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гениТалЬнЫЙ ЭндоМеТРиоЗ:  
оСноВнЫе наПРаВления диагноСТики и леЧения

гончарова М.а., Петров Ю.а., кислякова н.н.
ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Ростов-на-Дону, e-mail: gonchmar98@mail.ru

В настоящее время одним из довольно распространенных заболеваний, приводящих к развитию бес-
плодия у женщин как фертильного, так и инфертильного возраста, считают эндометриоидную болезнь. Этот 
процесс может развиваться как генитально, так и экстрагенитально, вовлекая в патологические изменения 
органы брюшной полости, мочевой пузырь или ткань легких. На сегодня зарегистрировано около 176 млн 
случаев заболевания эндометриозом, а это значит, что каждая 10-я женщина репродуктивного возраста стра-
дает этим недугом. Несмотря на большое количество проводимых исследований, направленных на изучение 
этого заболевания, эндометриоз по-прежнему остается в числе основных медико-социальных проблем, тре-
бующих тщательного подхода к их решению. В далеком прошлом обоснование этого заболевания осущест-
влялось на основании гистологического исследования, в то время как сейчас диагноз может быть поставлен 
при помощи неинвазивных методов исследования: УЗИ, МРТ. В лечении эндометриоза, несмотря на высо-
кую эффективность хирургических методов, все чаще прибегают к консервативной терапии, позволяющей 
сохранить репродуктивную функцию женщины. В статье предложен анализ литературы, посвященной из-
учению основных аспектов этиологии, патогенеза, клиники, а также ведущие методы диагностики и спосо-
бы лечения генитального эндометриоза.

ключевые слова: эндометриоз, диагностика, малоинвазивное хирургическое лечение, гормональная терапия, 
репродуктивное здоровье

GENITAL ENDOMETRIOSIS: BASIC DIRECTIONS  
OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT

Goncharova M.A., Petrov Yu.A., Kislyakova N.N.
Rostov State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation,  

Rostov-on-Don, e-mail: gonchmar98@mail.ru

This process can develop both genital and extragenital, involving the abdominal organs, bladder or lung tissue 
in pathological changes. Today, about 176 million cases of endometriosis are registered, which means that every 10th 
woman of reproductive age suffers from this ailment. Despite the large number of ongoing studies aimed at studying 
this disease, endometriosis is still among the main medical and social problems that require a careful approach 
to solving them. In the distant past, the justification of this disease was carried out on the basis of histological 
examination, while now, the diagnosis can be made using non-invasive research methods – ultrasound, MRI. In 
the treatment of endometriosis, despite the high efficiency of surgical methods, they are increasingly resorting to 
conservative therapy, which allows to preserve the woman’s reproductive function. The article offers an analysis of 
the literature devoted to the study of the main aspects of etiology, pathogenesis, clinic, as well as leading diagnostic 
methods and methods of treating genital endometriosis.

Keywords: endometriosis, diagnosis, minimally invasive surgical treatment, hormone therapy, reproductive health

В последние годы эндометриоз зани-
мает 3-е место среди гинекологических за-
болеваний, поражая около 50 % женщин 
репродуктивного возраста и вызывая не 
только структурные изменения органов ре-
продуктивной системы, но и нарушения их 
функций, приводя к бесплодию, психоэмо-
циональным расстройствам и снижению ка-
чества жизни. Первые упоминания об этом 
заболевании встречаются в папирусах древ-
них египтян, однако в научной литературе 
эндометриоз был впервые описан профес-
сором Карлом фон Рокитанским в 1860 г. 
как патологический процесс, изменяющий 
структуру репродуктивных органов [1]. 
Но сам термин «эндометриоз» был введен 
в медицинскую практику в 1892 г. Blair 
Bell. Данное заболевание характеризуется 

не только развитием гистологического из-
менения структуры ткани эндометрия, но 
и нарушением функции репродуктивной 
системы, развитием бесплодия.

Цель исследования: анализ литературы, 
посвященной вопросам изучения гениталь-
ного эндометриоза как одной из основных 
причин развития бесплодия у женщин фер-
тильного возраста.

Учитывая распространенность, в на-
стоящее время проводится множество ис-
следований с целью изучения различных 
аспектов течения эндометриоза, однако 
этиология и патогенез данного заболевания 
до конца не выяснены [2]. Существует мно-
жество теорий возникновения эндометрио-
идной болезни, такие как имплантационная 
теория, теория эмбрионального происхож-
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дения, метапластическое происхождение 
эндометриоза [3]. В литературе также опи-
сана наследственная предрасположенность 
к развитию заболевания [4].

 Хоть ни одна из этих теорий не позво-
ляет полностью объяснить механизм про-
исхождения этой патологии, наиболее рас-
пространенной считают имплантационную 
теорию. Ее суть заключается в возникнове-
нии обратного заброса клеток эндометрия 
в брюшную полость, что объясняет разви-
тие экстрагенитальных форм эндометриоза.

Особое внимание отводят факторам ри-
ска, которые могут способствовать разви-
тию и прогрессированию течения эндоме-
триоза. Среди них выделяют роды у женщин 
старше 30 лет, протекающие с осложнения-
ми, операции на матке, аборты, физическое 
и эмоциональное перенапряжение в период 
менструации, нарушение менструального 
цикла, различные воспалительные заболе-
вание матки, яичников; миома матки [5]. 

Эндометриоз представляет собой им-
мунозависимый патологический процесс, 
который проявляется развитием ткани, 
структурно и функционально схожей с эн-
дометрием, и дальнейшим ее инфильтра-
тивным распространением за пределами 
слизистой оболочки матки. Данный процесс 
приводит к деструкции тканей и развитию 
рубцово-спаечного процесса в поражаемых 
органах [6]. Однако с морфологической точ-
ки зрения эндометриоидную болезнь нель-
зя отнести к какому-либо из существующих 
патологических процессов, хотя морфоло-
гическое исследование и позволяет точно 
проанализировать характер этого процесса.

В зависимости от местоположения очага 
поражения различают генитальный и экс-
трагенитальный эндометриоз, однако в под-
ростковом возрасте превалирует развитие 
патологического процесса в органах репро-
дуктивной системы. Так, в исследовании, 
проведенном Международной ассоциацией 
эндометриоза, было установлено, что около 
17 % случаев эндометриоза регистрируют 
у девушек раннего подросткового возраста. 
В свою очередь генитальный эндометриоз 
подразделяют на наружный, вовлекающий 
в процесс маточные трубы, связочный ап-
парат, яичники, и внутренний (аденомиоз), 
поражающий непосредственно стенку мат-
ки и маточных труб [7].

Ключевое значение в развитии гени-
тального эндометриоза играет нарушение 
границы (переходной зоны) между базаль-
ным слоем эндометрия и находящимся под 
ним миометрием, то есть происходит уве-
личение объема «переходной зоны» [3]. Это 
изменение приводит к активации каскад-
ного механизма, заключающегося в нарас-

тании неадекватной пролиферации клеток 
эндометрия в миометрий, сопровождаю-
щегося процессом образования мелких со-
судов, а также гипертрофией и гиперплази-
ей мышечной ткани матки. На основании 
данных ряда исследований были выявлены 
факторы, способствующие изменению «пе-
реходной зоны». По мнению Cunningham 
и соавторов, наиболее высокая распростра-
ненность генитального эндометриоза воз-
никает в результате кюретажа и кесарева 
сечения [8].

На основании данных о глубине распро-
странения патологического процесса, на-
личии или отсутствии спаек, прорастании 
в стенку органа тканей течение гениталь-
ного эндометриоза разделяют на 4 степе-
ни тяжести:

1-я степень – отмечают наличие единич-
ных очагов поражения на поверхности;

2-я степень – несколько очагов пораже-
ния, залегающих несколько глубже, чем при 
1-й степени; 

3-я степень – наличие множественных 
очагов поражения, залегающих значитель-
но глубоко, образование кист в яичниках 
и спаек в брюшине;

4-я степень – множественные глубокие 
очаги, двусторонние кисты яичников, гру-
бые спайки и прорастание тканей влагали-
ща и прямой кишки.

Клинически эндометриоз характери-
зуется большим количеством проявлений, 
несмотря на то что может протекать и бес-
симптомно у 33 % женщин [9]. Однако 
стоит отметить зависимость клинических 
проявлений от степени распространения па-
тологического очага, длительности течения 
заболевания, а также психоэмоционального 
состояния больных и наличия сопутствую-
щей патологии. 

Все клинические проявления эндоме-
триоидной болезни подразделяют на ти-
пичные и атипичные, то есть возникающие 
очень редко. Одними из основных типич-
ных клинических проявлений данной пато-
логии считают хроническую тазовую боль, 
диспареунию (боли при половой жизни) 
и бесплодие у женщины репродуктивного 
возраста, которое ассоциируют с аденоми-
озом в 12 % случаев [10]. К редким прояв-
лениям генитального эндометриоза можно 
отнести возникновение частого мочеиспу-
скания, кровотечения из прямой кишки, 
возникающее в результате прорастания тка-
ней, а также снижение физической активно-
сти и повышение утомляемости. Также воз-
можно развитие маточного кровотечения, 
обусловленного увеличенной площадью 
эндометрия и патологической сокращаемо-
стью матки, а также увеличением количе-
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ства молекул простагландина и эстрогена. 
При физикальном осмотре матка увеличена 
в размерах, в зарубежной литературе ее еще 
называют «заболоченной», в результате ва-
скуляризации ткани мелкими сосудами из 
эндометрия и гиперплазии мышечной ткани 
матки [11].

Залогом успешного лечения многих за-
болеваний является ранняя диагностика, 
однако в случае с эндометриозом выявле-
ние патологического процесса на ранних 
стадиях крайне затруднено. Это связано 
с многогранностью клинической картины, 
а также отсутствием патогномоничных при-
знаков и стандартов методов оценки дан-
ных обследования.

Заподозрить наличие эндометриоза 
возможно по данным гинекологического 
осмотра и жалобам пациентки, но, учиты-
вая неспецифическую клиническую кар-
тину, постановка диагноза не может осно-
вываться только на этих данных. Важное 
место в диагностике эндометриоза играет 
бимануальная пальпация при гинекологи-
ческом осмотре, позволяющая обнаружить 
опухолевидное уплотнение в области мат-
ки и придатков, а также выявить болезнен-
ность при пальпации стенок малого таза. 

Дальнейшее обследование проводится 
для определения локализации эндометрио-
идных очагов: кольпоскопия позволяет об-
наружить изменения в области дистальной 
части канала шейки матки, цервикоскопия 
с помощью фиброгистероскопа – в прок-
симальной части канала; ректороманоско-
пия, колоноскопия, экскреторная урография 
и цистоскопия выполняются по показаниям 
при подозрении на распространение пато-
логического процесса на кишечник, моче-
вой пузырь и параметрий [12]. 

Наиболее оптимальными и доступными 
являются ультразвуковые эндокавиталь-
ные методы исследования, визуализирую-
щие признаки наличия эндометриоидных 
кист яичников: повышение эхогенности, 
деформации контуров яичников, эхопози-
тивные однородные включения с четкими 
контурами, двойные контуры образований. 
В связи с асептическим воспалением брю-
шины, сопровождающим спаечный процесс 
при эндометриозе, во время эхографиче-
ского обследования обнаруживается уве-
личение объема перитонеальной жидкости. 
Выполнение спиральной компьютерной 
томографии выявляет эндометриоидные 
кисты в виде округлых образований с жид-
костным содержимым и неравномерной 
толщиной стенки. Магнитно-резонансная 
томография обнаруживает следующие при-
знаки эндометриоза: 1) патологические тка-
ни неоднородной структуры, аналогичные 

ткани эндометрия с нечеткими контурами; 
2) перифокальный спаечный процесс сзади 
и сбоку от матки; 3) зачастую односторон-
нее обнаружение затемнения в области яич-
ника [13; 14].

Однако к использованию метода МРТ 
прибегают только в довольно затруднен-
ных и сомнительных случаях, заменяя этот 
метод на УЗИ, которое по специфичности 
и чувствительности близко к МРТ [15].

Немаловажную роль в диагности-
ке играет определение уровня цитокинов 
в сыворотке крови: при изучении патоге-
неза эндометриоза был выявлен дисбаланс 
провоспалительных и противовоспали-
тельных цитокинов, связанный с эстроген-
зависимым воспалительным процессом. 
Особое положение занимает увеличение 
содержания хемокинов в результате акти-
вации моноцитов-1 (МСР-1), а также ин-
терлейкина-6 и IFNγ, обладающих провос-
палительным действием, на фоне снижения 
ИЛ-2 и ИЛ-4, обладающих противовоспа-
лительным эффектом. В ходе изучения па-
тогенеза было замечено, что при наличии 
эндометриоидных очагов в сыворотке крови 
практически отсутствуют ИЛ-2 и ИЛ-4. На 
основании вышеизложенных данных ряд 
авторов рассматривают определение ИЛ-6, 
IFNγ и MCP-1 довольно достоверным мар-
кером для неинвазивной диагностики [16].

Новой вехой в дифференциальной 
диагностике эндометриоидной болезни 
со злокачественными новообразования-
ми считается определение онкомаркеров 
в биологических жидкостях женщин с по-
дозрением на наличие генитальной патоло-
гии. Определение маркеров СА19-9, СЕА,  
СА-125 проводится в разных фазах мен-
струального цикла и используется для оцен-
ки течения эндометриоза, т.к. замечено, что 
с прогрессированием патологического про-
цесса повышается риск малигнизации эндо-
метриоидных очагов [17].

Говоря о лечении генитального эндоме-
триоза, стоит отметить возможность воз-
никновения ряда трудностей в процессе 
выбора тактики ведения больных. Так, су-
ществует два основных направления в ле-
чении генитального эндометриоза, одно из 
них – консервативная терапия, являюща-
яся международным стандартом лечения, 
позволяющим сохранить фертильность 
женщин репродуктивного возраста, дру-
гое – хирургическое лечение, гистерэкто-
мия, являющаяся окончательным методом, 
к которому прибегают в случае отсутствия 
эффективности медикаментозной терапии 
в течение полугода [18]. Также возможна 
комбинация этих методов лечения, то есть 
проводится комплексная терапия.
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Консервативная терапия, заключающая-
ся в использовании гормональных препара-
тов, которые подавляют рост патологически 
измененной ткани эндометрия, является ос-
новным приоритетным направлением в ле-
чении генитального эндометриоза [19]. 
Патофизиологический механизм действия 
гормональных препаратов в данном случае 
заключается в подавлении секреции яични-
ками эстрадиола, приводящего к пролифе-
рации эндометрия. 

Основными препаратами выбора кон-
сервативной терапии являются прогеста-
гены, антигестагены и агонисты гонадо-
либерина, которые не только уменьшают 
выработку эстрадиола, но и способствуют 
избежанию развития воспаления благодаря 
уменьшению выработки и активности про-
стагландина Е2 и цитокинов [7; 19]. Наибо-
лее эффективными препаратами этого ряда 
считают диеногест и дидрогестерон. Однако 
использование диеногеста не рекомендова-
но у пациенток репродуктивного возраста, 
так как он способен подавлять овуляцию, 
в то время как дидрогестерон не имеет та-
кого эффекта [20]. В целом гормональная 
терапия является одним из основных мето-
дов лечения, позволяющих сохранить фер-
тильность при данном заболевании, а также 
повысить уровень психоэмоционального 
и физического состояния. 

Следует принимать во внимание тот 
факт, что эндометриоидная болезнь затягива-
ет в патологический процесс весь организм 
в целом, поэтому необходим комплексный 
подход в лечении этого заболевания [21]. 
В этом случае ряд авторов предлагают при-
нимать во внимание еще и симптоматиче-
скую терапию, заключающуюся в исполь-
зовании НПВС, средств, направленных на 
коррекцию иммунитета, уменьшение боле-
вого синдрома, а также поддержание психоэ-
моционального состояния.

Однако, по мнению некоторых авторов, 
проведение только консервативного лече-
ния при данном заболевании недостаточно, 
особенно у женщин репродуктивного воз-
раста, поэтому следует применять мето-
ды хирургического лечения в комбинации 
с медикаментозной терапией [7; 22]. К ос-
новным методам хирургического лечения, 
позволяющим сохранить фертильность, 
относят миомэктомию и частичную гисте-
рэктомию, с помощью которых возможно 
удалить более глубокие очаги эндометри-
оза [23]. Следует помнить, применение та-
ких методов хирургического лечения может 
привести к развитию рубцевания и даль-
нейшему рецидиву, так как происходит на-
рушение переходной зоны между эндоме-
трием и миометрием. 

Существуют и менее инвазивные ме-
тоды лечения генитального эндометрио-
за, позволяющие сохранить фертильность 
у женщин репродуктивного возраста, не 
применяющих медикаментозную терапию. 
К таким методам относят применение МРТ-
направленной и УЗ-направленной абляции 
ультразвуком, в результате которых в месте 
воздействия образуются очаги некроза, за-
медляющие распространение и рост пато-
логических изменений эндометрия [24]. 
Эмболизация маточных артерий также 
индуцирует некроз, в результате уменьше-
ния притока крови к матке, что приводит 
к уменьшению матки в целом. Но, несмо-
тря на широкое применение таких малоин-
вазивных методов лечения среди женщин 
репродуктивного возраста с целью сохране-
ния фертильности, следует помнить о веро-
ятном риске развития бесплодия [25].

В качестве борьбы с бесплодием у жен-
щин с эндометриозом рекомендуется при-
менение следующих методов: вспомога-
тельные репродуктивные технологии (ВРТ); 
контролируемая стимуляция яичников 
с последующей внутриматочной инсеми-
нацией, а также экстракорпоральное опло-
дотворение. Отмечено, что ВРТ и стиму-
ляция яичников применяются у пациенток 
с начальными стадиями эндометриоидной 
болезни, в то время как ЭКО является аль-
тернативным методом у женщин с 3, 4 ста-
диями эндометриоза, а также в тех случаях, 
когда применение других способов зачатия 
не дало должного эффекта [22].

Заключение
Подводя итог вышесказанному, стоит 

отметить, что генитальный эндометриоз на 
сегодняшний день – довольно распростра-
ненное заболевание, выявляемое преиму-
щественно у женщин фертильного возраста. 
Хотелось бы подчеркнуть необходимость 
ранней диагностики эндометриоидной бо-
лезни, изучение симптомов и возможных 
причин возникновения заболевания, а так-
же поиск эффективных методов лечения, 
поскольку данный патологический процесс 
приводит к серьёзным осложнениям, вклю-
чая болевой синдром, развитие бесплодия 
и угнетение психоэмоционального состоя-
ния, что заметно ухудшает качество жизни 
женщин разного возраста.
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РолЬ надФн (никоТинаМидадениндинуклеоТидФоСФаТ 
ВоССТаноВленнЫЙ)-окСидаЗ В ФоРМиРоВании  

алкоголЬ-индуциРоВанного окиСлиТелЬного СТРеССа
ефременко е.С.

ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Омск, e-mail: bx-osma@mail.ru

Высокая заболеваемость алкоголизмом является важной медико-социальной проблемой в Российской 
Федерации. Значимость усиленной генерации свободных радикалов при алкогольной интоксикации и алко-
гольной зависимости подчеркивается широким использованием термина «алкоголь-индуцированный окис-
лительный стресс». Существует большое количество молекулярных механизмов, обеспечивающих форми-
рование дисбаланса между продукцией и устранением свободнорадикальных веществ. Наиболее важной 
группой свободных радикалов считаются активные формы кислорода. Данные субстанции отвечают за фор-
мирование состояния окислительного стресса, при котором продукция свободных радикалов превалирует 
над возможностью компонентов антиоксидантной системы по их нейтрализации. Окислительный стресс 
рассматривается не только как простой дисбаланс в соотношении генерации и устранения АФК, но и как 
проявление нарушения функционирования ферментов, вовлеченных в образование свободных радикалов. 
Одним из важнейших ферментативных направлений может считаться работа супероксидпродуцирующих 
энзимов, главными из которых является семейство НАДФН-оксидаз. НАДФН-оксидазы представляют собой 
сложные ферментные комплексы, основная функция которых связана с генерацией активных форм кислоро-
да. Общая функция НАДФН-оксидаз, расположенных на плазматической мембране, заключается в переносе 
электронов от цитозольного НАДФН2 через кофермент ФАД и гем к кислороду с формированием суперок-
сидного анион-радикала и пероксида водорода. Предложенная информация содержит данные об участии 
НАДФН-оксидаз в нарушении обмена веществ при алкоголизме.

ключевые слова: алкоголь, алкоголизм, окислительный стресс, свободные радикалы, антиоксиданты, 
ферменты, клетки, патогенез

THE ROLE OF NADPH OXIDASES IN THE FORMATION  
OF ALCOHOL-INDUCED OXIDATIVE STRESS 

Efremenko E.S.
Federal State Funded Educational Institution for Higher Education Omsk State Medical University 

Ministry of Public Health Russian Federation, Omsk, e-mail: bx-osma@mail.ru

The high incidence of alcoholism is an important medical and social problem in the Russian Federation. The 
importance of enhanced free radical generation in alcohol intoxication and alcohol dependence is emphasized by the 
widespread use of the term «alcohol-induced oxidative stress». There are a large number of molecular mechanisms 
that ensure the formation of an imbalance between the production and elimination of free radical substances. The 
most important group of free radicals is considered reactive oxygen species. These substances are responsible for 
the formation of a state of oxidative stress, in which the production of free radicals prevails over the ability of 
the components of the antioxidant system to neutralize them. Oxidative stress is considered not only as a simple 
imbalance in the ratio of generation and elimination of ROS, but also as a manifestation of a violation of the 
functioning of enzymes involved in the formation of free radicals. One of the most important enzymatic directions 
can be considered the work of superoxide-producing enzymes, the main of which is the family of NADPH oxidases. 
NADPH oxidases are enzyme complexes whose main function is related to the generation of reactive oxygen 
species. The general function of NADPH oxidases located on the plasma membrane is to transfer electrons from 
cytosolic NADPH2 through the coenzyme FAD and heme to oxygen with the formation of a superoxide anion 
radical and hydrogen peroxide. The proposed information contains data on the participation of NADPH oxidases in 
metabolic disorders in alcoholism.

Keywords: alcohol, alcoholism, oxidative stress, free radicals, antioxidants, enzymes, cells, pathogenesis

Активные формы кислорода (АФК) вы-
ступают в качестве основных свободнора-
дикальных веществ, играющих ключевую 
роль в этиологии и патогенезе различных 
нозологических форм, в том числе патоло-
гии, связанной с употреблением алкоголя. 
Данные субстанции отвечают за форми-
рование состояния окислительного стрес-
са, при котором продукция свободных ра-
дикалов превалирует над возможностью 

компонентов антиоксидантной системы по 
их нейтрализации.

Окислительный стресс рассматривает-
ся не только как простой дисбаланс в со-
отношении генерации и устранения АФК, 
но и как проявление нарушения функцио-
нирования ферментов, вовлеченных в об-
разование свободных радикалов. Одним из 
важнейших ферментативных направлений 
может считаться работа супероксидпроду-
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цирующих энзимов, главными из которых 
является семейство НАДФН-оксидаз [1; 2].

Цель исследования: анализ данных ли-
тературы в аспекте значимости НАДФН-
оксидаз в патогенезе алкоголизма.

НАДФН-оксидазы (КФ 1.6.99.6) или 
ферменты «дыхательного взрыва» пред-
ставляют собой сложные ферментные ком-
плексы, основная функция которых связана 
с генерацией активных форм кислорода [3]. 
Другие ферменты (циклооксигеназы, фер-
менты дыхательной цепи, семейство ци-
тохромов) продуцируют активные кис-
лородные метаболиты только в качестве 
побочных продуктов при выполнении ос-
новной функции и расцениваются как вто-
ричные пути образования АФК.

Общая функция НАДФН-оксидаз, рас-
положенных на плазматической мембране, 
заключается в переносе электронов от цито-
зольного НАДФН2 (никотинамидаденинди-
нуклеитидфосфат восстановленный) через 
кофермент ФАД (флавинадениндинукле-
отид) и гем к кислороду с формированием 
супероксидного анион-радикала и перокси-
да водорода [4].

Экспрессия НАДФН-оксидаз наблюда-
ется в клетках фагоцитарного ряда (нейтро-
фильные лейкоциты, макрофаги) для обе-
спечения устранения чужеродных веществ 
белковой и иной природы. В умеренных, 
нецитотоксических количествах ферменты 
синтезируются в нефагоцитирующих ти-
пах клеток для выполнения регуляторных 
функций [5].

Выделяют семь изоформ НАДФН-
оксидаз, среди которых пять вариантов 
представляют ферментные комплексы типа 
NOXs (NADPH oxidases): NOX-1, 2, 3, 4, 5. 
Две формы относят к DUOX (dual oxidases): 
DUOX-1, 2 [6; 7].

Структурно ферменты семейства NOXs 
представлены белковыми компонентами, 
объединенными в комплекс. Мультимерный 
ферментный комплекс NOX1, открытый 
20 лет назад, осуществляет свое функцио-
нирование посредством активности катали-
тической субъединицы NOX1 [8; 9].

Каталитическая субъединица NOX1  
имеет общие структурные характеристи-
ки с другими представителями семейства 
NOXs. В связи с тем что все описывае-
мые ферментные комплексы являются 
трансмембранными НАДФН-оксидазами, 
в данном участке имеется НАДФН-
связывающий участок в области С-конца 
белковой цепи, участок связывания кофер-
мента ФАД и шесть высококонсервативных 
доменов [10].

Активация NOX1 сопряжена с взаи-
модействием с белком р22phox, который 

вызывает стабилизацию каталитической 
субъединицы. Дальнейшее формирование 
активности NOX1 связано с необходимо-
стью присоединения предварительно фос-
форилированного цитоплазматического 
белка р47phox к уже образованному комплек-
су NOX1/p22phox.

Белок р47phox, известный также как ней-
трофильный цитозольный фактор-1 (NCF-1,  
neutrophil cytosolic factor 1), выполняет 
функцию сопровождения (шаперон) друго-
го цитоплазматического белка р67phox к об-
разуемому комплексу NOX1.

Данный белок (р67phox) предназначен 
для запуска конформационных изменений 
в доменах каталитической субъединицы, 
что способствует переносу электронов от 
НАДФН2 к кислороду [11].

Дополняет комплекс ГТФ-аза Rac1 (Ras-
related C3 botulinum substrate 1), способ-
ствуя соединению р67phox с мембраной и ка-
талитической субъединицей NOX1 [12].

В фагоцитирующих клетках основ-
ной изоформой НАДФН-оксидаз является 
NOX2, открытая в 1986 г. [13]. Для функ-
ционирования NOX2, как и для NOX1, ре-
гуляторные субъединицы мультимерного 
ферментного комплекса включают: мембра-
носвязанный протеин р22phox, белок р47phox, 
Rac1. Дополнительный белок комплек-
са NOX2 представлен протеином р40phox 
(нейтрофильный цитозольный фактор-4, 
neutrophil cytosolic factor 4, NCF-4). Данный 
протеин вовлечен в механизмы базальной 
продукции АФК [14].

Изоформа NOX3 структурно и функци-
онально родственна NOX1 и NOX2. Необ-
ходимо отметить, что экспрессия данного 
вида НАДФН-оксидаз в 50 раз выше в клет-
ках вестибулярного и кохлеарного отделов 
внутреннего уха по сравнению с другими 
клетками организма человека [15].

Особой изоформой ферментов семей-
ства NOXs, которая синтезируется в эндо-
телиальных клетках кровеносных сосудов, 
считается NOX4. В отличие от других ва-
риантов НАДФН-оксидаз, данный фер-
мент является пероксид-генерирующим. 
Возможно, указанный момент связан с от-
личительными чертами его строения. Так, 
NOX4 для функционирования использует 
только один регуляторный белок р22phox. 
Также установлено, что для активности 
NOX4 требуется белок, взаимодействую-
щий с полимерами [16].

Изоформа NOX5 имеет существенные 
особенности строения и работы по сравне-
нию с другими представителями семейства 
NOXs. Это единственная форма фермента, 
осуществляющая генерацию суперокси-
да без использования регуляторных субъ-
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единиц типа «phox» и «Rac». Кроме того, 
в структуре присутствует N-концевой 
кальмодулиноподобный домен, содержа-
щий четыре участка связывания для катио-
нов кальция, что может свидетельствовать 
о возможности регуляции каталитической 
активности путем изменения интрацеллю-
лярного уровня катионов кальция [17].

Ферменты DUOX1, DUOX 2 функци-
онируют в комплексе с активирующими 
белками А1 и А2 (DUOXА1, DUOXА2), 
которые образуют ковалентные связи с ка-
талитическими протомерами. Сформиро-
ванный комплекс обеспечивает продукцию 
пероксида водорода [18].

Основываясь на данных о высоком 
уровне экспрессии в клетках щитовидной 
железы, указанные ферменты идентифи-
цируют как тиреоидные оксидазы, но их 
наличие определяется и в нетиреоидных 
тканях [19]. Синтезируемый в ходе реакции 
пероксид водорода необходим для осущест-
вления функциональной активности тирео-
пероксидазы в рамках образования гормо-
нов щитовидной железы [18].

Одним из важных механизмов по-
вреждения клеточных структур при таком 
распространенном заболевании, как алко-
голизм, считается усиление продукции сво-
бодных радикалов. Существуют различные 
способы, с помощью которых происходит 
активация формирования АФК при алко-
гольной патологии. В целом широко приме-
няется понятие «алкоголь-индуцированный 
окислительный стресс» [20].

В аспекте значимости НАДФН-
опосредованной продукции АФК при ал-
когольной патологии выявлено, что моде-
лирование влияния этилового алкоголя на 
активность НАФДН-оксидазы вызывает 
активацию фермента путем индуцирования 
транслокации белка р47phox по редокс-зави-
симому механизму.

Показательно, что аскорбиновая кис-
лота предупреждала этанол-индуцирован-
ную генерацию супероксида [21]. Также 
в экспериментах с оценкой воздействия 
интраперитонеального введения 25 %-ного 
раствора этанола мышам линии C57D/6J 
показано, что основные изменения экспрес-
сии NOX1 происходят в нервной ткани: уве-
личен уровень мРНК NOX1, DUOX2 [22].

В другом экспериментальном иссле-
довании токсического влияния этилового 
алкоголя на активность каталитических 
субъединиц и уровень мРНК регулятор-
ных субъединиц ферментов семейства 
NOX отмечено увеличение активности 
DUOX2 и уровня мРНК для белков p22phox 
и p67phox. Использование ингибитора 
НАДФН-оксидазы – дифениленйодония – 

предотвращало алкоголь-зависимое увели-
чение активности НАДФН-оксидаз в тка-
нях алкоголизированных мышей [23].

Важную роль в механизмах формиро-
вания компонентов нервной системы Mioz-
zo F. et al. (2018) отводят ферментам ДНК-
метилтрансферазам, регуляция активности 
которых зависит от посттранскрипцион-
ных механизмов.

Данные механизмы опосредованы 
НАДФН-зависимой продукцией активных 
кислородных метаболитов. Авторами про-
демонстрировано влияние этилового алко-
голя на механизмы регуляции активности 
различных изоформ ДНК-метилтрансфераз. 
С использованием нейронной клеточной 
линии-предшественника и первичных эм-
бриональных фибробластов мыши показа-
но, что этанол увеличивает уровень мРНК 
ДНК-метилтрансфераз в результате влия-
ния активных форм кислорода, образован-
ных НАДФН-оксидазами.

Применение другого ингибитора 
НАДФН-оксидазы – апоцинина – при ана-
лизе эффектов алкоголя устраняло повы-
шение активности NOX2 и увеличение 
генерации супероксида в крови крыс ли-
нии Wistar [24]. Аналогичным образом 
апоцинин воздействует на экспрессию 
NOX2 в ткани аорты алкоголизированных 
крыс указанной линии [25].

Применение ингибиторов фермента 
создает предпосылки для оценки эффектив-
ности превентивной терапии с использо-
ванием лекарственных веществ, обладаю-
щих антиоксидантным потенциалом. Так, 
в альвеолярных макрофагах, где НАДФН-
оксидазный путь генерации АФК является 
основным, отмечено увеличение экспрес-
сии NOX1, 2 in vivo и in vitro при анализе 
влияния алкоголя на организм человека 
и животных соответственно. Пероральное 
введение экзогенного глутатиона восста-
навливало его внутриклеточный пул в аль-
веолярных макрофагах мышей и устраняло 
негативное влияние этилового спирта в от-
ношении экспрессии NOX1, 2 [26; 27].

Кроме классических антиоксидантных 
веществ оценивалось действие иных клас-
сов лекарственных средств, для которых 
антиоксидантный эффект не отмечается 
в качестве основного. В этом аспекте карди-
оселективный бета-блокатор III поколения – 
невиболол – предупреждал этанол-зависи-
мую, НАДФН-опосредованную продукцию 
АФК по механизму уменьшения экспрессии 
каталитической субъединицы NOX2 и экс-
прессии ГТФ-азы Rac-1 в ткани почек ал-
коголизированных крыс линии Wistar [28].

Помимо нейронов, ткани аорты, аль-
веолярных макрофагов, ткани почек, ана-
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лизировалось состояние клеток костной 
ткани при воздействии этилового алкоголя 
в отношении системы ферментов НАДФН-
оксидаз. Считается, что в норме НАДФН-
зависимая продукция супероксидного ани-
он-радикала в остеокластах – это фактор, 
обеспечивающий их дифференцировку. 
При моделировании хронического действия 
этанола in vitro Chen J. et al. (2011) отмечали 
активацию NOX 1,2,4 в остеобластах. Пред-
положительно данное обстоятельство мо-
жет быть механизмом, который лежит в ос-
нове модификации остеообразовательных 
процессов и стимуляции резорбтивных яв-
лений (активация дифференцировки остео-
кластов) при хроническом злоупотреблении 
алкоголя in vivo. Это подтверждается эф-
фектом дифениленйодония, вызывающего 
уменьшение процессов резорбции костной 
ткани [29].

Алкоголизация мышей, «нокаутирован-
ных» по белку р47phox, показала, что в дан-
ном случае потеря функциональной ак-
тивности NOX2 является положительным 
фактором, поскольку не происходит акти-
вации остеокластов [30]. Также отсутствие 
действия NOX4 у мышей в условиях алко-
гольной зависимости продемонстрировало 
протективное влияние данного вида моди-
фикации активности фермента в отноше-
нии остеобластогенеза [31].

Особое внимание отводится НАДФН-
зависимым механизмам свободноради-
кального повреждения гепатоцитов при 
алкогольной патологии. Исследование про-
тективных эффектов индол-3-карбинола, 
проявляющего антиоксидантные и противо-
воспалительные свойства, на эксперимен-
тальной модели алкоголь-индуцированного 
повреждения ткани печени у мышей выяви-
ло существенное уменьшение проявлений 
окислительного стресса в печеночной тка-
ни, которое, в частности, выражалось в уве-
личенной активности NOX4. Применение 
данного вещества также устраняло высо-
кую интенсивность перекисного окисления 
липидов мембран гепатоцитов и уровень 
главного тиолового антиоксиданта – вос-
становленного глутатиона [32].

Гепатопротективный эффект лекар-
ственных средств при хроническом воз-
действии алкоголя изучался в работе, по-
священной применению метилферуловой 
кислоты в условиях влияния этанола на 
клетки. Использование указанного соеди-
нения, помимо устранения гиперферменте-
мии (аланиновая аминотрансфераза, АЛТ; 
аспарагиновая аминотрансфераза, АСТ), 
оказывало благоприятное влияние на фер-
ментативную составляющую антиокси-
дантной системы (супероксиддисмутаза, 

каталаза, глутатионпероксидаза). Выявлен-
ные изменения активности ферментов ан-
тиоксидантной защиты отрицательно кор-
релировали с уровнем экспрессии NOX4. 
Механизмом развития данных эффектов 
феруловой кислоты авторы считают инги-
бирование сигнального пути, сопряженного 
с участием NOX4, АФК и митоген-активи-
руемых протеинкиназ [33].

Кроме феруловой кислоты, другие со-
единения фенольной природы раститель-
ного происхождения также тестировались 
относительно эффективности использо-
вания при алкогольной болезни печени. 
В частности, флавоноид фисетин оценивал-
ся в качестве средства, способного оказать 
положительный эффект на интенсивность 
свободнорадикального окисления в пече-
ни при экспериментальном моделировании 
токсического влияния этанола. Длительный 
эксперимент по алкоголизации мышей на 
фоне введения фисетина выявил его потен-
циал в следующих направлениях:

1) уменьшение активности в крови фер-
ментов – АЛТ, АСТ;

2) снижение уровня экспрессии в пече-
ни NOX4 и одновременное падение уров-
ня супероксидного анион-радикала и 4-ги-
дроксиноненаля в печеночной ткани;

3) предупреждение алкоголь-индуциро-
ванного апоптоза гепатоцитов [34].

