-) и  1069 см-1 
(C – O (v1) замещение В – типа, плоскостное 
валентное колебание) [5]. Это обусловлено за-
мещениями В – типа фосфат – ионов PO4

3- на 
карбонат – ионы CO3

2- в структуре гидрокси-
апатита. Данный процесс является признаком 
деструкции кортикальной костной ткани, что 
приводит к  нарушению костных балок и  их 
истончению. Отношение интенсивности пика 
на волновом числе 957 см-1 (фосфат-ион PO4

3-) 
к интенсивности пика на волновом числе 1069 
(CO3

2-) в  образцах с  введённой суспензией 
ГАП иллюстрирует частичное восстановление 
минеральных балок.

Рисунок 1. Усреднённый спектр КР кортикальной ткани образцов 
костейс овариоэктомией и ГАПом
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Для оценки относительной концентрации 
фосфат-ионов и  карбонат  – ионов в  костной 
ткани были введены коэффициенты-соотно-
шения значений интенсивностей на волновых 
числах 957 см-1 и 1069 см-1к значениям интен-
сивности на волновом числе 1739 см-1. На ри-

сунке 2 видно, что отрицательные последствия 
овариоэктомии проявляются в  уменьшении 
указанных коэффициентов. Лечение ГАПом 
показало, что для кортикальной ткани кости 
последствия овариоэктомии можно практиче-
ски полностью компенсировать.

Рисунок 2 – Двумерные график зависимости введённых коэффициентов, 
где 1 группа – овариоэктомия, 2 группа – неоперированные с добавлением ГАП, 

3 группа – овариоэкомия с добавлением ГАП

Это связано с  особенностями её распо-
ложения и  строения (кортикальная костная 
ткань составляет внешнюю часть всех скелет-
ных структур).

Выводы. Таким образом, на волновых чис-
лах 957 см-1 и 1069 см-1 были отмечены измене-
ния интенсивностей для образцов животных 
после овариоэктомии по сравнению с образца-
ми неоперированных животных и  образцами 
с введением ГАП. Введенные коэффициенты по-
зволяют оценить эффективность применения 
ГАП для коррекции остеорезорбции при моде-
лировании остеопороза с  помощью овариоэк-
томии. Установлено, что при введении ГАП для 
кортикальной кости последствия овариоэкто-
мии можно почти полностью компенсировать.

Исследования проводились при финан-
совой поддержке российского фонда фунда-
ментальных исследований (РФФИ), проект 
№ 18–315–20017\18
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Abstract: the paper presents the results of 
experimental studies of cortical bone tissue aft er 
ovarioectomy and evaluation of the aft er its re-
sorption using allogeneic hydroxyapatite (HAP) 
by Raman spectroscopy. Entered coeffi  cients, 
which allow to assess the state of cortical bone 

aft er ovariectomy and correction of osteoresorp-
tionusing HAP. Injection of HAP showed that the 
consequences of ovariectomycan be compensated.
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Аннотация: представлены результаты 
сравнительной спектральной оценки компо-
нентного состава поверхностей образцов твёр-
дой мозговой оболочки (ТМО), изготовленных 
по технологии «Лиопласт» с  помощью метода 
спектроскопии комбинационного рассеяния 
(КР). Введены коэффициенты и проведён дву-
мерный анализ, который показал, что при об-
работке сохраняются основные компоненты 
и удаляются ДНК/РНК, что повышает качество 
материала, обеспечивающего возможность хо-
рошего клинического эффекта при лечении 
множественных рецессиях десны.

Ключевые слова: спектроскопия комби-
национного рассеяния; твёрдая мозговая обо-
лочка; биоматериал; спектральный анализ.