Научный поиск фармакологических 
агентов, способных нормализовать морфо-
логические параметры и функциональное 
состояние печени при алкоголизме, также 
связан с изучением возможности воздей-
ствия на деятельность митохондрий. Так, 
оценка экспрессии NOX4 в ткани печени 
и митохондриальной фракции гепатоцитов 
при влиянии этилового алкоголя, проведен-
ная Sun Q. et. al. (2017), показала индукцию 
экспрессии данной изоформы NOX. Это со-
провождалось повышением уровня актив-
ных форм кислорода в митохондриях. «Но-
каутирование» по NOX4 восстанавливало 
электрохимический потенциал митохон-
дрий, снижало митохондриальный уровень 
супероксида с одновременным повышением 
уровня аденозинтрифосфата и соотноше-
ния окисленных и восстановленных форм 
никотинамидадениндинуклеотида [35].

Кроме печени, отмечается также НАДН-
опосредованное повреждение клеток по-
ловой системы при алкогольной патологии. 
Считается, что половые клетки одни из 
наиболее чувствительных к длительному 
злоупотреблению алкоголем. Это связано 
с индукцией ферментов микросомальной 
этанолокисляющей системы клеток и со-
провождается угнетением биологических 
и метаболических эффектов гормонов груп-
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пы тестостерона. Снижение эффективности 
действия гормонов объясняется ускорением 
их биотрансформации с образованием неак-
тивных форм.

Проведенные исследования по оценке 
уровня активности НАДФН-оксидаз в клет-
ках придатка яичка показали увеличение 
скорости образования свободнорадикаль-
ных форм кислорода в результате действия 
данных ферментов при экспонировании 
клеток этанолом. Исследователи считают, 
что обнаруженные изменения определяют 
одновременное повышение содержания 
маркера окислительной деструкции ДНК – 
модифицированного дезоксигуанозина – 
в указанных клетках. С тем же изменени-
ем активности ферментов «дыхательного 
взрыва» предположительно связаны выра-
женные фибротические изменения в тка-
ни органа.

Заключение
Таким образом, данные литературы сви-

детельствуют о том, что:
а) продукция АФК, осуществляемая 

НАДФН-оксидазами, интенсифицируется 
при воздействии этилового алкоголя на кле-
точные структуры;

б) указанные изменения имеют печеноч-
ную и внепеченочную локализацию;

в) ингибиторы НАДФН-оксидаз и веще-
ства с антиоксидантной активностью устра-
няют негативные проявления и последствия 
влияния алкоголя в отношении экспрессии 
различных изоформ NOXs.
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оценка ЭФФекТиВноСТи СоВРеМеннЫХ МеТодоВ коРРекции 

иСТМико-цеРВикалЬноЙ недоСТаТоЧноСТи
1агруц к.Р., 1–3Пасман н.М., 2Степанова а.а., 2каткова н.С.,  

2дударева а.В., 3кустов С.М., 3Проничева С.В., 3Воронова н.В.
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2ГБУЗ НСО «Городская клиническая больница № 1», Новосибирск;
3Клиника профессора Пасман, Новосибирск

В современном акушерстве одной из наиболее актуальных является проблема преждевременного пре-
рывания беременности. Истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН) является одной из основных причин 
в структуре невынашивания беременности, на ее долю приходится от 15 до 25 % перинатальных потерь во 
втором триместре. Цель: проанализировать особенности течения беременностей и оценить их исход после 
коррекции истмико-цервикальной недостаточности. В данное исследование были включены 54 пациентки 
с истмико-цервикальной недостаточностью (ИЦН). По методу коррекции пациентки были разделены на три 
группы: I группе пациенток проводился серкляж шейки матки, во II группе коррекция ИЦН осуществлялась 
путем введения акушерского пессария, а в III группе использовался комбинированный метод коррекции 
(серкляж, с последующим введением пессария). Продемонстрировано наиболее успешное пролонгирование 
беременности до доношенного срока среди пациенток III группы. Достоверных различий в частоте возник-
новения осложнений течения беременности после коррекции в исследуемых группах не выявлено. Полу-
ченные данные свидетельствуют о наибольшей эффективности коррекции ИЦН комбинированным методом, 
что предполагает возможность его использования в практической деятельности. 

ключевые слова: истмико-цервикальная недостаточность, пессарий, преждевременные роды, серкляж

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF MODERN CORRECTION  
METHODS CERVICAL INSUFFICIENCY

1Agruts K.R., 1–3Pasman N.M., 2Stepanova A.A., 2Katkova N.S.,  
2Dudareva A.V., 3Kustov S.M., 3Pronicheva S.V., 3Voronova N.V.

1Novosibirsky State University, Novosibirsk, e-mail: kristina.maldybayeva@gmail.com;
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In modern obstetrics, one of the most pressing problems is the problem of premature termination of pregnancy. 
Cervical insufficiency (CI) is one of the main causes in the structure of miscarriage, accounting for 15 to 25 % of perinatal 
losses in the second trimester. Aim: To analyze the peculiarities of the course of pregnancies and evaluate their outcome 
after correction of cervical insufficiency. This study included 54 patients with cervical insufficiency (CI). According to 
the correction method, the patients were divided into three groups: the 1st group of patients underwent cervical serclage, 
in the 2nd group the ICN correction was performed by introducing an obstetric pessary, and in the 3rd group a combined 
correction method was used (serclage, followed by the introduction of a pessary). The most successful prolongation of 
pregnancy to full-term term was demonstrated among group III patients. There were no significant differences in the 
frequency of pregnancy complications after correction in the study groups. The data obtained indicate that the combined 
method of correction of PPI is most effective, which suggests that it can be used in practice. 

Keywords: cervical insufficiency, diaphragm, premature birth, cerclage

В современном акушерстве одной из 
наиболее актуальных проблем является 
проблема преждевременного прерывания 
беременности. Частота преждевременных 
родов (ПР) в разных странах колеблется 
в пределах 5-13 %, и, по данным ВОЗ, еже-
годно случается 15 млн преждевременных 
родов во всем мире. При этом темпы роста 
преждевременных родов не снижаются, 
причиной тому является сложность в опре-
делении групп высокого риска во время до-
родового рутинного обследования [1–3]. 

Истмико-цервикальная недостаточность 
(ИЦН) является одной из основных причин 
в структуре невынашивания беременности, 

на ее долю приходится от 15–25 % перина-
тальных потерь во втором триместре [4]. 
Отсутствие четких диагностических крите-
риев затрудняет определение фактической 
заболеваемости ИЦН, но, по данным ряда 
авторов, частота случаев варьирует в преде-
лах 0,5–1 % на долю всех беременных [3]. 

Согласно классическому определению, 
для ИЦН характерно преждевременное 
«ремоделирование» шейки матки (шМ) до 
37-й недели беременности в виде укороче-
ния, размягчения и расширения [2]. ИЦН 
приводит к невозможности доносить бе-
ременность до оптимального срока ввиду 
функционального или органического де-
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фекта шМ. Для данной патологии харак-
терно бессимптомное течение и отсутствие 
угрозы прерывания на момент диагностики, 
однако при увеличении внутриматочного 
давления возможно пролабирование плод-
ного пузыря, с последующим инфицирова-
нием и преждевременным вскрытием, что 
все же приведет к досрочному прерыванию 
беременности [5]. Несмотря на клиниче-
скую значимость ИЦН, мало что известно 
о патофизиологическом процессе и методах 
предварительной оценки риска, особен-
но неинвазивных.

Под влиянием различных этиологиче-
ских факторов происходят функциональные 
или структурные изменения шейки матки, 
которые приводят к цервикальной недоста-
точности. Так как основным составляющим 
в структуре шМ является коллаген, соот-
ветственно дефект синтеза коллагена явля-
ется ключевым фактором в патогенезе ИЦН. 
Снижение концентрации гидроксипролина 
обнаружено при исследовании цервикаль-
ного коллагена у пациенток с ранней диа-
гностированной ИЦН, однако пока не уста-
новлены причины, которые приводят к его 
снижению [3; 6; 7].

Вторым патогенетическим механизмом 
является нарушение барьерной функции 
цервикального канала с присоединением 
интраамниальной инфекции [8]. Накоплен-
ные данные свидетельствуют о том, что 
в воспалительном и иммунном ответах 
участвуют механизмы, ответственные за 
преждевременные созревания и дилатацию 
шейки матки. Важно отметить, что ряд ис-
следований продемонстрировали, что важ-
ными факторами прогнозирования пре-
ждевременных родов является определение 
следующих цитокинов [6]: IL-6 и IL-8,  
матриксных металлопротеиназ, тканевого 
ингибитора металлопротеиназ (TIMP) – 1, 
которые значительно выше у женщин с цер-
викальной недостаточностью. Считается, 
что провоспалительные цитокины, такие 
как: TNF-α, IL-1β, IL-6, индуцируют синтез 
и высвобождение простагландинов, стиму-
лирующих сокращения матки, размягчение 
шейки и ослабление хориоамниотических 
мембран, тогда как противовоспалительные 
цитокины, такие как IL-10 и TGF-β1, пре-
дотвращают данные изменения [6; 9]. 

В настоящее время коррекция церви-
кальной недостаточности осуществля-
ется как консервативными способами 
(применение вагинального прогестерона, 
введение акушерского пессария), так и хи-
рургическими (наложение шва на шейку 
матки – серкляж) [1–3; 10]. Имеются также 
противоречивые данные по применению 
комбинированных методов коррекции, ряд 

авторов отмечает повышение эффектив-
ности в профилактике преждевременных 
родов, другие же эффективность данного 
способа отрицают [11].

Консервативные методы. Прогеста-
гены, по данным исследования Conde-
Agudelo A. et al. [12], уменьшают частоту 
прерывания беременности на 45 % в сроке 
до 33 недель гестации, при этом интраваги-
нальное применение более эффективно, чем 
пероральное, и вызывает меньше побочных 
эффектов [2]. Акушерский пессарий, по 
данным литературы, является наиболее ис-
пользуемым среди акушеров-гинекологов, 
так как применение данного способа кор-
рекции имеет ряд преимуществ по сравне-
нию с другими, а именно: неинвазивность, 
методика применения и удаления проста, 
выполняется амбулаторно, не требует ане-
стезии, установка возможна в разные сроки 
гестации от 14 до 34 недель [1; 13].

Хирургические методы коррекции. Хи-
рургические методы коррекции по досту-
пам подразделяются на трансвагинальный 
и трансабдоминальный. Трансабдоминаль-
ный серкляж применяется чаще вне бере-
менности с профилактической целью после 
трахелэктомии либо при неудачных преды-
дущих попытках трансвагинального сер-
кляжа. В настоящее время является редкой 
операцией, показаниями к данной хирурги-
ческой методике является невозможность 
трансвагинального подхода, выражен-
ные анатомические дефекты шейки матки 
и врожденные аномалии шейки матки. Ис-
пользовать данный метод желательно в пер-
вом триместре ввиду того, что увеличение 
размера матки повышает риск осложнений 
после данной процедуры и затрудняет ее 
выполнение. Данный вид коррекции делает 
невозможным родоразрешение через есте-
ственные родовые пути и требует проведе-
ния планового кесарева сечения [10; 14].

Оптимальным сроком для выполнения 
трансвагинального серкляжа во всем мире 
считается 14–20 недель гестации, однако во 
многих странах разработаны клинические 
рекомендации по коррекции ИНЦ, в кото-
рых сроки наложения швов разнятся [2; 10]. 
По данным ряда авторов, в случае выпол-
нения трансвагинального серкляжа позже 
20 недель, особенно если он был выполнен 
экстренно, резко возрастает риск развития 
инфекционных осложнений, ПРПО и на-
ступления преждевременных родов [10; 15].

Сочетанные методы коррекции. Ряд 
авторов отмечает высокую эффективность 
данной методики при истмико-цервикаль-
ной недостаточности в сочетании с про-
лабированием плодного пузыря, и эффек-
тивным оказалось применение именно 
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хирургического серкляжа в сочетании 
с акушерским пессарием. Что касается па-
циенток с одноплодной беременностью 
и признаками ИЦН, эффективность соче-
танных методов остается спорной [2; 11].

Цель исследования: проанализировать 
особенности течения беременностей и оце-
нить их исход после коррекции истмико-
цервикальной недостаточности.

Материалы и методы исследования
Проведено сплошное ретроспективное 

исследование 54 историй родов женщин, 
родоразрешённых в ГБУЗ НСО «Город-
ская клиническая больница № 1» в родиль-
ном доме.

Критериями включения в исследуемые 
группы являлись: репродуктивный возраст 
(18–49 лет), одноплодная спонтанная бере-
менность, эхоскопические признаки церви-
кальной недостаточности, письменное ин-
формированное согласие.

Критериями ИЦН по данным эхогра-
фической картины являлись: укорочение 
шейки матки менее 25 мм и/или дилатация 
цервикального канала более 10 мм. Церви-
кометрию проводили именно трансваги-
нальным доступом, так как при трансаб-
доминальном сканировании присутствует 
разница измерений ±5 мм, что критично для 
постановки диагноза. Исследование прово-
дилось по стандартной методике в течение 
3–5 минут, минимум 3 измерения, для уль-
трасонографического критерия ИЦН при-
нималось наименьшее значение.

Критерии исключения: многоплодная 
беременность, беременность после приме-
нения вспомогательных репродуктивных 
технологий, перенесенные ранее операции 
на шейке матки (ампутация), аномалии 
строения матки, отсутствие информирован-
ного согласия пациентки. 

Исследование соответствовало этиче-
ским стандартам биоэтического комитета, 
разработанным в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной ассоциации 
и законодательству РФ. От всех пациентов, 
ставших объектами исследования, получе-
но письменное информированное согласие. 

Все пациентки были разделены на три 
группы, учитывая метод коррекции: I груп-
па (n = 11) – коррекция ИЦН серкляжем, 
II группа (n = 21) – коррекция акушерским 
пессарием и III группа (n = 22) – комбини-
рованный метод коррекции при помощи 
наложения шва на шейку матки с последу-
ющим введением разгружающего пессария. 

Для определения основных факторов 
риска развития ИЦН, особенностей течения 
беременностей и исходов родов при ИЦН, 
применялся метод пошагового дискрими-

нантного анализа: были выявлены наиболее 
значимые факторы риска, часто встречаю-
щиеся осложнения беременности при ИЦН, 
определена эффективность коррекции по-
сле использования разных методов. Кри-
тический уровень значимости принимался 
равным 0,05. Статистическая обработка ма-
териала проводилась с использованием MS 
Excel и пакета прикладных программ Stat 
Soft Statistica 10.0.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Все пациентки с ИЦН имели различные 
предрасполагающие факторы.

В ходе данного исследования было вы-
явлено, что среди гинекологических за-
болеваний, по данным анализа, пациентки 
с ИЦН в большинстве случаев имели пато-
логию шейки матки, среди которой на долю 
эрозии приходится 35,2 % (20 из 54), а на 
дисплазию 7,4 % (4 из 54).

Среди данных пациенток эрозия шей-
ки матки в 20,4 % случаев была пролече-
на путем диатермоконизации. Кроме того, 
в 22,7 % случаев обследованным женщи-
нам производилось лечебно-диагности-
ческое выскабливание по поводу полипа 
эндометрия либо цервикального канала. 
Перечисленные патологии и методы лече-
ния приводят к механической травме шей-
ки матки, что в последующем способству-
ет формированию истмико-цервикальной 
недостаточности. 

По данным акушерского анамнеза, бе-
ременность была повторной у 37 женщин 
(68,5 %), из них у 56,8 % (21 из 37) было более 
двух абортов, что, несомненно, приводило 
к травматическому поражению мышц шей-
ки матки и в последующем являлось глав-
ным предрасполагающим фактором форми-
рования цервикальной недостаточности.

Среди сопутствующей патологии наи-
более часто (20,4 %) отмечена гематологи-
ческая: анемия легкой и средней степени 
тяжести, кардиологическая: артериальная 
гипертензия в 18,5 %. Эндокринную пато-
логию в виде гипотиреоза имели 11 % жен-
щин, ожирение было у 18,5 %, а избыточная 
масса тела у 7,4 %. Учитывая анализ дан-
ных анамнеза и данные литературы, мож-
но отнести, что к факторам риска развития 
цервикальной недостаточности относится: 
анемия, а также ожирение и избыточная 
масса тела.

Истмико-цервикальная недостаточность 
в большинстве случаев развилась в сроке 
более 20 недель и была диагностирована 
у 39 беременных (72,2 %), в I группе в 81,8 % 
случаев (n = 9), во II у 18 пациенток (85,7 %) 
и в III группе в 54,6 % случаев (n = 12). 
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Согласно результатам проведенного ис-
следования течение беременности в I группе 
статистически значимо осложнилось хорио-
амнионитом в 9,1 % случаев и ангидрамни-
оном в 4,5 %, вероятной причиной являлась 
неадекватная коррекция ИЦН (р = 0,05). Та-
кие осложнения, как дородовое и ранее из-
литие околоплодных вод, были основными 
в исследуемых группах, но статистической 
разницы в частоте возникновения в группах 
не выявлено.

Все беременности закончились родами 
живыми новорожденными, однако четве-
ро родились с массой менее 1000 г, из них 
двое новорожденных были среди паци-
енток I группы и по одному случаю во II 
и в III группах.

Наиболее эффективная коррекция ока-
залась среди пациенток III группы, эффек-
тивность коррекции отдельно с помощью 
пессария или серкляжа была сопоставима.

Наибольший процент родов через есте-
ственные родовые пути выявлен среди па-
циенток I группы, однако высокий процент 
кесарева сечения 38,1 % и 50,0 % во II и III 
группах в основном обусловлен следующи-
ми показаниями: прогрессирование хрони-
ческой внутриутробной гипоксии плода, 
тяжелая преэклампсия, а также рубцовая 

деформация шейки матки и наличие 2 руб-
цов на матке и более после предыдущих 
операций кесарево сечение, что являлось 
показанием для планового оперативного ро-
доразрешения. Исходя из этого, по методу 
родоразрешения мы не можем оценивать эф-
фективность коррекции истмико-цервикаль-
ной недостаточности, так как показаниями 
для оперативного родоразрешения явились 
не связанные с коррекцией осложнения.

Как правило, современные методы кор-
рекции ИЦН направлены на механическое 
усиление запирательной функции эндоцер-
викса и используются на фоне выражен-
ной клинической картины или развивше-
гося осложнения. По данным литературы, 
установка разгружающего акушерского 
пессария в I–II триместре предотвращает 
прогрессирование цервикальной недоста-
точности, и эффективность метода достига-
ет 70–80 % [2; 5]. Хирургическая коррекция 
наложением циркулярного шва на шейку 
матки способствует пролонгированию бе-
ременности до 60 % [2]. Как мы видим, ре-
зультаты нашего исследования относитель-
но данных методов соответствуют данным 
литературы, однако наиболее эффективным 
методом является комбинированный метод 
коррекции ИЦН.

Рис. 1. Особенности гинекологического анамнеза у обследованных пациенток

Исходы беременности и родов у пациенток с ИЦН 

Показатель I группа (n = 11) II группа (n = 21) III группа (n = 22)
Частота ПР,  % (абс.) 36,4 % (4) 33,4 (7) 8,1 % (4)
Частота очень ранних ПР,  % (абс.) 18,2 % (2) 4,8 % (1) 4,5 % (1)
Частота ранних ПР,  % (абс.) 0 % (0) 14,3 % (3) 0 % (0)
Частота срочных родов,  % (абс.) 63,6 % (7) 66,6 % (14) 81,9 % (18)
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Выводы 
1. Для пациенток с ИЦН характерно на-

личие таких факторов риска, как патология 
шейки матки, преимущественно после опе-
ративного лечения, неоднократные внутри-
маточные вмешательства, а также много-
кратные аборты в анамнезе.

2. Наиболее эффективным методом, по 
полученным нами результатам, является 
комбинированный метод коррекции ИЦН – 
сочетание акушерского серкляжа и разгру-
жающего пессария.

Наше исследование подтверждает, что 
данная патология достаточно не изучена 
и требует более детального и длительного 
изучения комбинированных методов кор-
рекции. Выбор метода коррекции весьма 
сложен, так как определяется многими дан-
ными: анамнезом, цервикометрией, сро-
ком гестации, опытом врача и др. Поэтому 
тактика ведения пациенток с ИЦН всегда 
должна оставаться индивидуальной и обо-
снованной, что позволит достичь благопри-
ятного результата.
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Уровень профессиональной заболеваемости врачей-стоматологов очень высок. Он занимает третью по-
зицию среди врачей всех специальностей. Также данная категория медицинских работников является одной 
из самых многочисленных в России. В связи с этим изучение причин профессиональной заболеваемости 
у врачей-стоматологов и разработка мероприятий по их устранению в настоящее время являются крайне 
необходимыми. По результатам данного исследования была дана оценка условиям труда врачей-стоматоло-
гов, работающих в государственных и частных медицинских организациях (МО). В государственных МО 
выявлено несоответствие гигиенических условий установленным нормативам. Работа в таких условиях 
приводит к более быстрому наступлению утомляемости организма врача и, как следствие, к снижению его 
работоспособности и производительности труда. Для оценки состояния здоровья врачей-стоматологов было 
проведено их анкетирование, в котором приняло участие 39 специалистов возрасте от 23 до 57 лет. В резуль-
тате исследования выявлено, что 74,4 % специалистов имеют хронические заболевания, 20,5 % – оценили 
свое здоровье как плохое. В конце рабочего дня 74,3 % врачей указали на утомляемость, 51,3 % – на головные 
боли. Отмеченные заболевания также могут являться физическими симптомами синдрома эмоционального 
выгорания, возникающего вследствие хронического профессионального стресса на работе. 

ключевые слова: врачи-стоматологи, санитарные нормы, гигиена труда, вредные факторы, эмоциональное 
выгорание
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The level of professional morbidity of dentists is very high. He holds the third position among doctors of all 
specialties. Also this category of medical workers is one of the most numerous in Russia. In this regard, the study of 
the causes of occupational disease in dentists and the development of measures to eliminate them are now essential. 
According to the results of this study, the working conditions of dentists working in public and private medical 
organizations were evaluated. The state organizations showed a discrepancy hygiene requirements. Work in such 
conditions leads to a more rapid onset of fatigue of the doctor’s body and, as a result, to a decrease in its efficiency 
and productivity. To assess the health of dentists, a survey was conducted, which was attended by 39 specialists aged 
23 to 57 years. The study revealed that 74,4 % of specialists have chronic diseases, 20,5 % – assessed their health 
as poor. At the end of the working day, 74,3 % of doctors indicated fatigue, 51,3 % – headaches. These diseases can 
also be physical symptoms of burnout syndrome, which occurs as a result of chronic occupational stress at work. 

Keywords: dentists, health standards, occupational hygiene, harmful factors, emotional burnout

Врачи-стоматологи – одна из самых 
многочисленных категорий медицинских 
работников. Их число составляет 7 % от об-
щего количества врачей в России, уступая 
по численности лишь терапевтам [1]. По 
уровню профессиональной заболеваемости 
врачи-стоматологи занимают третье место, 
после врачей инфекционистов и патологоа-
натомов [2; 3]. 

В процессе трудовой деятельности вра-
чи-стоматологи подвергаются влиянию 
вредных, неблагоприятных факторов: фи-
зических (нерациональное освещение, дис-
комфортный климат, лазерное излучение, 

шум, вибрация); химических (пылевые 
аэрозоли, лекарственные препараты); пси-
хофизиологических (нерациональная поза, 
статические нагрузки, высокое нервно-
эмоциональное напряжение, перенапряже-
ние анализаторных систем, длительное на-
хождение в вынужденной фиксированной 
позе); биологических (патогенные микро-
организмы, вирусы и т.д.) [4–6].

Источником биологического факто-
ра, в частности, является бактериальный 
аэрозоль от вращения стоматологического 
инструмента в периметре до 1,5–2 метров 
вокруг установки. Возможность инфици-
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рования в процессе приема пациентов по 
степени вредности соответствует 3 классу 
3 степени, а окружающий шум стоматоло-
гического оборудования – 3 классу 2 степе-
ни [7]. Профессия врача-стоматолога зани-
мает 4-е место по шкале профессионального 
стресса, рассчитанной на базе данных более 
1500 профессий.

Для предупреждения вредного воздей-
ствия перечисленных факторов врачи-сто-
матологи должны знать меры профилакти-
ки при работе с ними, соблюдать технику 
безопасности и правила личной гигиены. 

Цель исследования: изучить условия 
труда и состояние здоровья врачей-стома-
тологов (ортопедов, хирургов и терапевтов) 
в медицинских организациях стоматологи-
ческого профиля государственного и част-
ного сектора.

Материалы и методы исследования
В соответствии с поставленной целью 

были сформулированы следующие задачи: 
оценить условия труда врачей-стоматологов 
в государственных и частных МО; изучить 
состояние здоровья врачей-стоматологов 
в данных МО; разработать рекомендации 
для врачей-стоматологов, направленные 
на улучшение условий труда и сниже-
ние заболеваемости.

Базой исследования явились стомато-
логические поликлиники государственного 
сектора – ОБУЗ «Стоматологическая поли-
клиника № 1» г. Иваново, в структуру кото-
рой входят Стоматологическая поликлиника 
№ 1 и Стоматологическая поликлиника № 2, 
и негосударственного сектора ЗАО «Стома-
тологический центр «КРАНЭКС». 

Для решения задач были использо-
ваны следующие методы исследования: 
нормативный (соответствие требованиям 
СанПиН 2.1.3.2630-10); документальный 
(использование внутренних документов 
организаций); гигиенический (оценка пло-
щади помещений, освещения, температур-

но-влажностного режима, показателей воз-
духообмена по содержанию в воздухе СО2); 
социологический: анкетирование по во-
просам состояния здоровья (11 вопросов); 
оценка психоэмоциональной нагрузки по 
опроснику, разработанному американскими 
психологами К. Маслачем и С. Джексоном, 
в варианте, адаптированном Н.Е. Водопья-
новой [8; 9]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Проведен анализ показателей условий 
труда врачей-стоматологов. Поликлиника 
№ 1 размещена в приспособленном здании, 
где площадь ортопедического и терапевти-
ческого кабинетов недостаточная на одно 
рабочее место, площадь хирургического 
кабинета в норме (табл. 1). Температура 
воздуха и влажность в кабинетах значи-
тельно превышали установленные нормы. 
Местное освещение в ортопедическом и хи-
рургическом кабинетах ниже установлен-
ных нормативов.

Естественный воздухообмен оценива-
ли по содержанию в воздухе углекислого 
газа и скорости движения воздуха. В тера-
певтических и ортопедических кабинетах 
поликлиники № 1 содержание СО2 превы-
шает предельно допустимую концентрацию 
(ПДК) (0,1 %) в 1,4–3,3 раза. 

Стоматологическая поликлиника № 2  
расположена в специальном здании, где 
площадь ортопедических и терапевтиче-
ских кабинетов в пределах нормы, пло-
щадь хирургического кабинета недоста-
точная (табл. 2). Температура воздуха 
и влажность в отдельные дни незначи-
тельно превышали установленные нормы 
в конце рабочей смены, что свидетель-
ствует о микроклимате, приближенному 
к оптимальному. Освещение естественное 
и искусственное достаточное. Содержа-
ние углекислого газа в воздухе превышает 
ПДК в 1,7 раза.

Таблица 1
Стоматологическая поликлиника № 1, переходный сезон

Показатель Хирургия Ортопедия
(кабинет 11)

Ортопедия
(кабинет 13)

Терапия
(кабинет 8)

Терапия
(кабинет 9)

Количество стоматологических установок 1 4 4 3 4
Площадь кабинета, м2 21 37 39 39 42 
Термометр сухой,  °С 24,6 25,3 29 24,8 24,4 
Термометр влажный,  °С 15 20,8 19 24,2 15,4 
Относительная влажность, % 37 60 38 91 37
Освещенность, лм 300 500 300 500 500 
Скорость движения воздуха, м/с 0,04 0,073 0,037 0,03 0,03 
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Таблица 2
Стоматологическая поликлиника № 2, переходный сезон

Показатели Ортопедия Терапия Хирургия
Количество стоматологических установок 3 4 2
Площадь кабинета, м2 35 45 25 
Термометр сухой,  °С 24 21,2 22 
Термометр влажный,  °С 20 16 17 
Относительная влажность, % 66 64 58
Освещенность, лм 500 500 500 
Скорость движения воздуха, м/с 0,07 0,06 0,06 

Таблица 3
ЗАО Стоматологический центр «КРАНЭКС», переходный сезон

Показатели Хирургия Ортопедия Терапия
Количество стоматологических установок 2 3 2
Площадь кабинета, м2 25 35 25 
Термометр сухой,  °С 20,4 22 23 
Термометр влажный,  °С 15,7 18 17,8 
Относительная влажность, % 59 68 62
Освещенность, лм 500 500 500 
Скорость движения воздуха, м/с 0,1 0,09 0,09 

В стоматологическом центре «КРАНЭКС» 
показатели температуры, влажности в ор-
топедическом, хирургическом и терапевти-
ческом кабинетах соответствовали СанПиН 
(табл. 3). Освещение, площадь кабинетов, 
а также концентрация СО2 в пределах нормы.

При анализе условий труда врачей-сто-
матологов выявлено, что в государственных 
МО имеет место ряд недостатков, таких как: 
недостаточная площадь кабинетов на коли-
чество стоматологических установок, несо-
ответствие микроклимата в отдельные дни, 
в воздухе завышено содержание углекис-
лого газа. Таким образом, можно говорить 
о нагревающем типе микроклимата. Работа 
в таких условиях приводит к значительно-
му напряжению процессов терморегуляции 
организма врача-стоматолога и более бы-
строму наступлению его утомления, и, как 
следствие, снижению работоспособности 
и производительности труда специалиста. 
В негосударственной МО данных отклоне-
ний по гигиенической оценке не обнаружено.

Для оценки состояния здоровья врачей-
стоматологов было проведено их анкетиро-
вание, в котором приняли участие 39 спе-
циалистов от 23 до 57 лет, работающих на 
терапевтическом, ортопедическом и хирур-
гическом приемах пациентов (табл. 4). 

Анализ анкет показал, что 74,4 % специ-
алистов имеют хронические заболевания, 
а также отмечен различный характер жалоб 
в конце рабочего дня. 

У работников терапевтического профи-
ля – по 81,3 % нарушение зрения и утомля-
емость, по 62,5 % боли в пояснице и ногах, 
56,3 % головные боли (рис. 1).

У работников хирургического профи-
ля – 55,5 % нарушение зрения, по 44,4 % 
утомляемость и боли в пояснице, по 
33,3 боли в ногах и головные боли (рис. 2).

У работников ортопедического профи-
ля – 92,9 % нарушение зрения, 85,7 % утом-
ляемость, 64,3 боли в пояснице, по 57,1 % 
боли в ногах и головные боли (рис. 3).

По результатам анкетного опроса отме-
чено, что молодые врачи-стоматологи в воз-
расте до 30 лет предъявляли в основном 
жалобы на снижение остроты зрения уже 
через 3 часа после начала работы. Данные 
опроса показали, что лишь 13 % респон-
дентов имеют фиксированные перерывы во 
время рабочей смены.

В соответствии с санитарными норма-
ми работа врача-стоматолога в позе «сидя» 
должна занимать не более 60 % времени 
(в норме 50–60 % «сидя», 40–50 % «стоя»). 
Анализ рабочей позы показал, что лишь 15 % 
врачей-стоматологов соблюдают оптималь-
ное соотношение позы «стоя» и позы «сидя», 
у 46 % преобладает положение «сидя» (тера-
певты до 90 % времени), у 39 % положение 
«стоя» (врачи стоматологи–хирурги). Харак-
тер жалоб, предъявляемых в конце рабочей 
смены врачами-стоматологами, в основном 
связан с вынужденной позой работы.
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Таблица 4
Результаты анкетирования

Вопросы Ответы
Пол мужской – 30,8 %; женский – 69,2 %
Возраст до 30 лет – 17,9 %; 30–40 лет – 28,2 %; 

40–50 лет – 43,6 %; более 50 лет – 10,3 %
Стаж работы до 5 лет – 7,7 %; 5–10 лет – 18 %; 

10–20 лет – 41 %; более 20 лет – 33,3 %
Достаточный ли уровень освещения на рабочем месте? да – 61,5 %; нет – 38,5 %
Какая температура в вашем помещении? оптимальная – 79,5 %; повышенная – 20,5 % 
Какой процент времени работы занимает поза «стоя», 
поза «сидя»?

преобладает положение сидя – 46 %; преоблада-
ет положение стоя – 39 %; 15 % врачей соблю-
дают оптимальное соотношение позы «стоя» 
и позы «сидя»

Как вы оцениваете состояние своего здоровья? хорошее – 35,9 %; удовлетворительное – 43,6 %; 
плохое – 20,5 %

Имеются ли у Вас хронические заболевания? да – 74,4 %; нет – 25,6 %
Жалобы в конце рабочего дня на: снижение зрения – 79,5 %; утомляемость – 

74,3 %; головную боль – 51,3 %; боль в ногах – 
53,8 %; боль в кистях рук – 12,8 %; боль в пояс-
нице – 58,9 %, боль в шейном отделе – 10,2 %

Имеете ли Вы фиксированные перерывы во время ра-
бочей смены?

да – 13 %; нет – 87 %

Занимаетесь ли Вы гимнастикой для глаз для снижения 
зрительного напряжения?

нет – 100 %

Рис. 1. Распределение жалоб по частоте встречаемости у врачей стоматологов-терапевтов

Рис. 2. Распределение жалоб по частоте встречаемости у врачей стоматологов-хирургов

Рис. 3. Распределение жалоб по частоте встречаемости у врачей стоматологов-ортопедов
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В позе «стоя» происходит напряжение 
мышц плечевого пояса, затылочных мышц 
и мышц спины. В результате происходит 
сдавливание и ограничение подвижности 
грудной клетки, что приводит к развитию 
сколиоза, гипертрофии мышц спины. Боли 
в плечах и руках обуславливаются раздра-
жением нервных окончаний при спондилезе 
нижних шейных позвонков. Головные боли 
появляются из-за перенапряжения затылоч-
ных мышц.

В положении «сидя» происходит «вин-
тообразное» искривление позвоночника 
в грудном и поясничном отделах, что при-
водит к развитию сколиоза, болям в шейном 
отделе и периодическим головным болям.

Поэтому в процессе рабочего дня необ-
ходима смена рабочего положения для пере-
распределения нагрузки на группы мышц, 
улучшения условий кровообращения, огра-
ничения элементов монотонности.

Кроме того, отмеченные в результате 
анкетирования у врачей-стоматологов утом-
ляемость (74,3 %) и головные боли (51,3 %) 
могут являться физическими симптомами 
синдрома эмоционального выгорания, воз-
никающего вследствие хронического про-
фессионального стресса [10; 11].

Оценку психоэмоциональной нагрузки 
врачей-стоматологов проводили по опросни-
ку, который имеет 3 шкалы: «эмоциональное 
истощение», «деперсонализация» и «редук-
ция личных достижений». Результаты дан-
ного исследования отражены в табл. 5. 

Выявлено, что уровень психоэмо-
циональной нагрузки у 44 % специали-
стов средний.

Выводы
– полученные результаты свидетель-

ствуют о неблагоприятном микроклимате, 
неудовлетворительном естественном возду-
хообмене, недостаточном освещении рабо-
чих мест в государственных МО;

– специфический характер жалоб вра-
чей-стоматологов, выявленных путем анке-
тирования, диктует необходимость обратить 
внимание как на физические, так и психо-
логические проявления, в связи с чем реко-
мендуем поделить методы профилактики на 
две соответствующие части с обязательным 
соблюдением трудовой гигиены. Уровень 

профессионального выгорания по всем ком-
понентам у 44 % специалистов средний;

– полученные данные могут стать тео-
ретической основой для обоснования и раз-
работки комплексного подхода по оздоров-
лению условий труда врачей-стоматологов. 
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Таблица 5
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ТРоМБоциТоПаТии у деТеЙ С наРуШениеМ адгеЗии 
и агРегации ТРоМБоциТоВ

1исаева Б.Э., 2Макимбетов Э.к.
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2Кыргызско-Российский Славянский университет, Бишкек, e-mail: makimbetovemil@rambler.ru

В статье рассмотрены тромбоцитопатии у детей (n = 60) с нарушениями адгезии и агрегации тромбо-
цитов. Обследование включало анализ клинико-анамнестических данных ребенка, а также лабораторные 
исследования системы гемостаза, клинический анализ крови с оценкой морфометрических характеристик 
тромбоцитов, определение длительности кровотечения по Дьюку, оценку функциональной активности на 
агрегометре, определение показателей коагулограммы. Тромбоцитопатии у девочек преобладали в группах 
младшего и среднего возраста, тогда как у мальчиков – среднего и старшего возраста. Тромбоцитопениче-
ская пурпура и тромбоцитопатии несколько чаще встречались в летнее время года. Клинически при тром-
боцитопатиях у всех детей был отмечен геморрагический синдром. Кровоточивость наблюдалась в 63 % 
случаев. При тромбоцитопатии с нарушением адгезии достоверно чаще диагностировались сопутствующие 
заболевания со стороны пищеварительного тракта. Лабораторно отмечены определенные изменения в коагу-
лограмме. Время свертывания было несколько удлинено, время рекальцификации имело тенденцию к верх-
ним границам нормы. Протромбиновое время было повышено, но протромбиновый индекс был в пределах 
нормы, как и фибриноген. Среднее значение АЧТВ было в пределах нормальных значений. Основополагаю-
щим фактором в диагностике тромбоцитопатий у детей является комплекс клинических проявлений повы-
шенной кровоточивости определенного типа.