Введение. В настоящее время распростра-
ненным заболеванием является рецессия дес-
ны, в  результате чего происходит непосред-
ственное оголение зуба. Заболевание влечет 
за собой не только эстетические проблемы, но 
и развитие различного рода патологий, к чис-
лу которых относятся повышенная чувстви-
тельность эмали, клиновидные дефекты, кари-
ес и иные [2]. В молодом возрасте заболевание 
диагностируется относительно редко (при-
близительно у  10 % пациентов). Чаще всего 

оно проявляется у людей среднего и преклон-
ного возраста (до 95 %). Лечение рецессии дес-
ны только хирургическое. Оперативное вме-
шательство направлено на идеальное восста-
новление контуров десны и  полное закрытие 
обнаженных корней больных зубов [1].

В 2000 г. Zucchelli и DeSanctis описали ме-
тодику одновременного устранения несколь-
ких рецессий с  помощью коронального сме-
щения лоскута. Эта методика подразумевает 
отслаивание конвертного лоскута с примене-
нием латерального или фронтального досту-
па без вертикальных послабляющих разрезов, 
который затем смещают в  корональном на-
правлении для устранения рецессий [5].

Одним из путей решения устранения ре-
цессии десны является использование в  ка-
честве пластического материала аллогенной 
твердой мозговой оболочки (ТМО) человека, 
изготовленной по оригинальной отечествен-
ной технологии «Лиопласт» ®» (ТУ-9398–001–
01963143–2004). Использование ТМО, в  дан-
ном случае, является наиболее выгодным ре-
шением, так как он может быть использован 
при множественных рецессиях. Успешный 
результат таких операций зависит от качества 
и  технологий производства материалов с  со-
хранением необходимых биологических ве-
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ществ, таких как коллаген, гликозаминглика-
ны, протеогликаны.

Оптические методы контроля биомате-
риала на современном уровне развития науки 
и техники, в отличие от деструктивных мето-
дов анализа, имеют достаточно возможностей 
в  успешном решении проблемы, благодаря 
своей простоте, неинвазивности и  оператив-
ности и отсутствием проведения дополнитель-
ной пробоподготовки и экономичности [3].

Спектроскопия комбинационного рассе-
яния (СКР) имеет определённые преимуще-
ства и позволяет в режиме реального времени 
проводить неразрушающий, количественный 
и качественный анализ состава биологических 
объектов и  обеспечивает информацию о  мо-
лекулярной структуре с  высоким простран-
ственным разрешением.

Цель исследования. Оценка эффективно-
сти применение метода спектроскопии ком-
бинационного рассеяния для изучения ком-
понентного состава имплантатов из твердой 
мозговой оболочки.

Материалы и  методы исследования. 
В  качестве основного метода анализа биоим-
плантов был использован метод спектроско-
пии комбинационного рассеяния, реализуе-
мый с  помощью экспериментального стенда, 
включающий в  себя рамановский пробник 
RPB-785 (фокусное расстояние 7,5 мм), со-
вмещенный с  лазерным модулем LuxxMaster 
LML-785.0RB-04 (мощность до 500  мВт, дли-
на волны 784,7 ±0,05 нм) и высокоразрешаю-
щий цифровой спектрометр Shamrock sr-303i, 
обеспечивающий спектральное разрешение 
0,15 нм, со встроенной охлаждаемой камерой 
DV420A-OE [4] (спектральный диапазон 200–
1200 нм. Спектры снимались с каждого образ-
ца в семи различных точках.

Объектами исследования являлись 12 об-
разцов твёрдой мозговой оболочки (ТМО) 
наружной оболочки размером 10*10 мм. Все 
образцы были разделены на 2 группы: 1 груп-
па  – обработанная ультразвуком; 2 группа  – 
образцы без обработки ультразвуком.

В  процессе производства биоимплантов 
из твердой мозговой оболочки по технологии 
«Лиопласт» ®, на первом этапе процесс полу-
чения имплантатов включает специальную 
ультразвуковую очистку от антигенных струк-
тур для проведения первичной стерилизации 
материала и  вирусной инактивации. После 

первичной обработки ткани лиофилизируют, 
а затем герметично упакованный материал на 
заключительном этапе стерилизуют радиа-
ционным методом. Химические факторы при 
изготовлении применяются в  минимальном 
количестве для снижения аллергических реак-
ций и осложнений.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Основные различия между группами образ-
цов проявляются в линиях КР 929 см-1, 1002 см-1, 
1030 см-1, 1080 см-1, 1102 см-1, 1167 см-1, 
1660 см-1 и 1738 см-1.