ключевые слова: дети, тромбоцитопатии, симптомы, геморрагии, анализы

THROMBOCYTOPATHIES IN CHILDREN WITH IMPAIRED  
PLATELET ADHESION AND AGGREGATION

1Isaeva B.E., 2Makimbetov E.K.
1National center for maternal and child health, Bishkek;

2Kyrgyz-Russian Slavic university, Bishkek, e-mail: makimbetovemil@rambler.ru

The article deals with thrombocytopathies in children (n = 60). The examination included analysis of 
clinical and anamnestic data of the child, as well as laboratory studies of the hemostasis system, clinical blood 
analysis with assessment of morphometric characteristics of platelets, determination of the duration of bleeding 
by Duke, assessment of functional activity on the aggregometer, and determination of coagulogram indicators. 
Thrombocytopathies in girls predominated in the younger and middle-aged groups, while in boys – in the middle 
and older age groups. Thrombocytopenic purpura of thrombocytopathy and somewhat more common in the summer. 
Clinically, all children with thrombocytopathies had hemorrhagic syndrome. Bleeding was observed in 63 % of 
cases. In thrombocytopathy with impaired adhesion, concomitant diseases of the digestive tract were significantly 
more frequently diagnosed. Laboratory determined changes in the coagulogram were noted. The clotting time was 
somewhat extended, the recalcification time tended to the upper limits of the norm. Prothrombin time was increased, 
but the prothrombin index was within normal limits, as was fibrinogen. The mean value of activated partial 
thromboplastin time (APTT) was in the normal range. A fundamental factor in the diagnosis of thrombocytopathies 
in children is the complex of clinical manifestations of increased bleeding of a certain type.

Keywords: children, thrombocytopathies, symptoms, hemorrhages, tests

Многими исследователями доказана 
преобладающая частота нарушений тром-
боцитарного компонента гемостаза среди 
причин (70–80 %) повышенной кровоточи-
вости [1, с. 55; 2, с. 18]. Диагностика тром-
боцитопатии для выявления характера на-
рушений и механизмов тромбоцитарных 
дисфункций необходима для проведения 
целенаправленного лечения, подготовки 
к плановым оперативным вмешательствам, 
а также для решения некоторых медико-
социальных проблем [3, с. 339]. В клини-
ческой практике исследование гемостаза 
осуществляется чаще всего в двух прин-
ципиально разных ситуациях в ургентных 

условиях в стационаре, при возникнове-
нии геморрагий и в плановом порядке на 
неотягощенном фоне. Это обеспечивает 
выявление и дифференциальную диагно-
стику различных видов тромбоцитопатий, 
как приобретенных, так и врожденных. 
Диагностика тромбоцитопатий представ-
ляет собой длительный многоступенчатый 
процесс, занимающий в общей сложности 
несколько месяцев [4, с. 1112; 5, с. 8]. Вы-
сокая доля пациентов с кожно-слизистым 
кровоточивым диатезом и подозрением на 
наследственное или приобретенное нару-
шение тромбоцитов остаются без диагноза 
даже после всестороннего лабораторного 
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обследования. Поэтому некоторыми иссле-
дователями разработан стандартизирован-
ный и модульный метод проточной цитоме-
трии, который способствует рациональному 
поэтапному выяснению нарушений функ-
ции тромбоцитов. Из-за одновременного 
анализа из четырех флуорофоров в базовый 
дизайн панели, авторы предложили опреде-
ление наиболее распространенных и кли-
нически значимых нарушений: тромбасте-
нию Гланцмана, тромбастению рецепторов 
фибриногена, синдромы Бернара-Сулье, 
фон Виллебранда и др. [6, с. 348]. Так, по 
мнению Nava T. и др. (2018), наследствен-
ные нарушения функции тромбоцитов были 
доступны идентификации в течение более 
чем 50 лет с помощью тестов на агрегацию 
и секрецию. Существуют методы решений, 
предназначенные для стандартизации ис-
следования этих состояний. Большое раз-
нообразие подходов все еще используется 
в лабораториях по всему миру. Несмотря 
на длительные лабораторные исследования, 
результаты были признаны неубедитель-
ными или отрицательными у значительной 
части пациентов с проявлениями кровоте-
чения. Молекулярное исследование недав-
но выявленных тромбоцитопатий способ-
ствовало лучшему пониманию сложности 
функции тромбоцитов. Тромбоцитопатии, 
когда-то считавшиеся «классическими», та-
кие как тромбастения Гланцмана и синдром 
Бернара-Сулье, подверглись переоценке 
своей патофизиологии, и их диагноз стал 
более точным и информативным. Было об-
наружено, что мегакариопоэз, образование 
тромбоцитов и их функция тесно взаимос-
вязаны с генными нарушениями [7, с. 150].

Цель исследования: изучить клини-
ческие характеристики тромбоцитопатии 
у детей с нарушением адгезии и агрега-
ции тромбоцитов.

Материал и методы исследования
На базе Национального центра охраны 

материнства и детства (НЦОМИД) Минз-
драва Кыргызской Республики (г. Бишкек) 
обследовано 60 детей с проявлениями по-
вышенной кровоточивости микроциркуля-
торного и смешанного типа. Соотношение 
по полу мальчики/девочки составило 2,3. 
Обследование включало анализ клинико-
анамнестических данных ребенка, сезон-
ность заболевания, наличие сопутствую-
щих заболеваний и оппортунистических 
инфекций. Изучались также лабораторные 
исследования системы гемостаза, клини-
ческий анализ крови с оценкой морфоме-
трических характеристик тромбоцитов, 
определение длительности кровотечения по 
Дьюку, оценку функциональной активности 

на агрегометре, определение показателей 
коагулограммы. Определялись уровень ан-
тигена и активность фактора Виллебранда, 
а также группа крови пациентов. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Всего нами было обследовано 60 детей, 
в том числе 18 девочек (30 %) и 42 маль-
чика (70 %). У девочек преобладали дети 
младшего и среднего возраста, тогда как 
у мальчиков – дети среднего и старшего 
возраста (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика детей 

с тромбоцитопатиями по возрасту и полу

Пол Девочки Мальчики Всего
Абс.  % Абс.  % Абс.  %

0–3 года 7 58,0 5 32,0 12 20
4–6 лет 7 46,6 8 53,4 15 25
7–15 лет 4 12,1 29 87,9 33 55
Всего 18 30,0 42 70,0 60 100

В табл. 2 показано, что отмечаются не-
которые сезонные различия в развитии 
тромбоцитопенической пурпуры и тром-
боцитопатии. В частности, учащаются за-
болевания в жаркое и теплое время года, 
особенно при тромбоцитопатии (43,3 %). 
Для тромбоцитопенической пурпуры ярко 
выраженной сезонности не было выявле-
но, и практически она диагностировалась 
в разные времена года примерно с одинако-
вой частотой.

Таблица 2
Сравнение по сезонности детей  

с ТПП и тромбоцитопатией

Сезон 
года

Тромбоцитопеническая 
пурпура

Тромбоцито-
патия,
n = 60Острая, 

n = 195
Хроническая, 

n = 57
Абс.  % Абс.  % Абс.  %

Зима 40 20,5 16 28,0 18 30,0
Весна 46 23,6 17 30,0 5 8,3
Лето 60 30,8 12 21,0 26 43,3

Осень 49 25,1 12 21,0 11 18,3

В табл. 3 показаны клинические про-
явления у детей при тромбоцитопатии. Ге-
моррагические высыпания наблюдались 
у 100 % детей, причем они преобладали на 
кожных покровах, чем на слизистых обо-
лочках. Петехиальная сыпь с экхимозами 
наблюдались у 16 детей, или в 27 % случа-
ев. Обильные или диффузные геморрагиче-
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ские высыпания были отмечены в 4 случаях 
(7 %). Различного рода кровотечения харак-
терны для детей с тромбоцитопатиями. При 
этом наиболее часто встречались носовые 
кровотечения (60 %) и реже десневые с ме-
троррагией (по 2 %). Так называемое сухое 
течение геморрагического синдрома наблю-
далось почти у трети больных. Обильные 
кровотечения разного рода были выявлены 
в 13 % случаев.

Таблица 3
 Клинические проявления у детей  

при тромбоцитопатии

Проявления геморрагического 
синдрома

Всего, 
n = 60

Абс.  %
Геморрагические высыпания 60 100,0
Геморрагическая сыпь на кожных 
покровах и на видимых слизистых 
оболочках

4 6,6

Петехиальная сыпь только на кож-
ных покровах

36 60,0

Петехиальная сыпь + экхимозы 16 26,6
Обильное высыпание 4 6,6
Всего детей с кровотечением: 38 63,3
в том числе:
носовые
десневые
маточные кровотечения у девочек 
пубертатного возраста

36
1
1

60,0
1,6
1,6

Среди детей с кровотечением обиль-
ные кровотечения

8 13,3

«Сухое» течение 21 35,0

У детей с тромбоцитопатиями часто вы-
являются провоцирующие факторы, кото-
рые способствуют возникновению и усиле-
нию клинических симптомов заболевания 
(табл. 4). Примерно в половине случаев – 
31 из 60 – были выявлены провоцирующие 
факторы, из которых наиболее часто отме-
чались ОРВИ и ангина (32 %). Другие про-
воцирующие факторы (вакцинация, стресс) 
встречались реже.

Таблица 4 
 Провоцирующие факторы у детей 

с тромбоцитопатиями

Провоцирующие факторы Дети с тромбоцито-
патией, n = 60
Абс.  %

ОРВИ и ангина 19 31,6
Вакцина 4 6,7
«Часто болеющие дети» 3 5,0
Стресс (циркумцизия, уда-
ление зуба, экзамены)

5 8,3

Всего 31 51,7

При изучении частоты сопутствующих 
заболеваний у детей с тромбоцитопатиями 
было выявлено, что при этом чаще всего 
встречались заболевания желудочно-ки-
шечного тракта и желчных путей (23 %), 
затем ОРВИ (17 %). Нередко заболеванию 
сопутствовала и железодефицитная анемия 
различной степени выраженности (15 %) – 
табл. 5. Но чаще всего у детей с тромбоцито-
патиями встречалась сочетанная патология. 

Таблица 5 
 Сопутствующие заболевания у детей 

с тромбоцитопениями и тромбоцитопатией

Сопутствующие  
заболевания

Дети с тром-
боцитопатией, 

n = 60
Острые вирусные респираторные 
инфекции

16,6

Хронические заболевания ЛОР-
органов

11,6

Острые пневмонии 11,6
Патология ЖКТ и желчных путей 23,3
Кариес 11,0
Паразитарные инвазии 10
Гепатиты A, B, C 5,0
Железодефицитная анемия 15,0
Сочетанная патология 56,6

Нами при тромбоцитопатиях были изу-
чены также оппортунистические инфекции 
или заболевания, вызываемые условно-па-
тогенными вирусами или клеточными ор-
ганизмами (бактерии, грибы, простейшие), 
которые обычно не приводят к болезни 
у здоровых особей (с нормальной иммун-
ной системой). Из табл. 6 видно, что при 
этом наиболее часто они были представле-
ны цитомегаловирусной инфекцией – ЦМВ 
(30 %), затем герпетической инфекцией 
(15 %). В целом оппортунистические ин-
фекции были обнаружены почти у полови-
ны пациентов (45 %) с тромбоцитопатиями.

Таблица 6
 Оппортунистические инфекции у детей 

с тромбоцитопатией

Сопутствующие  
заболевания

Дети с тромбоци-
топатией ( %)

ЦМВ 30,0
Герпес 15,0
Микоплазма 5,0
Уреаплазма 3,3
Токсоплазма 1,6
Вирус Эпштейна – Барр 5,0
Всего обнаружены у 45,0
Из них сочетанные инфекции 77,7
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При подсчете форменных элементов 
крови у детей с тромбоцитопатиями были 
получены следующие показатели (табл. 7). 
Практически все показатели перифериче-
ской крови у детей с тробоцитопатиями 
были практически в пределах нормальных 
значений, за исключением умеренной ане-
мии у детей младшего возраста.

Данные коагулограммы складываются 
из различных тестов. Их количество меня-
ется в зависимости от целей исследования. 
Различают полную и сокращенную коагуло-
грамму, а также отдельные тесты. При тром-
боцитопатиях эти данные имеют важное 
значение. Так, по данным коагулограммы, 
у детей были получены следующие изме-
нения. Время свертывания было несколько 
удлинено, время рекальцификации имело 
тенденцию к верхним границам нормы, 
т.е. несколько повышено. Протромбиновое 
время было повышено, но протромбиновый 
индекс был в пределах нормы, как и фибри-
ноген. Среднее значение АЧТВ было в пре-
делах нормальных значений (табл. 8).

Таблица 8
Коагулограмма у детей с тромбоцитопатией

Сопутствующие заболевания Значения 
в процентах, 

n = 60
Тромбоциты, х 109/л 271,2 ± 58,5
Время свертывания, минут, секунд 111 ± 41, 411

Адгезия тромбоцитов, % 12,6 ± 6,3
Фибриноген, г/л 3,1 ± 1,0
Время рекальцификации 111 ± 11,0
Протромбиновое время, сек. 19,3 ± 1,3
Протромбиновый индекс, % 88,0 ± 6,0
АЧТВ, сек. 42,6 ± 1,6

Заключение
В ходе исследования сделано заклю-

чение, что основополагающим фактором 
в диагностике тромбоцитопатий у детей яв-
ляется комплекс клинических проявлений 
повышенной кровоточивости определен-
ного типа. С учетом возможности длитель-
ных периодов ремиссии особую роль имеет 
целенаправленно собранный гемостазиоло-
гический анамнез, включающий сведения 

о геморрагиях ребенка и данные о склон-
ности к повышенной кровоточивости у всех 
родственников как первой, так и второй сте-
пени родства. При тромбоцитопатии с на-
рушением адгезии достоверно чаще диагно-
стировались сопутствующие заболевания 
со стороны пищеварительного тракта, чем 
при впервые выявленной иммунной тром-
боцитопении. При хронической иммунной 
тромбоцитопении и тромбоцитопатии с на-
рушением адгезии частота сопутствующих 
заболеваний не имела достоверного разли-
чия. Эти данные, по-видимому, свидетель-
ствуют о значимой роли сопутствующих 
заболеваний пищеварительного тракта 
в формировании хронической иммунной 
тромбоцитопении и нарушении функции 
тромбоцитов. Лабораторная диагностика 
является необходимой для подтверждения 
наличия дефекта в системе гемостаза, а так-
же уточнения его вида. В повторных ис-
следованиях возможны некоторые отличия 
в лабораторных показателях одного и того 
же пациента. Начинать диагностику следу-
ет в наиболее раннем возрасте ребенка, что 
позволит дать необходимые рекомендации 
для предупреждения геморрагий, включая 
обильные кровопотери различных ослож-
нений, анемии, а также назначить адекват-
ное лечение.
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Таблица 7
 Анализ периферической крови у детей с тромбоцитопатией

Показатели 0–3 года, n = 12 4-6 лет, n = 15 7-15 лет, n = 33
Гемоглобин, г/л 103,0 ± 13,0 112,8 ± 19,1 122,1 ± 9,9
Эритроциты, х 1012/л 3,7 ± 0,2 3,9 ± 0,5 4,13 ± 0,2
Лейкоциты, х 109/л 6,8 ± 1,4 7,4 ± 2,2 6,3 ± 1,4
Лимфоциты, % 40,1 ± 6,9 40,1 ± 9,9 37,5 ± 12,0
Нейтрофилы, % 50,1 ± 7,8 52,0 ± 10,6 53,2 ± 12,1
Тромбоциты, х 109/л 274,2 ± 52,1 274,2 ± 52,1 271,2 ± 58,5
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СТАТЬЯ
УДК 618.5-06:616.9
оСоБенноСТи ТеЧения РодоВ у ЖенЩин С уРогениТалЬноЙ 

инФекциеЙ на Фоне ЭкСТРагениТалЬноЙ ПаТологии 
1Бообекова а.а., 1Жантайбекова Э.к., 2орозова Ч.а., 2калканбаева Ч.к., 

2Сатыбалдиева а.Ж., 2джакыпова а.к. 

1Кыргызский государственный медицинский институт повышения квалификации 
и переподготовки, Бишкек, e-mail: aigul-b@list.ru;

2Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, Бишкек
Цель: изучить влияние урогенитальной инфекции на фоне экстрагенитальной патологии на течение 

родового процесса. Обследована 151 роженица, основная группа – 109 пациенток с экстрагенитальной пато-
логией и урогенитальной инфекцией, группа контроля – 42 соматически здоровые пациентки. Осуществляли 
учет клинических данных и особенностей течения родов. Проводили статистическую обработку цифрового 
материала общепринятыми методами. У пациенток с урогенитальной инфекцией в структуре экстрагени-
тальной патологии заболевания желудочно-кишечного тракта встречались в 2,6 раза, хронический тонзил-
лит – в 2,3 раза, заболевания мочевыделительной системы – в 4,5 раза, ожирение – в 2,8 раза, диффузное 
увеличение щитовидной железы – в 2,7 раза достоверно (р < 0,05) чаще, чем в контроле. У пациенток ос-
новной группы анемия I степени наблюдалась в 3,1 раза, а анемия II степени – в 6,5 раза достоверно чаще, 
чем в контроле; чаще, чем в контроле, имели место преждевременные (в 3,1 раза, р < 0,05) и оперативные 
роды (в 1,8 раза). Среди аномалий родовой деятельности достоверно чаще (р < 0,05) определялись диско-
ординация – в 3,8 раза, первичная слабость родовых сил – в 2,7 раза, патология прелиминарного периода – 
в 2,6 раза, вторичная слабость родовых сил и затяжные роды – в 2,3 раза. В родах достоверно (р < 0,05) 
чаще наблюдались гипертензивные нарушения (в 4,2 раза), преждевременное излитие околоплодных вод 
(3,8 раза), гипоксия плода (в 3,1 раза). Плотное прикрепление плаценты и преждевременная отслойка пла-
центы наблюдались только у пациенток основной группы. Сочетание экстрагенитальных заболеваний и уро-
генитальной инфекции оказывает негативное влияние на течение родового процесса. 