Интенсивность линии, соответствующая 
фосфолипидам (1738 см-1) уменьшается в про-
цессе обработки, что говорит о влиянии уль-
тразвуковой обработки на данный компонент 
биоматрикса.

Также во всех группах образцов присут-
ствует линии КР на волновом числе 814 см-1, 
соответствующая фосфодиэфирной связи 
ДНК / РНК, что возможно, свидетельствует 
о разрушении ядер и неполном выводе из об-
разцов остатков ДНК / РНК.

Для  образцов, обработанных ультразву-
ком, характерна меньшая относительная кон-
центрация пролина, что видно из зависимости 
интенсивности линий 856 см-1 и 929 см-1.

Значения интенсивностей линий 1102 см-1, 
1030 см-1, отражающих относительную кон-
центрацию фенилаланина в составе коллагена 
и  протеинов, входящих в  биоматрикс ТМО. 
Можно сделать выводы, что отличия между 
двумя группами минимальны, т. е. ультра-
звуковая обработка не оказывает негативного 
влияния на концентрацию фенилаланина.

Выводы. Проведена сравнительная спек-
тральная оценка компонентного состава по-
верхностей образцов имплантатов на основе 
твёрдой мозговой оболочки, изготовленных 
по технологии «Лиопласт», с  ультразвуковой 
обработкой и без нее.

Установлено, что основные различия про-
являются на волновых числах 1440, 1738 см-1, 
1660 см-1 (липиды и жирные кислоты), 856 см-1 
и 929 см-1 (пролин), 1062 см-1 и 1167 см-1 (GAGs, 
CSPGs), 1204 см-1 (тирозин).

Введены коэффициенты и  проведён дву-
мерный анализ, который показал, что при об-
работке сохраняются основные компоненты 
биоматрикса и  обеспечивается возможность 
хорошего клинического эффекта при лечении 
множественных рецессиях десны.
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Аннотация: представлены результаты 
сравнительной спектральной оценки ком-
понентного состава поверхностей образцов 
биоимплантатов, изготовленых по техно-
логии «Лиопласт» с  использованием физи-
ческих факторов обработки биоматериалов 
(ультразвук, лиофилизация). Анализ спек-
тров показал отличия между ними на вол-
новых числах 1062 см-1, 1645 см-1, 1260 см-1, 
850 см-1, 863 см-1, соответствующих значи-
мым для качества имплантата компонентам. 
Спектроскопия комбинационного рассеяния 
позволяет оптимизировать создание клеточ-

но-тканевых продуктов для регенеративной 
медицины.

Ключевые слова: спектроскопия ком-
бинационного рассеяния; сравнительный 
спектральный анализ; оптический коэффи-
циент.

Введение. В связи с широкой распростра-
ненностью термических повреждений и  вы-
сокой летальностью остается актуальным во-
прос об улучшении результатов лечения боль-
ных с  ожоговыми ранами [2]. Проблема вос-
становления дефектов кожных тканей у людей 



– 385 –– 385 –

Секция 10. IT-технологии в медицине

является одной из самых важных проблем со-
временного мира [1].

Активное развитие биотехнологий при-
вело к  созданию совершенно новых регене-
ративных технологий, позволяющих восста-
навливать как покровные ткани, так и органы 
человека, называемые биоматриксами.

Использование донорских биоматриксов 
ограничивается их иммуногенными свойства-
ми, вызванных клетками эпидермиса и эндо-
телиальными клетками в дерме. Поэтому при 
изготовлении кожных биоматриксов проводят 
их обработку по различным протоколам [10]. 
В то же время при изготовлении имплантатов 
необходимо сохранять их нативную структуру 
и  состав. Для  оценки качества применяемых 
имплантатов применяют биохимические, ци-
тологические, гистологические методы иссле-
дования [3,5,7]. Однако эти методы являются 
трудоёмкими и нередко приводят к изменени-
ям структуры и  качественного состава мате-
риалов в процессе их исследования.

На  современном уровне развития науки 
и  техники для оценки имплантатов из кожи 
человека могут быть применены физические 
оптические методы исследования, позволя-
ющие быстро изучать сложные биологиче-
ские объекты без повреждения их структуры. 
Спектроскопия комбинационного рассеяния 
(КР) [4,6,11] благодаря своей неинвазивности 
для биологических объектов находит широкое 
применение для контроля качества материа-
лов тканевой инженерии [8,9,15].

Цель исследования. Целью исследования 
является исследование спектральных особен-
ностей кожных биоимпантатов с  помощью 
метода спектроскопии комбинационного рас-
сеяния.

Материалы и методы исследования. В ка-
честве материала исследования использованы 
образцы биоимплантатов (протокол № 1, про-
токол № 2, контрольный образец), изготовле-
ные по технологии «Лиопласт» с  использова-
нием физических факторов обработки биома-
териалов (ультразвук, лиофилизация).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ спектров с поверхности кожных 
имплантатов, полученных разными способа-
ми показал отличия между ними на волно-
вых числах 1062 см-1, 1645 см-1, 1260 см-1, 850 
см-1, 863 см-1, соответствующих значимым для 
качества имплантата компонентам: гликоза-

миногликанам, амиду I типа, амиду III типа, 
асимметричной C-O-S связи вибрации глико-
заминогликанов, тирозину и С-С протяжению 
кольца пролина, рибозе [12,13,14]. Поэтому, 
данные волновые числа могут быть использо-
ваны как критерии качества обработки кож-
ных биоимплантатов, на их основе построены 
двумерные диаграммы.

Анализ двумерных диаграмм показал, что 
обработанные образцы имплантатов кожи, из-
готовленных по протоколу № 1 имеют значе-
ния оптических коэффициентов I1645/I1553 > 0,49, 
а 0,73 < I1202/I1553 < 0,81, характеризуются мень-
шим содержанием амида I и гидроксипролина, 
чем в  образце, изготовленного по протоколу 
№ 2. Напротив, содержание гликозаминогли-
канов больше в образцах, изготовленному по 
протоколу № 2, значения оптического коэф-
фициента которого 0,91 < I1062/I1553 < 1,13. Так 
же значение интенсивности линий амида I 
и амида III в контрольном образце имеет наи-
большее значение и соответствует оптическим 
коэффициентам 0,6< I1645/I1553 <0,71, 1,1< I1260/
I1553 <1,34.

Выводы. Анализ спектров с поверхности 
кожных имплантатов, полученных разными 
способами показал отличия между ними на 
волновых числах 1062 см-1, 1645 см-1, 1260 см-1, 
850 см-1, 863 см-1, соответствующих значимым 
для качества имплантата компонентам: глико-
заминогликанам, амиду I типа, амиду III типа, 
асимметричной C-O-S связи вибрации глико-
заминогликанов, тирозину и С-С протяжению 
кольца пролина, рибозе.