ключевые слова: осложнения родов, экстрагенитальная патология, урогенитальная инфекция

FEATURES COURSE OF LABOR IN WOMEN WITH UROGENITAL INFECTION  
ON THE BACKGROUND OF EXTRAGENITAL PATHOLOGY 

1Boobekova A.A., 1Zhantaybekova E.K., 2Orozova Ch.A., 2Kalkanbaeva Ch.K., 
2Satybaldieva A.Zh., 2Dzhakypova A.K.

1Kyrgyz State Medical institute of retraining and improvement of professional skill,  
Bishkek, e-mail: aigul-b@list.ru;

2Kyrgyz State Medical Academy named after IK Akhunbaev, Bishkek
Objective: to study the effect of urogenital infection on the background of extragenital pathology on the course 

of the birth process. 151 women in labor were examined, the main group – 109 patients with extragenital pathology 
and urogenital infection, the control group – 42 somatically healthy patients. Clinical data and characteristics of the 
course of labor were recorded. Statistical processing of digital material was carried out using generally accepted 
methods. In patients with urogenital infection in the structure of extragenital pathology of the gastrointestinal tract 
disease were found 2.6 times, chronic tonsillitis – 2.3 times, diseases of the urinary system – 4.5 times, obesity – 
2.8 times, diffuse an increase in the thyroid gland – 2.7 times significantly (p < 0.05) more often than in the control. 
In patients of the main group, anemia of the first degree was observed 3.1 times, and anemia of the second degree 
was 6.5 times significantly more likely than in the control; more often than in the control, preterm (3.1 times, 
p < 0.05) and operative labor (1.8 times) were observed. Among the anomalies of labor activity, discoordination was 
determined significantly more often (p < 0.05) – 3.8 times, primary weakness of labor forces – 2.7 times, pathology 
of the preliminary period – 2.6 times, secondary weakness of labor forces and prolonged labor – 2.3 times. In 
childbirth, significantly (p < 0.05), hypertensive disorders (4.2 times), prenatal amniotic fluid discharge (3.8 times), 
fetal hypoxia (3.1 times) were more often observed. Tight placenta attachment and premature placental abruption 
were observed only in patients from the main group. The combination of extragenital diseases and urogenital 
infection has a negative effect on the course of the birth process.

Keywords: birth complications, extragenital pathology, urogenital infection

Состояние здоровья беременных жен-
щин из года в год ухудшается, что связано 
с увеличением в популяции хронических 
соматических заболеваний. Высокий удель-
ный вес экстрагенитальных заболеваний 
(ЭГЗ) способствует росту акушерских ос-
ложнений при беременности и в послеро-
довом периоде [1, 2]. Именно это обстоя-

тельство приводит к парадоксу XXI в.: 
в большинстве индустриально развитых 
стран в структуре причин материнской 
смертности преобладают не осложнения 
беременности и родов, а ЭГЗ [3, 4]. 

Наличие бактериально-вирусной инфек-
ции также является фактором риска развития 
осложнений беременности, родов и послеро-
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дового периода [5–7]. При урогенитальной 
инфекции высока частота дородового и ран-
него излития околоплодных вод, ранних по-
слеродовых кровотечений, как следствие – 
действия инфекционного агента [8].

Цель исследования: изучить влияние 
урогенитальной инфекции на фоне экстра-
генитальной патологии на течение родово-
го процесса.

Материалы и методы исследования
В работе использованы данные обсле-

дования рожениц Клинического родильного 
дома № 2 города Бишкек за 2017–2019 гг. 
Всего обследованы 151 пациентка: основная 
группа – 109 пациенток с экстрагенитальной 
патологией и урогенитальной инфекцией, 
группа контроля – 42 соматически здоровые 
пациентки. Средний возраст обследованных 
составил 24,2 ± 2,5 года в основной группе 
и 23,4 ± 2,1 года в группе контроля. Карта об-
следования рожениц включала подробно со-
бранный анамнез, данные из историй родов 
и индивидуальных карт беременной, что по-
зволило осуществить учет клинических дан-
ных, особенностей течения родов, внесение 
их в электронные таблицы. Проводили ста-
тистическую обработку цифрового материа-
ла общепринятыми методами. Вероятность 
различия показателей выше 95 % (р < 0,05) 
считалась достоверной.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При анализе структуры экстрагениталь-
ных заболеваний было выявлено значитель-

ное число заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта в основной группе, достоверно 
(р < 0,05) превышающее показатель группы 
контроля в 2,6 раза (рис. 1). При этом преоб-
ладающими являлись хронический гастрит 
(19,3 %) и хронический холецистит (17,4 %).

Заболевания дыхательной системы у па-
циенток основной группы составили 41,3 % 
случаев, из них наиболее часто выявлялся 
хронический тонзиллит, достоверно (р < 0,05) 
превышая значение контроля в 2,3 раза. 

Заболевания мочевыделительной систе-
мы без нарушения функции встречались 
в основной группе в 4,5 раза достоверно 
(р < 0,05) чаще, чем в группе контроля. 
У пациенток основной группы хрониче-
ский цистит выявлялся в 2,6 раза достовер-
но (р < 0,05) чаще, чем в группе контроля, 
а хронический пиелонефрит отмечался 
только у пациенток основной группы. 

У пациенток основной группы анемия I 
степени наблюдалась в 3,1 раза, а анемия II 
степени – в 6,5 раза достоверно чаще, чем 
в контроле, что в совокупности составило 
42,2 % случаев против 11,9 % случаев в груп-
пе контроля. Достоверно чаще (р < 0,05), 
чем в контроле, у пациенток основной 
группы встречались ожирение (в 2,8 раза) 
и диффузное увеличение щитовидной же-
лезы (ДУЩЖ) (в 2,7 раза). Варикозное рас-
ширение вен выявлено только у пациенток 
основной группы в 4,6 % случаев.

Таким образом, в среднем на 1 паци-
ентку основной группы приходилось 2,1, 
а группы контроля – 0,7 экстрагениталь-
ных заболевания.

Рис. 1. Структура экстрагенитальной патологии (M ± m %).  
Примечание: * – достоверное отличие от группы контроля при р < 0,05
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При изучении структуры микробной 
флоры у пациенток основной группы до-
стоверно (р < 0,05) чаще в сравнении 
с группой контроля выявлялись Chla-
mydia trachomatis (в 8,1 раза), Gardnerella 
vaginalis (в 5,4 раза), Candida (в 3,2 раза) 
и Mycoplasma hominis (в 3,0 раза). Ана-
лиз встречаемости микст-инфекции пока-
зал преобладание у пациенток основной 
группы Trichomonas vaginalis + Chlamyd-
ia trachomatis + УПМ и Trichomonas 
vaginalis + УПМ, которые встречались 
в 11,2 и 6,7 раза соответственно чаще, чем 
в группе контроля (р < 0,05) (табл. 1).

Наличие урогенитальной инфекции 
у пациенток основной группы приводило 
к увеличению частоты встречаемости ги-
некологических заболеваний: достоверно 
чаще, чем в контроле, отмечались кольпит 
(в 2,7 раза), эндоцервицит (в 2,6 раза), эро-
зия шейки матки (в 3,0 раза).

Беременность завершилась срочными 
родами у 84,4 % пациенток основной груп-
пы, что достоверно (р < 0,05) отличалось 
от показателя группы контроля (табл. 2). 
У 14,7 % пациенток основной группы роды 
были преждевременными, тогда как в груп-
пе контроля – у 4,8 % женщин, что было 
в 3,1 раза достоверно (р < 0,05) чаще. Пере-
ношенная беременность отмечалась только 
у одной пациентки в основной группе (0,9 % 
случаев). Оперативные роды имели место 

в 17,4 % случаев в основной группе против 
9,5 % в группе контроля, без достоверного 
различия показателей.

Раннее начало родовой деятельности 
в основной группе было связано с дородо-
вым излитием околоплодных вод.

Изучение продолжительности родового 
процесса в сравниваемых группах показа-
ло, что роженицы контрольной группы име-
ли более короткие по продолжительности 
периоды родов по сравнению с женщинами 
основной группы (табл. 3) [9]. 

У первородящих рожениц группы кон-
троля продолжительность первого пери-
ода родов составила 11,2 часа, тогда как 
в основной группе – 13,7 часа (р < 0,05). 
В основной группе также достовер-
но дольше длились второй (на 6,8 мин, 
р < 0,05) и третий периоды родов, что 
привело к удлинению продолжительно-
сти родов у женщин данной группы на 
161,4 мин (табл. 3). 

Общая продолжительность родов у по-
вторнородящих рожениц основной группы 
была на 114,0 мин длиннее, чем в группе 
контроля, за счет увеличения продолжи-
тельности первого периода родов в 1,3, 
а второго и третьего – в 1,5 раза. 

Таким образом, у рожениц основной 
группы продолжительность родов досто-
верно увеличивалась по сравнению женщи-
нами из группы контроля. 

Таблица 1
Показатели микрофлоры (M ± m %)

Показатели Chlamydia 
trachomatis

Mycoplasma 
hominis

Gardnerella 
vaginalis

Candida Trichomonas 
vaginalis + 

+ Chlamydia 
trachomatis + УПМ

Trichomonas 
vaginalis + УПМ

Контроль-
ная группа

n = 42

Абс. 3 1 2 4 1 2
 % 7,1 ± 4,0 2,4 ± 2,4 4,8 ± 3,3 9,5 ± 4,5 2,4 ± 2,4 4,8 ± 3,3

Основная 
группа 
n = 109

Абс. 23 21 28 33 29 35
 % 21,1 ± 3,9* 19,3 ± 3,8* 25,7 ± 4,2* 30,3 ± 4,4* 26,6 ± 4,2* 32,1 ± 4,5*

П р и м е ч а н и е : * – достоверное отличие от группы контроля при р < 0,05.

Таблица 2
Характеристика родов (M ± m %)

Показатели Срочные Преждевременные Запоздалые Самопроиз-
вольные

Оперативные

Контрольная 
группа
(n = 42)

Абс. 40 2 – 38 4
M ± m % 95,2 ± 3,3 4,8 ± 3,3 – 90,5 ± 4,5 9,5 ± 4,5

Основная 
группа

(n = 109)

Абс. 92 16 1 90 19
M ± m % 84,4 ± 3,5* 14,7 ± 3,4* 0,9 ± 0,9 82,6 ± 3,6 17,4 ± 3,6

П р и м е ч а н и е : * – достоверное отличие от группы контроля при р < 0,05.
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Проведенное исследование показало 
увеличение частоты осложнений в родах 
у пациенток основной группы. Так, в данной 
группе родовой процесс осложнялся досто-
верно чаще (р < 0,05), чем в группе контроля, 
развитием патологии родовой деятельности. 
Наиболее часто наблюдались дискоордина-
ция – в 3,8 раза, первичная слабость родовых 
сил – в 2,7 раза, патология прелиминарно-
го периода – в 2,6 раза, вторичная слабость 
родовых сил и затяжные роды – в 2,3 раза. 
В контрольной группе в 1,3 раза чаще отме-
чались быстрые роды, но без достоверного 
различия с основной группой (рис. 2). 

Наиболее характерной особенностью 
осложненного течения родов у пациенток 
основной группы явились гипертензивные 
нарушения в родах, которые наблюдались 
достоверно (р < 0,05) в 4,2 раза чаще, чем 
в группе контроля; дородовое излитие око-

лоплодных вод встречалось в 3,8 раз чаще, 
внутриутроб ная гипоксия плода – в 3,1 раза 
чаще (рис. 3). 

Плотное прикрепление плаценты и пре-
ждевременная отслойка плаценты наблюда-
лись только у пациенток основной группы. 

Число осложнений на 1 женщину в ос-
новной группе составило 0,82, в группе кон-
троля – 0,21, что превышало значение в ос-
новной группе в 3,9 раза. 

Проведенное исследование показало 
негативное влияние сочетания экстрагени-
тальных заболеваний и урогенитальной ин-
фекции на течение родового процесса. 

Выводы
1. У пациенток основной группы чаще, 

чем в контроле, происходят преждевремен-
ные, оперативные и затяжные роды (в 3,1, 
1,8 и 2,3 раза соответственно, р < 0,05). 

Таблица 3
Продолжительность родов

Периоды родов Продолжительность родов (мин, M ± m)
Первородящие Основная группа (n = 44) Контрольная группа (n = 8)

I 823,2 ± 50,1* 670,7 ± 53,5
II 25,9 ± 2,8* 19,1 ± 1,7
III 10,4 ± 0,8* 8,3 ± 0,5

Повторнородящие Основная группа (n = 65) Контрольная группа (n = 34)
I 471,3 ± 37,8* 369,5 ± 22,9
II 23,1 ± 2,6* 15,8 ± 1,9
III 15,2 ± 1,8* 10,3 ± 1,4

П р и м е ч а н и е : * – достоверное отличие от группы контроля при р < 0,05.

Рис. 2. Частота аномалий родовой деятельности (M ± m %).  
Примечание: * – достоверное отличие от группы контроля при р < 0,05
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Рис. 3. Частота развития осложнений в родах (M ± m %).  
Примечание: * – достоверное отличие от группы контроля при р < 0,05

2. У пациенток основной группы чаще, 
чем в контроле, наблюдаются патология 
прелиминарного периода – в 2,6 раза, пер-
вичная и вторичная слабость родовых 
сил – в 2,7 и 2,3 раза соответственно, дис-
координированная родовая деятельность – 
в 3,8 раза (р < 0,05).

3. У пациенток основной группы в ро-
дах достоверно (р < 0,05) чаще наблюдались 
гипертензивные нарушения (в 4,2 раза), 
преждевременное излитие околоплодных 
вод (в 3,8 раза), гипоксия плода (в 3,1 раза). 
Плотное прикрепление плаценты и пре-
ждевременная отслойка плаценты имели 
место только у пациенток основной группы. 
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СТАТЬЯ
УДК 616.697

оценка ЭФФекТиВноСТи оПеРаТиВного леЧения 
ВаРикоцеле у МуЖЧин С БеСПлодиеМ
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1Новосибирский государственный университет (НГУ), Новосибирск;

2ГБУЗ Новосибирской области «Новосибирская клиническая районная больница № 1», 
Новосибирск, e-mail: cantavitt@gmail.com

Мужское бесплодие – многофакторный синдром, охватывающий широкий спектр расстройств. К ана-
томическим дефектам, лежащим в основе мужского бесплодия, относят варикоцеле, однако точной связи 
между варикоцеле и бесплодием не установлено, но в 25–40 % случаев варикоцеле ассоциируется с пато-
логической спермограммой и уменьшением объема яичка. В статье раскрывается проблема взаимосвязи 
варикоцеле и бесплодия у мужчин, а также оценивается восстановление репродуктивной функции после 
оперативного лечения и без него. Цель исследования: оценить и сравнить восстановление репродуктивной 
функции у пациентов после оперативного и консервативного лечения варикоцеле. Материалы и методы: 
в период с 2018 по 2019 год проводилось обследование и лечение 64 пациентов с варикоцеле на базе Центра 
новых медицинских технологий в г. Новосибирск. В результате через 3 месяца после лечения была прове-
дена оценка восстановления репродуктивной функции, и в итоге улучшение показателей спермограммы до 
нормозооспермии после оперативного лечения произошло в 72,0 %, в то время как без варикоцелэктомии 
только в 27,3 %. К тому же восстановление фертильности достоверно было выше при оперативном лечении 
односторонней формы.

ключевые слова: варикоцеле, варикоцелэктомия, мужское бесплодие, спермограмма

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF SURGICAL TREATMENT  
OF VARICOCELE IN MEN WITH INFERTILITY

1Agruts R.V., 1,2Yakovets E.A.
1Novosibirsk State University, Novosibirsk;

2State-funded health institution of the Novosibirsk region  
«Novosibirsk clinical district hospital No. 1», Novosibirsk, e-mail: cantavitt@gmail.com

Male infertility is a multifactorial syndrome covering wide range of disorders. The anatomical abnormalities 
underlying male infertility include varicocele, however, an exact correlation between varicocele and infertility has 
not been established, but in 25-40 % of cases varicocele is associated with pathological spermogram and decrease in 
testicular volume. The article focuses on the correlation between varicocele and infertility in men, and it also assesses 
recovery of reproductive function after surgical treatment and without it. Objective: to evaluate and compare the 
recovery of reproductive function in patients after surgical and conservative treatment of varicocele. Materials and 
methods: During the period from 2018 to 2019, 64 patients with varicocele were examined and treated at the Center 
for New Medical Technologies in Novosibirsk. As a result, 3 months after the treatment, the recovery of reproductive 
function was assessed, subsequently, improvements of spermogram parameters to normozoospermia after surgical 
treatment occurred in 72.0 %, while only 27.3 % without varicocelectomy. In addition, recovery of fertility was 
significantly higher in surgical treatment of a one-sided form.

Keywords: varicocele, varicocelectomy, male infertility, spermogramma

Какова распространённость мужского 
бесплодия и какая доля бесплодия прихо-
дится на мужчин?

Крайне важно знать распространенность 
заболевания, чтобы оценить возможные 
осложнения, предоставить рациональные 
ресурсы и назначить адекватное лечение. 
Однако для мужского бесплодия этот про-
стой вопрос до сих пор не нашел ответа. 
Определение распространенности мужско-
го бесплодия является сложной задачей, 
например уже изначально возникает труд-
ность из-за отсутствия преемственности 
в определении понятия «бесплодие» [1; 2].  
Общепринятым является определение «бес-
плодия» как неспособность забеременеть 
в течение 12 месяцев при незащищённом 

половом акте, однако некоторые исследо-
вания включают пары, у которых беремен-
ность закончилась выкидышем [3]. 

Кроме того, показатели первичного 
и вторичного бесплодия среди мужчин 
сильно разнятся в различных исследова-
ниях. Для оценки распространенности 
мужского бесплодия используют изучение 
параметров спермограммы и определение 
частоты аномалий спермы по сравнению 
со стандартными диапазонами [4]. В 2015 г. 
Agarwaletal. [3] попытались провести си-
стематический обзор по эпидемиологии 
мужского бесплодия, но из-за нехватки 
высококачественных сопоставимых иссле-
дований сделать надежных выводов им не 
удалось. В последней публикации оценки 
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распространенности мужского бесплодия 
в Великобритании, по данным Dattaetal. 
2016 г. [1], было продемонстрировано, что 
каждая 8-я женщина и каждый 10-й мужчи-
на имели опыт бесплодия, что соответству-
ет 12,5 % и 10,1 % соответственно, но этот 
тип исследования необходимо повторить 
в различных географических регионах для 
повышения уровня достоверности. Резюми-
руя вышесказанное, в настоящее время не-
возможно определить распространенность 
мужского бесплодия среди населения пла-
неты, страны или региона, включая отдель-
ные группы населения [3; 5–7]. 