Спектроскопия комбинационного рассе-
яния позволяет проводить быстрый неинва-
зивный контроль структуры биоимплантатов 
кожи; получать оценку состава компонентов 
поверхностей биоматриксов; выполнять вы-
бор оптимальных бионосителей и  контроли-
ровать эффективность способов их обработ-
ки; оптимизировать создание клеточно-ткане-
вых продуктов для регенеративной медицины.
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Аннотация: в  настоящей работе рассмо-
трены основные принципы применения во-
локонных оптических систем для флуорес-
центной спектроскопии. Разработаны модели 
оптоволоконного зонда и  здоровой кожи че-
ловека. Проведен количественный анализ эф-
фективности сбора флуоресцентного отклика 
от разных слоев кожи с помощью метода Мон-
те Карло.
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Введение. В  настоящее время флуорес-
центная спектроскопия является одним из 
наиболее развитых и  доступных оптиче-
ских методов исследования кожи in vivo. 
Количественное определение содержания 
и  пространственного распределения раз-
личных биологических компонентов кожи 
полезна для диагностики кожных заболева-
ний, исследования воздействия различных 
факторов окружающей среды (химические 
агенты, лекарственные препараты, ультра-
фиолетовое излучение, температура и т. п.) 
и оценки эффективности лечения кожи [4]. 
Типичная система флуоресцентной спек-
троскопии состоит из монохроматического 
источника света, детектора, который может 
измерять излучаемый свет в  зависимости 
от длины волны, и светопроводящего кана-
ла, который во многих случаях выполнен из 
оптоволокна. Оптоволоконный зонд явля-
ется удобным и  компактным устройством 
взаимодействия инструмент-ткань, их кон-
струкция является важным фактором, опре-
деляющим объем исследуемого образца, 
который подвергается облучению, а  также 
определяет область сбора ответного откли-
ка среды. Для  исследования способности 
волоконной оптической системы регистра-
ции спектральной информации от разных 
слоев кожи произведен количественный 

анализ эффективности зонда в  различных 
оптических конфигурациях.

Материалы и  методы исследования. 
Моделирование переноса света в  модели, со-
стоящей из волоконной оптической системы 
и образца кожи проводилось методом Монте-
Карло. В то время как аналитические модели 
обычно накладывают ограничения на параме-
тры ткани и  геометрию детектора-источника 
для моделирования, модели на основе Мон-
те-Карло могут точно описывать распростра-
нение фотонов в  геометрии многослойных 
тканей и учитывать сложные конструкции оп-
товолоконных зондов, используемых в клини-
ческих исследованиях [5].

Была разработана модель зонда, состо-
ящего из 1 волокна, передающего зондиру-
ющее излучение к  образцу (возбуждающее 
волокно), и  9 волокон, собирающих флуо-
ресцентное излучение образца (собираю-
щие волокна). Все волокна имеют диаметр 
100 мкм и  стандартную числовую апертуру 
NA=0,22. Волокна расположены в  линию 
таким образом, что апертуры собирающих 
волокон охватывали объем ткани на разном 
расстоянии от места падения зондирующего 
излучения.

Модель ткани представлена как 5 пло-
ских однородных слоев: 1 слой – Эпидермис 
(100 мкм), 2 слой – Папиллярная дерма (100 
мкм), 3 слой  – Верхнее сплетение микро-
сосудов (80 мкм), 4 слой  – Ретикулярная 
дерма (1500 мкм), 5 слой – Глубокое сосуди-
стое сплетение (220 мкм). Для каждого слоя 
были заданы такие характеристики, как 
дисперсия, показатели поглощения и  про-
пускания, объемное рассеяние [1]. Для ана-
лиза регистрируемого сигнала с  каждого 
слоя ткани были выбраны эндогенные флу-
орофоры кожи, а  именно протопорфирин 
IX (расположен в эпидермисе), рибофлавин 
(расположен в папиллярной дерме), и били-
рубин (расположен в  верхнем сосудистом 
сплетении), имеющие максимумы спектров 
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эмиссии на длинах волн 635 нм, 538 нм 
и 521 нм соответственно при возбуждении 
лазерным излучением с  длиной волны 405 
нм [2,3].

Результаты исследования и их обсуж-
дение. В  результате трассировки зондиру-
ющего и флуоресцентного излучения были 
получены распределения флуоресцентных 
источников по глубине модели ткани, сиг-
нал от которых был зарегистрирован волок-
нами на разных расстояниях от возбуждаю-
щего волокна. На  рисунке  1 показано, как 
изменялся вклад в суммарный регистриру-
емый сигнал от верхних слоев модели кожи 
с  удалением от возбуждающего волокна. 
Фиксируемая детектором флуоресценция 
третьего слоя модели кожи сохраняет уро-
вень 6 % и не имеет значительных отклоне-

ний для рассмотренных расстояний. Из гра-
фика следует, что при максимально близком 
положении возбуждающего и собирающего 
волокон доля сигнала с  первого слоя пре-
валирует в  общем спектре флуоресценции 
модели ткани. С  увеличением расстояния 
между зоной возбуждения и  сбора растет 
разброс флуоресцентных источников, с ко-
торых доходит сигнал, и  вклад папилляр-
ной дермы в  общий сигнал увеличивается. 
Общий флуоресцентный сигнал модели 
ткани с  удалением собирающего волокна 
экспоненциально падает. Для  сохранения 
высокой регистрируемой интенсивности 
необходимо устанавливать большее число 
собирающий волокон на одном расстоянии 
от оси возбуждающего волокна.