Каково влияние варикоцеле на мужскую 
фертильность? 

По данным литературы, существуют 
убедительные доказательства, которые по-
казывают связь наличия варикоцеле с муж-
ским бесплодием, гипотрофией яичек и ано-
мальными параметрами спермы [8]. Данная 
патология является одной из наиболее рас-
пространенных причин мужского беспло-
дия, по данным литературы, среди мужчин 
с первичным бесплодием распространен-
ность варьирует от 19 % до 41 %, а при вто-
ричном от 45 % до 81 % [9]. Оперативное 
лечение варикоцеле широко применялось 
в течение нескольких десятилетий в обла-
сти лечения мужского бесплодия, но вопрос 
относительно благоприятного влияния на 
мужскую фертильность остается спорным 
и противоречивым.

 В эпоху доказательной медицины кли-
ническое значение диагноза и последующе-
го лечения варикоцеле при бесплодии явля-
ется спорным, так как не существует уровня 
1А, свидетельствующего о причинно-след-
ственной связи между наличием варикоцеле 
и мужским бесплодием [3; 5]. 

Варикоцеле- это аномальное расши-
рение венозных сплетений в тестикуляр-
ной системе. Венозная кровь из венозных 
сплетений яичка поднимается по паховому 
каналу, впадая во внутреннюю семенную 
вену, и заканчивается в брюшной полости, 
правая непосредственно в нижней полой 
вене, в то время как слева соединяется с ле-
вой почечной веной, в которой давление 
относительно выше. Эта анатомическая 
особенность объясняет частоту распростра-
нения левостороннего варикоцеле с распро-
страненностью до 90 % случаев [10]. Чаще 
всего клинически варикоцеле протекает 
бессимптомно, и зачастую лишь неспособ-
ность к зачатию приводит данную группу 
пациентов к врачу. Диагностика и лечение 
варикоцеле изучается Американской, Ев-
ропейской урологической ассоциацией, 
Американским обществом репродуктивной 
медицины (AUA, EAU, ASRM), однако ре-

комендации относительно лечения до сих 
пор остаются непоследовательными и рас-
плывчатыми, причиной тому являются про-
тиворечивые данные [5; 6]. 

Основным руководством, предназначен-
ным для выявления и лечения варикоцеле 
при мужском бесплодии, является руковод-
ство Европейской ассоциации урологов, ко-
торое впервые было опубликовано в 2001 г., 
с последующими обновлениями, последнее 
из которых было в 2014 г. [8]. Предлагает-
ся несколько теорий для объяснения влия-
ния варикоцеле на сперматогенез и мужское 
бесплодие, основные из них: повышение 
внутриклеточной температуры, повышение 
концентрации активных форм кислорода 
(АФК), теория венозной гипертонии, пере-
даваемая в яички, рефлюкс метаболитов 
надпочечников [11]. 

Наиболее распространенная теория за-
ключается в том, что при увеличении крово-
тока происходит повышение температуры 
яичек, вследствие чего происходит повыше-
ние окислительного стресса и высвобожде-
ние АФК, которые обладают прямым токси-
ческим эффектом [4]. 

Молекулярные механизмы влияния окис-
лительного стресса на сперматогенез [4]: 

1. Фрагментация ДНК: основным эта-
пом сохранения мужской фертильности яв-
ляется надлежащая функция и защита ДНК, 
которая зависит от структуры хроматина. 
В свою очередь ремоделирование и конден-
сированние хроматина связано с обменом 
гистона протамином в ядре сперматиды, 
этот процесс важен для стабилизации ядра 
и является защитным от токсических ме-
таболитов, чрезмерного нагрева и окисли-
тельного стресса. Восприимчивость ДНК 
к повреждению связана с дефектом именно 
в этом механизме. Ряд авторов продемон-
стрировали, что у пациентов с варикоцеле 
в сперме увеличивается количество ано-
мальной упаковки хроматина. 

2. Роль митохондрий: от нормальной 
функции митохондрии зависит подвиж-
ность сперматозоидов. Данные органеллы 
являются основным источником активных 
форм кислорода, которые необходимы для 
конденсации, повышения активности акро-
сомы и оплодотворения. Снижение под-
вижности сперматозоидов и повреждение 
их ДНК связано с аномальной митохондри-
альной активностью и повышением АФК. 
В настоящее время известно, что у пациен-
тов с варикоцеле высокий процент сперма-
тозоидов с неактивными митохондриями, 
что еще раз доказывает теорию окислитель-
ного стресса. 

3. Апоптоз и его связь с бесплоди-
ем: во время нормального сперматогенеза 
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в результате апоптоза погибает около 75 % 
сперматозоидов. Причинами повышения 
апоптоза могут стать снижение уровня те-
стостерона, повышение температуры яичка, 
а также накопление токсичных метаболи-
тов. Все эти процессы существуют у паци-
ентов с варикоцеле. 

Из вышеизложенного следует вывод, что 
при варикоцеле изменяется не только коли-
чественный показатель спермограммы (объ-
ем эякулята, подвижность сперматозоидов, 
общее количество), но также затрагиваются 
молекулярные механизмы, которые приво-
дят к изменению их морфологии [2]. Однако 
нельзя не учитывать, что только лишь у 40 % 
мужчин, страдающих варикоцеле, низкая 
фертильность, а остальные же никаких сим-
птомов не имеют, связано это с многофак-
торностью и различными патофизиологи-
ческими механизмами влияния варикоцеле 
на репродуктивную функцию. Если стоит 
вопрос о лечении варикоцеле, то наиболее 
распространенным методом лечения муж-
ского бесплодия при данной патологии яв-
ляется оперативное лечение, тем не менее 
польза от лечения до сих пор остается пред-
метом многочисленных дискуссий в течение 
двух десятилетий. По данным ShridharaniA. 
еtal. [7] (2016), который изучил метаанализ 
четырех РКИ варикоцелэктомии у мужчин 
с клинически определяемым варикоцеле, 
олигозооспермией и иными необъяснимыми 
причинами бесплодия,получен благоприят-
ный результат после хирургической коррек-
ции, также отчет комитета ASRM подтверж-
дает эти данные [5; 12].

Цель исследования: оценить и сравнить 
восстановление репродуктивной функции 
у пациентов после оперативного и консер-
вативного лечения варикоцеле. 

Материалы и методы исследования
В период с 2018 по 2019 г. было прове-

дено обследование и лечение 64 пациентов 
с диагностированнымварикоцеле, из них 
в 47 случаях варикоцелебыло ассоциирова-
но с бесплодием. Исследовательская рабо-
та и ретроспективный анализ выполнялись 
в Центре новых медицинских технологий 
г. Новосибирска.

В ходе исследования использовались 
следующие методы: изучение анамнеза, 
объективный осмотр, ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) органов мошонки, опреде-
ление гормонального статуса, анализ спер-
мограммы, а также бактериологическое 
исследование эякулята. Все мужчины по 
результатам обследования были консульти-
рованы урологом-андрологом.

Диагностика мужского бесплодия, ассо-
циированного с варикоцеле, выполнялась 

по рекомендациям EAU и AUA с соблю-
дением следующих пунктов: сбор под-
робного анамнеза, включая детальную 
репродуктивную оценку обоих половых 
партнеров [5]; выполнение двух анализов 
спермограммы, так как верифицированная 
диагностика мужского фактора бесплодия 
указывается только в случае двух аномаль-
ных анализов спермы [13]; физикальное 
обследование при диагностике варикоце-
ле проводилось для оценки его степени, 
дополнительно выполнено УЗИ органов 
мошонки с цветным дуплексным сканиро-
ванием.Для анализа и интерпретации спер-
мограммы использовали лабораторные 
критерии Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) 2010 г. [5].

Анализ спермограммы являлся опре-
деляющим для оценки мужской фертиль-
ности. Клиническое значение варикоцеле 
с точки зрения его влияния на фертильность 
мужчины зависит главным образом от ано-
мальных значений в спермограмме, так как 
выше было указано, что до 60 % мужчин 
с варикоцеле фертильны [9]. 

Критериями включения в исследование 
были следующие: мужчины в возрасте от 
18 до 55 лет, мужское бесплодие, варикоцеле.

Критериями исключения: пациенты 
с инфекциями, передающимися половым 
путем, первичной дисфункцией яичек.

После первичного обследования даль-
нейшее дообследование и лечение проводи-
лось среди 47 пациентов, у которых варико-
целе рассматривалось как самостоятельная 
причина бесплодия. Все пациенты были 
распределены на две группы: основную 
группу (n = 25) составили пациенты после 
оперативного лечения варикоцеле; в группу 
контроля (n = 22) включены были пациенты 
после консервативного лечения.

Для проведения варикоцелэктомии 
были определены следующие показания: 
варикоцеле 2-й, 3-й степени и аномальные 
показатели спермограммы; мужское бес-
плодие, ассоциированное с варикоцеле при 
отсутствии других причин, с сохраненной 
фертильностью у женщин; дополнительны-
ми показаниями к лечению по заключению 
комитета ASRM определены следующие: 
молодые мужчины с повышенным риском 
и ипсилатеральной дисфункцией яичек 
и нормальными параметрами спермограм-
мы, а также мужчины с варикоцеле 3-й сте-
пени и симптомами, связанными с дефици-
том тестостерона [5; 12]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Частота встречаемости бесплодия 
у пациентов с варикоцеле составила 73 % 
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(47/64), из них первичное бесплодие было 
выявлено у 11 пациентов (23 %), в то время 
как вторичное составило 77 % (36/47).

В 85 % (40/47) случаев варикоцеле было 
односторонним, у 7 пациентов (15 %) диа-
гностировано двустороннее. 

Среди вариантов патоспермии прева-
лировала астенотератозооспермия, выяв-
ленная у 15 пациентов, и тератозооспермия 
у 10 пациентов.

Оперативное лечение проведено 25 па-
циентам, из них: операция Мармара выполне-
на в 84 % (21/25), а 4 пациентам (16 %) – ла-
пароскопическая варикоцелэктомия с обеих  
сторон, остальная же часть пациентов 
(n = 22) находилась на консервативной тера-
пии, составив группу контроля.

Операция Мармара была выполнена 
следующим образом: выделение семенного 
канатика одним блоком после разреза в про-
екции наружного пахового кольца, с после-
дующим выделением вен яичка. С помощью 
рассасывающейся нити проводили перевяз-
ку расширенных вен, после чего пересекали 
их. Количество вен варьировалось от 3 до 

10 штук. Затем производилось послойное 
ушивание операционной раны. Длитель-
ность операции 30–60 минут, в среднем 
41,4 мин. Все операции проводились под 
местной инфильтративной анестезией 0,5 % 
раствора лидокаина.

Лапароскопическая варикоцелэктомия 
проводилась по стандартной методике с ис-
пользованием трех троакаров: вены лигиро-
вались отдельно от артерий. Длительность 
операций составила от 20 до 28 минут, 
в среднем 26 минут.

Оценка репродуктивной функции про-
водилась через 3 месяца после лечения, 
в результате улучшение показателей спер-
мограммы до нормозооспермии после 
оперативного лечения произошло в 72 % 
случаев (18/25), в то время как без варико-
целэктомии только в 27 % (6/22) (p < 0,05). 
Для более детального изучения эффектив-
ности оперативного лечения, проведена 
сравнительная оценка восстановления фер-
тильности после лечения односторонней 
формы в сравнении с двусторонней, резуль-
таты чего продемонстрированы на рис. 2.

Рис. 1. Варианты патоспермии у обследованных пациентов

Рис. 2. Оценка фертильности после варикоцелэктомии
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Исходя из полученных нами результа-
тов, установлено, что улучшение показате-
лей спермограммы до нормоспермии до-
стоверно выше у пациентов после лечения 
одностороннего варикоцеле: 89,2 % против 
20,0 % (p < 0,05). К тому же у пациентов 
с двусторонним варикоцеле сохранялась 
тератозооспермия от 0 до 3 % по Крюгеру 
в 28,6 % случаев.

В течение 3–6 месяцев от 16 (88,9 %) 
фертильных пациентов после варикоцелэк-
томии в супружеской паре наступила бере-
менность, в то время как среди фертильных 
пациентов без оперативного лечения ни 
в одной из супружеских пар.В нашем ис-
следовании было продемонстрировано, что 
оперативное лечение варикоцеле у мужчин 
из супружеских пар, планирующих де-
торождение, рекомендуется при наличии 
определенных критериев, согласно которым 
они и были включены в исследование. Все 
же «золотым стандартом» лечения варико-
целе является хирургическое вмешатель-
ство, так как необходимо выполнить именно 
окклюзию расширенных вен, образующих 
лозовидное сплетение, что, к сожалению, 
консервативными методами осуществить не 
удается. Как мы видим, результаты исследо-
вания были прогнозируемы и не противоре-
чат имеющимся исследованиям [12; 14].

Заключение
Проведение варикоцелэктомии показа-

но уинфертильных мужчин с патоспермией 
при варикоцеле. Оперативное лечение дает 
хорошие результаты, однако восстановле-
ние фертильности достоверно выше при 
одностороннем варикоцеле. 
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ПаТогенеТиЧеСкое ЗнаЧение наРуШениЙ МеХаниЗМоВ 
Регуляции МеТаБолиЗМа ПуРиноВ
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В обзоре кратко рассмотрено функционирование и биологическая роль пуринового обмена у человека, 
а также основные виды наследственных нарушений метаболизма пуринов, большая часть которых связана 
с дефицитом или гиперактивностью определенных ферментов. Из ненаследственной патологии отмечено 
значение нарушений пуринового обмена при гипоксических, ишемических и терминальных состояниях. 
Авторы рассматривают как две главные подсистемы метаболизма пуринов подсистему адениновых и под-
систему гуаниновых метаболитов. На основе анализа и обобщении доступных литературных данных выде-
лены 3 вида механизмов регуляции в пуриновом обмене: 1) отрицательные обратные связи, 2) перекрестные 
положительные обратные связи между адениновой и гуаниновой подсистемами, 3) отрицательные прямые 
связи и 4) перекрестный гомеостат метаболизма пуринов. Они обеспечивают скоординированность и баланс 
адениновой и гуаниновой подсистем. Особый интерес представляет собой перекрестный гомеостат – в связи 
с его новизной не только для физиологии и биохимии, но и вообще для биокибернетики. Авторы полагают, 
что сбои в 3 перечисленных механизмах регуляции имеют важное значение для возникновения и развития 
основных наследственных и ненаследственных нарушений метаболизма пуринов у человека. 

ключевые слова: метаболизм пуринов, механизмы регуляции, патология пуринового обмена, адениновые 
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as the main types of hereditary disorders of purine metabolism, most of which are associated with deficiency or 
hyperactivity of certain enzymes. From non-hereditary pathology, the significance of purine metabolism disorders 
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subsystems. Of particular interest is the cross homeostat – in connection with its novelty, not only for physiology 
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mechanisms are important for the occurrence and development of the main hereditary and non-hereditary disorders 
of purine metabolism in humans. 
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Метаболизм пуринов – совокупность 
протекающих в живых организмах процес-
сов синтеза, превращений и катаболизма пу-
риновых производных. Пуриновый обмен 
имеет чрезвычайно сложную и до сих пор 
еще недостаточно изученную систему регу-
ляции. Накопились многочисленные резуль-
таты исследований, свидетельствующие, 
что нарушения регуляции играют важную 
роль в возникновении и развитии заболева-
ний, связанных с метаболизмом пуринов.

Цель настоящего обзора – обобщение 
и систематизация литературных данных 
о механизмах регуляции пуринового обме-
на, нарушения которых могут лежать в ос-
нове заболеваний человека.

Пуриновые производные выполняют 
в организме множество функций: участву-

ют в синтезе и метаболизме нуклеиновых 
кислот, нуклеотидных коферментов (флави-
надениндинуклеотид, никотинамидаденин-
динуклеотид (НАД), никотинамидаденин-
динуклеотидфосфат и др.), в энергетическом 
обмене (аденозинтрифосфат (АТФ), аде-
нозиндифосфат (АДФ) и аденозинмоно-
фосфат (АМФ), гуанозинтрифосфат (ГТФ), 
гуанозиндифосфат (ГДФ) и гуанозинмо-
нофосфат (ГМФ)), в передаче сигналов 
в клетку (циклические АМФ и ГМФ), в об-
разовании активных форм различных ве-
ществ: углеводов (ГДФ-манноза), сульфата 
(фосфоаденозинфосфосульфат), метионина 
(S-аденозилметионин) [1; 2]. Известно, что 
по содержанию в различных органах и тка-
нях человека и животных пуриновые моно-
нуклеотиды преобладают над другими сво-
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бодными нуклеотидами – пиримидиновыми, 
пиридиновыми [3–5]. Имеются прямые ука-
зания на связь функций мозга с концентраци-
ей пуриновых метаболитов в спинномозго-
вой жидкости. Кроме того, некоторые из них 
оказывают прямое регуляторное действие на 
тканевом уровне, как, например, аденозин, 
обладающий свойством вазодилататора и эн-
догенного антиконвульсанта [1].

Большая часть пуринов в организме об-
разуется путем биосинтеза denovo, который 
представляет собой многоступенчатый про-
цесс образования пуринового гетероцикла 
из низкомолекулярных предшественников. 
Ткани, неспособные к синтезу пуринов 
denovo, (эритроциты, полиморфноядерные 
лейкоциты, частично мозг и перифериче-
ские лимфоциты), обеспечиваются пурина-
ми в основном из печени [2; 6]. Небольшая 
часть готовых пуриновых гетероциклов 
берется организмом из пищи. Но, соглас-
но [6], пищевые пурины не включаются ни 
в нуклеиновые кислоты человека, ни в его 
коферменты, такие как АТФ или НАД. При 
этом известно, что 30 % выводимой из ор-
ганизма мочевой кислоты – конечного про-
дукта пуринового обмена у человека, про-
исходит из пуринов пищи [7]. Примерно 
две трети мочевой кислоты выводится у че-
ловека с мочой, оставшаяся треть главным 
образом выделяется в кишечник (с желчью, 
слюной и желудочным соком) и там частич-
но распадается, а частично всасывается об-
ратно в кровь [4; 6; 7].