Рисунок 1 – Зависимость нормированной интенсивности флуоресценции, 
генерируемой в одном из верхних слоев модели кожи и попадающей в область сбора, 

от расстояния между собирающим и возбуждающим волокном зонда. Нормировка производилась 
на величину флуоресценции, проинтегрированную по всей глубине модели ткани

Выводы. Исследование показало воз-
можность оптоволоконной системы отби-
рать флуоресцентный отклик разных слоев 
кожи. С  помощью дополнительных оптиче-
ских элементов или специальной геометрии 
торца волокон возможно изменять угловое 
распределение регистрируемых фотонов, 
что дает широкие возможности в  регули-
ровании положения участка ткани, подвер-
гающемуся зондированию, и  области сбора 

ответного отклика среды. Таким образом, 
применение волоконных оптических систем 
позволяет локально, неинвазивно и  селек-
тивно по глубине образца собирать спек-
тральную информацию от многослойных 
биологических тканей.
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Аннотация: инсульт  – актуальная про-
блема по причине высокой степени тяжелой 
инвалидизации и смертности. У 81,2 % паци-
ентов формируются стойкие двигательные на-
рушения, приводящие к ограничению локомо-
торной функции и снижению качества жизни 
[5]. Именно первоначальное восстановление 
двигательной функции нижних конечностей 

в остром периоде инсульта способствует зна-
чительному увеличению реабилитационного 
потенциала в дальнейшем.
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виртуальная реальность; реабилитация; ниж-
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Введение. Нарушение мобильности па-
циентов, перенесших инсульт выражается 
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в  нарушении выполнении ежедневных бы-
товых задач, нарушении баланса и  коорди-
нации [3].

Современные методы двигательной реа-
билитации имеют высокий уровень доказа-
тельной базы, но в  большинстве случаев яв-
ляются ресурсоемкими и  дорогостоящими, 
подразумевая использование дополнительных 
средств, обеспечивающих мобильность па-
циента. Это, к  сожалению, значительно огра-
ничивает масштабирование в  использовании 
данных средств реабилитации.

В  современных условиях в  реабилита-
ции существует запрос на технологии и реа-
лизованные на их основе устройства, позво-
ляющие комплексно решать данные ограни-
чения.

Использование виртуальной реально-
сти (ВР) может стать одним из способов пре-
одоления существующих ограничений [4]. 
На данный момент существуют ВР классифи-
цируемые как иммерсивные и неиммерсивные 
системы. В отличие от неиммерсивных систем 
ВР, в которых пользователям доступны лишь 
сенсорные ощущения реального мира, в  им-
мерсивных системах ВР используются арти-
фициальные сенсорные потоки, блокирующие 
сенсорные ощущения реального мира. Ис-
пользование иммерсивных сред в перспективе 
позволит достигать комплексного погружения 
в ВР как на когнитивном, так и на эмоциональ-
ном и сенсорном уровнях [2].

На данный момент происходит активное 
изучение неиммерсивных ВР в  качестве ме-
тода активирующего двигательную реабили-
тацию. Данные исследования и проведенные 
на их основе мета-анализы демонстрируют 
высокий уровень эффективности в  двига-
тельной реабилитации у  пациентов после 
перенесенного инсульта [1]. Использование 
иммерсивной ВР позволит очевидно достичь 
более значимых результатов в  двигательной 
реабилитации

Цель. Целью исследования являлось изу-
чение эффективности применения иммерсив-
ной виртуальной реальности в  качестве ме-
тода восстановления двигательной функции 
нижних конечностей у  пациентов в  остром 
периоде ишемического инсульта в  каротид-
ном бассейне на основании динамики шкалы 
Фугл-Майер.

Материалы и  методы исследования. 
Проведён анализ 33 пациентов в возрасте от 
40 до 79  лет с  впервые возникшим острым 
нарушением мозгового кровообращения по 
ишемическому типу в  остром периоде. Па-
циенты рандомизировались в  две группы. 
Все больные получали реабилитационную 
помощь. Пациентам основной группы до-
полнительно проводились занятия в  ВР. 
При проведении занятий в ВР пациентам де-
монстрировалась ходьба по горизонтальной 
поверхности от первого лица, при этом каж-
дый виртуальный шаг и  контакт с  вирту-
альной поверхностью земли был сопряжен 
с  проприоцептивным воздействием на по-
дошвенную поверхность стопы с  помощью 
пневмоманжет. Длительность реабилитации 
составляла 10 сеансов по 15 минут. Пациен-
там проводилось исследование двигатель-
ной функции нижних конечностей по шкале 
Фугл-Майер в день начала и на десятый день 
занятий.

В  качестве статистических методов 
оценки выборок на предмет нормального 
распределения использовали критерий Ша-
пиро-Уилка. Применяли критерий ранговых 
знаков Вилкоксона для связанных выборок 
и  критерий Манн-Уитни для независимых 
выборок.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. На  момент включения в  исследова-
ние пациенты характеризовались следующи-
ми показателями по разделам «E-F» шкалы 
Фугл-Майер: в  контрольной группе 10 бал-
лов, в основной группе 9 баллов. У пациен-
тов основной группы отмечалось улучшение 
стато-локомоторных функции. Так напри-
мер, показатели сравниваемых групп на мо-
мент окончания исследования по разделам 
«E-F» шкалы Фугл-Майер составили 12 [4; 
20] баллов в контрольной группе и 20 [13; 26] 
баллов в исследуемой группе (р=0,04). Таким 
образом, мы можем отметить статистически 
значимое улучшение моторных функций 
в обеих группах, но результаты совместного 
применения стандартных методов реабили-
тации и  технологий виртуальной реально-
сти показывает более выраженный эффект, 
в  отличие от применения лишь традицион-
ных методов.
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Рис. 1. Динамика балла разделов «E-F» шкалы FMA-LE на фоне реабилитации
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Выводы. Виртуальная реальность имеет 
несколько значимых преимуществ в  лечении 
пациентов с  выраженными двигательными 
нарушениями вследствие перенесенного ише-
мического инсульта. Использование сенсор-
ного взаимодействия с  виртуальными объ-
ектами может рассматриваться в  качестве 
метода, активизирующего нейропластичность 
центральной нервной системы. Процессы вос-
становления двигательной функции нижних 
конечностей и  стато - локомоторной функ-
ции, вероятно, связаны с  процессами орга-
низации движения на кортикальном и  пира-
мидно-стриарном уровнях. Следует отметить 
высокую степень безопасности метода иммер-
сивной виртуальной реальности у  пациентов 
в остром периоде инсульта.

Очевидно, следующим этапом развития 
реабилитационных технологий с  использо-
ванием виртуальной реальности будет уси-
ление иммерсивности, в  первую очередь, за 
счет расширения сенсорного взаимодействия 
с  объектами виртуальной среды. Использо-
вание мультимодального сенсорного взаи-
модействия с  объектами виртуальной среды 
в  эксплицитном режиме будет способство-
вать увеличению эффективности реабилита-
ции и  расширению ее возможностей. Также 
следует отметить, что достижение большего 
эффекта иммерсивности в  ВР следует ожи-
дать от расширения мультисенсорного вза-
имодействия с  объектом ВР, присоединения 
эксплицитной направленности за счет нейро-

компьютерных интерфейсов и «сторителлин-
га» в  устройствах реабилитации, разрабаты-
ваемых на основе ВР.
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