К заболеваниям, которые связаны с на-
рушениями обмена пуринов, относятся 
подагра, болезнь Lesch-Nyhan, синдром 
Kelley-Seegmiller, повышенная активность 
или изменение свойств фосфорибозилди-
фосфатсинтазы (ФРДФ-синтетазы), не-
достаточная активность ряда ферментов: 
аденозиндезаминазы, пуриннуклеозид-
фосфорилазы, аденинфосфорибозилтранс-
феразы и т.д. [6; 8]. Врожденные, наслед-
ственные болезни обмена пуринов имеют 
широкий спектр клинических проявлений, 
которые включают анемию, иммунодефи-
цит, камни в почках, судороги, задержку 
психического развития, аутизм и задержку 
роста. Генетические дефекты метаболизма 
интересны не только с биологической точки 
зрения, они могут иметь серьезные клини-
ческие проявления, в том числе такие как 
побочные реакции при лечении. Клиниче-
ская симптоматика наследственной патоло-
гии пуринового обмена широко варьирует 
по степени тяжести даже среди родствен-
ников из одной семьи. Наиболее часто при 
данном нарушении метаболизма страдают 
центральная нервная система, почки и си-
стема крови [8]. Причинами поражения 

почек может являться дефицит ксантинде-
гидрогеназы (ксантиноксидазы), аденин-
фосфорибозилтрансферазы, гиперактив-
ность фосфорибозилдифосфатсинтазы I. 
Клиническая симптоматика обусловлена 
образованием в организме труднораство-
римых соединений – мочевой кислоты, 
ксантина, 2,8-дигидроксиаденина, что про-
является мочекаменной болезнью. Имеются 
данные о существенных изменениях актив-
ности ферментов пуринового метаболиз-
ма при ревматоидном артрите. Активность 
включенных в исследование ферментов из-
меняется в зависимости от степени актив-
ности патологического процесса. Корре-
ляционный анализ энзимных активностей 
свидетельствует о сложных функциональ-
ных взаимосвязях между ферментами пу-
ринового метаболизма как в норме, так 
и при развитии патологического процесса. 
Изменение корреляционных зависимостей 
между активностями ферментов при раз-
витии ревматоидного процесса свидетель-
ствует об участии ферментных систем пу-
ринового метаболизма в его патогенезе [9]. 
Еще одним примером может служить то, 
что дефицит гипоксантин/гуанинфосфори-
бозилтрансферазы (ГГФРТ) у многих паци-
ентов приводит к увеличению в их клетках 
содержания ФРДФ [10] и к активации у них 
биосинтеза пуринов denovo [11].

Изучению патогенетических механиз-
мов наследственных нарушений обмена 
пуринов придается особое значение, так 
как понимание этих механизмов во многом 
способствует разработке путей эффектив-
ного лечения и профилактики данных за-
болеваний [8]. Но нарушения метаболизма 
пуринов имеют важное значение и в раз-
витии целого ряда ненаследственных забо-
леваний, особенно гипоксических, ишеми-
ческих и терминальных состояний [12–14]. 
Согласно литературным данным, суммиро-
ванным в работах [15–17], тканевые уровни 
различных метаболитов пуринового обмена 
и производные от них расчетные показате-
ли на протяжении последних десятилетий 
предлагались в качестве индикаторов со-
стояния энергетического обмена тканей при 
тяжелой гипоксической патологии.

Известно, что нарушения регуляции ме-
таболических путей играют важную роль 
в патогенезе многих заболеваний [18–20]. 
Они, по сути, представляют собой нару-
шения способности биосистем к поддер-
жанию нужного состояния, обеспечиваю-
щегося взаимодействием составных частей 
(подсистем) согласно определённым прин-
ципам. До сих пор остаются неизвестными 
некоторые механизмы регулирования био-
логических процессов, но при всем этом 
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в созданном природой многообразии суще-
ствуют универсальные способы поддержа-
ния состояния биосистем, в которых они 
могут нормально функционировать. 

Двумя главными подсистемами мета-
болизма пуринов (пуриновой метаболиче-
ской системы) являются адениновая и гу-
аниновая подсистемы. Промежуточным 
метаболитом между ними является ино-
зинмонофосфат (ИМФ), который образу-
ется в результате синтеза пуринов denovo, 
а также в результате реакции, катализиру-
емой ГГФРТ. ИМФ может превращаться 
либо в аденилосукцинат, а затем в АМФ, 
либо в ксантозинмонофосфат (КМФ), а за-
тем в ГМФ. В первом случае последова-
тельно действуют ферменты аденилосук-
цинатсинтетаза и аденилосукцинатлиаза, во 
втором случае ИМФ-дегидрогеназа и ГМФ-
синтетаза. АМФ и ГМФ далее превраща-
ются в другие адениновые и гуаниновые 
производные. В биохимии к настоящему 
времени хорошо изучены механизмы, по-
средством которых регулируется отдельно 
взятая цепочка метаболических превраще-
ний, но гораздо менее изучено, каким об-
разом скоординированы, сбалансированы 
между собой два параллельных метаболи-
ческих пути, в данном случае адениновая 
и гуаниновая подсистемы.

Рассмотрим, какие регуляторные меха-
низмы имеются в метаболизме пуринов.

1. Отрицательные обратные связи. 
Они хорошо известны в биокибернетике, 
патологической физиологии и биохимии, 
поэтому на них нет необходимости под-
робно останавливаться. Некоторые отрица-
тельные обратные связи могут участвовать 
в обеспечении баланса адениновой и гу-
аниновой подсистем. Например, ФРДФ-
синтетаза ингибируется как адениновыми, 
так и гуанировыми мононуклеотидами [2; 
6]. В работе [21] суммированы литератур-
ные данные о том, что в молекуле амидо-
фосфорибозилтрансферазы имеется два ре-
гуляторных участка – один для адениновых, 
другой для гуаниновых мононуклеотидов, 
причем в действии эффекторов наблюда-
ется синергизм – совместное воздействие 
АМФ и ГМФ, АМФ и ГТФ, АДФ и ГТФ 
дает ингибирование, превышающее сумму 
их индивидуальных ингибирующих эффек-
тов. В учебнике [2] даже утверждается, что 
ингибирование ФРДФ-синтетазы и ами-
дофосфорибозилтрансферазы происходит 
лишь при одновременном повышении кон-
центраций АМФ и ГМФ.

2. Перекрестные положительные об-
ратные связи. Это особые связи, соединя-
ющие выход первой подсистемы со входом 
второй, а выход второй подсистемы со вхо-

дом первой. Это единственный на сегод-
няшний день известный в биохимии регу-
ляторный механизм, называемый обычно 
реципрокным, функцией которого является 
регуляция отношений между двумя метабо-
лическими подсистемами, в данном случае 
адениновой и гуаниновой. Суть его в сле-
дующем. Благодаря наличию реципрокных 
требований в отношении макроэрга воз-
никает ситуация, когда для синтеза АМФ 
из ИМФ используется энергия ГТФ, а для 
синтеза ГМФ из ИМФ – энергия АТФ [2; 6].  
Кроме того, согласно литературным дан-
ным, обобщенным в статье [21], АТФ ин-
гибирует превращение (восстановительное 
дезаминирование) ГМФ в ИМФ, а ГТФ и, 
в меньшей мере, ГДФ ингибируют дезами-
нирование АМФ до ИМФ. Таким образом, 
АТФ стимулирует синтез гуаниновых моно-
нуклеотидов, а ГТФ (и отчасти ГДФ) – син-
тез адениновых мононуклеотидов. Проис-
ходит взаимоподдержание, взаимоусиление 
двух подсистем метаболизма пуринов.

3. Отрицательные прямые связи. В об-
щем виде отрицательная прямая связь мо-
жет представлять собой отрицательное 
по знаку воздействие на итоговую актив-
ность фермента, реализующуюся in vivo, 
со стороны субстрата данного фермента 
или предшественника субстрата. Отрица-
тельное по знаку воздействие может пред-
ставлять собой ингибирование фермента, 
депрессию синтеза фермента, а также по-
давление превращения фермента из неак-
тивной формы в активную или стимуляцию 
обратного процесса. В пуриновом обмене 
отрицательная прямая связь реализована 
как ингибирование аденилосукцинатсин-
тетазы избытком ИМФ. О наличии этого 
феномена свидетельствуют данные, обоб-
щенные в работах [21; 22]. На основании 
этих данных можно полагать, что ингиби-
рование аденилосукцинатлиазы наступает 
при менее выраженном избытке ИМФ, чем 
ингибирование аденилосукцинатсинтета-
зы, о чем свидетельствует индуцированное 
накопление аденилосукцината в головном 
мозге и скелетных мышцах крыс, у которых 
процесс увеличения содержания ИМФ за-
пускался электрическим раздражением этих 
органов. При дальнейшем увеличении со-
держания ИМФ наступало ингибирование 
аденилосукцинатсинтетазы, поскольку на-
копление аденилосукцината в мозге и мыш-
цах нивелировалось. В работе [21] сумми-
рованы литературные данные о том, что 
константа ингибирования (Ki) мышечной 
аденилосукцинатсинтетазы равна для ИМФ 
примерно 2 mM, что в десятки раз превыша-
ет внутриклеточную концентрацию данно-
го метаболита в покоящейся мышце, однако 
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30-минутное изометрическое сокращение 
мышцы, вызванное электростимуляцией, 
приводит к увеличению внутриклеточной 
концентрации ИМФ до величин, в 2–3 раза 
превышающих Ki.

4. Перекрестный гомеостат метабо-
лизма пуринов был постулирован автора-
ми публикаций [21–23], основываясь на 
теоретических разработках одного из на-
правлений кибернетики – гомеостатики. 
Существование в метаболизме пуринов 
перекрестного гомеостата подтверждает-
ся двумя независимыми друг от друга экс-
периментальными фактами, описанными 
в литературе. С одной стороны, известно, 
что для синтеза ГМФ из ИМФ используется 
энергия АТФ, и, кроме того, АТФ ингиби-
рует превращение ГМФ в ИМФ (см. выше). 
Это означает, что с главного выхода адени-
новой подсистемы, которым является АТФ, 
на вход гуаниновой подсистемы идет поло-
жительная связь: чем выше уровень АТФ, 
тем больше образуется гуаниновых моно-
нуклеотидов из ИМФ. С другой стороны, 
на аденилосукцинатсинтетазу оказывают 
ингибирующий эффект метаболиты, отно-
сящиеся к гуаниновой подсистеме: КМФ, 
ГМФ, циклический ГМФ, дезоксиГМФ, 
ГДФ, дезоксиГДФ и других гуаниновые мо-
нонуклеотиды. Эти наблюдения были полу-
чены на различных видах живых существ 
и обобщены в работах [4; 21; 24]. У по-
звоночных имеются кислый и основный 
изоферменты аденилосукцинатсинтетазы, 
причем их раздельное изучение показало, 
что гуаниновые производные (из них изуча-
лись только ГДФ и ГМФ) являются силь-
ными ингибиторами обоих изоферментов 
аденилосукцинатсинтетазы [25].

Феномен ингибирования аденилосук-
цинатсинтетазы метаболитами гуаниновой 
подсистемы можно считать универсальным 
для всего живого, поскольку он был обна-
ружен у самых разных биологических объ-
ектов – от одноклеточных организмов до 
человека [4; 21; 24]. Однако попытки объ-
яснить биологический смысл такого инги-
бирования исследователями, которые его 
обнаруживали, не предпринимались, хотя 
общебиологическая распространенность 
этого феномена должна была бы заставить 
задуматься о его сущности.

Известно, что ферменты способны иметь 
поразительно высокую специфичность в от-
ношении субстратов и эффекторов [2; 6]. 
Поэтому маловероятно, что эволюция не 
смогла бы создать аденилосукцинатсинтета-
зу, нечувствительную к гуаниновым метабо-
литам. Скорее, речь может идти, наоборот, 
об эволюционном поддержании нужной сте-
пени неспецифичности данного фермента.

С точки зрения кибернетики ингибиро-
вание аденилосукцинатсинтетазы вышепе-
речисленными метаболитами гуаниновой 
подсистемы представляет собой перекрест-
ную отрицательную обратную связь, иду-
щую с выхода (точнее с нескольких выхо-
дов – по числу ингибиторов) гуаниновой 
подсистемы на вход адениновой подсисте-
мы. В работе [21] приведены многочислен-
ные литературные данные о том, что именно 
аденилосукцинатсинтетаза является ключе-
вым регуляторным ферментом, лимитирую-
щим синтез адениновых мононуклеотидов 
из ИМФ.

Поддержание устойчивости аденин-
гуанинового перекрестного гомеостата 
осуществляется следующим образом. Чем 
больше в клетке синтезируется АТФ, тем 
сильнее становится стимулирующее влия-
ние АТФ на синтез гуаниновых мононукле-
отидов из ИМФ. Повышение содержания 
гуаниновых мононуклеотидов приводит 
к ингибированию синтеза АТФ из ИМФ, что 
уменьшает количество АТФ. Как следствие, 
тормозится синтез гуаниновых мононукле-
отидов, поскольку АТФ служит источником 
энергии для их синтеза и ингибирует об-
ратное превращение ГМФ в ИМФ. Можно 
полагать, что в квазистационарном состо-
янии эти колебательные процессы имеют 
небольшую амплитуду и высокую скорость. 
Совместное функционирование трех вы-
шеописанных регуляторных механизмов 
обеспечивает сбалансированное, скоорди-
нированное протекание метаболизма аде-
ниновых и гуаниновых производных.

Дополнительным скоростьлимитирую-
щим этапом при синтезе ДНК является об-
разование дезоксирибонуклеотидов путем 
восстановления рибонуклеотидов [4; 6]. 
Согласно литературным эксперименталь-
ным данным, приведенным в статье [22], 
на этапе синтеза дезоксирибонуклеотидов 
взаимоотношения адениновой подсистемы 
с гуаниновой регулируются при помощи 
сходного перекрестного гомеостата: дезок-
сиГТФ активирует превращение АДФ в де-
зоксиАДФ, а дезоксиАТФ ингибирует пре-
вращение ГДФ в дезоксиГДФ; кроме того, 
гуанин стимулирует включение формиата 
(субстрат синтеза пуринов denovo) в аденин 
нуклеиновой кислоты, а аденин подавляет 
включение формиата в гуанин нуклеино-
вой кислоты.

Анализ литературы, проведенный в ра-
ботах [21; 22], выявил широкую распро-
страненность «перекрестного механизма» 
интеграции метаболических систем. Так, 
известно, что в синтезе пиримидинов у низ-
ших организмов ключевым ферментом 
является аспартаткарбомоилтрансфераза, 
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а у высших – глутаминзависимая карбамо-
илфосфатсинтетаза. АТФ, который можно 
считать выходным метаболитом аденино-
вой подсистемы и в целом пуриновой ме-
таболической системы, стимулирует обе 
эти реакции. В свою очередь, метаболиты 
пиримидиновой метаболической системы 
(оротидинмонофосфат, уридинмонофос-
фат, уридиндифосфат, цитидинмонофосфат, 
цитидиндифосфат, тимидинмонофосфат, 
тимидиндифосфат, дезоксицитидинмоно-
фосфат, дезоксицитидиндифосфат) инги-
бируют аденилосукцинатсинтетазу, явля-
ющуюся ключевым ферментом синтеза 
АТФ из ИМФ. Непосредственно в синтезе 
ДНК ключевым этапом является реакция 
восстановления рибонуклеотидов. Восста-
новленные пиримидиновые нуклеотиды 
(дезокситимидинтрифосфат, дезокситими-
диндифосфат, дезоксиуридидинтрифосфат, 
дезокситимидинмонофосфат, дезоксици-
тидинтрифосфат) активируют восстанов-
ление пуриновых мононуклеотидов (ГДФ 
и АДФ), а дезоксиГТФ и дезоксиАТФ инги-
бируют восстановление цитидиндифосфата 
и уридиндифосфата [22]. 

Механизмы регуляции метаболизма пу-
ринов изложены в настоящем обзоре лишь 
в словесной форме; наиболее сложный из 
них – перекрестный гомеостат, был описан 
в литературе также в виде метаболических 
и категориальных схем [21]. Представляет-
ся перспективным дальнейшее изучение на-
рушений указанных регуляторных механиз-
мов в экспериментальных и клинических 
исследованиях на различных видах пато-
логии, а также их математическое модели-
рование, например при помощи многофак-
торных регрессионных моделей [16; 26; 27]. 
Это позволит детально установить характер 
нарушений регуляции пуринового обмена 
при различных видах патологии.

Заключение
Таким образом, с опорой на анализ 

и обобщение доступных литературных 
данных в обзоре рассмотрены 3 вида ме-
ханизмов регуляции пуринового обмена, 
обеспечивающих его функционирование 
в различных нормально физиологических 
условиях: 1) отрицательные обратные свя-
зи, 2) перекрестные положительные обрат-
ные связи, 3) отрицательные прямые связи 
и 4) перекрестный гомеостат метаболизма 
пуринов. Они обеспечивают скоординиро-
ванность и баланс двух основных подси-
стем метаболизма пуринов – адениновой 
и гуаниновой. Особый интерес представля-
ет собой перекрестный гомеостат – в связи 
с его новизной не только для физиологии 
и биохимии, но и вообще для биокиберне-

тики. Мы полагаем, что сбои в перечислен-
ных механизмах регуляции имеют важное 
значение для возникновения и развития 
основных наследственных и ненаслед-
ственных нарушений метаболизма пуринов 
у человека.
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РаЗРаБоТка инФоРМационноЙ СиСТеМЫ  
для диФФеРенциалЬноЙ диагноСТики  
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Лихорадка неясного происхождения (ЛНП) в настоящее время по-прежнему остается существенной 
проблемой как в медицинском, так и в экономическом отношении, поскольку неопределенность диагноза 
затягивает сроки пребывания пациентов на больничной койке и приводит к удорожанию лечения. Лихорадка 
неясного происхождения может быть вызвана как инфекционными болезнями, так и целым рядом сома-
тических заболеваний, а также нейропсихическими состояниями. Врачи приемного отделения и специали-
сты скорой медицинской помощи в настоящее время не в состоянии оперативно принять решение о генезе 
лихорадки и направляют пациентов в инфекционные отделения, где они вынуждены провести иногда не-
сколько дней до выяснения истинной причины повышения температуры тела. В статье представлен нейро-
сетевой метод дифференциальной диагностики лихорадки неясного происхождения, позволяющий провести 
предварительный скрининг ЛНП инфекционного генеза от лихорадок, вызванных другими заболеваниями, 
в том числе и онкологическими. С целью решения настоящей проблемы разработана нейросетевая модель 
многослойного перцептрона, позволяющая дифференцировать диагностику заболевания в зависимости от 
поступающих входных параметров, а также сконструирован веб-интерфейс для обученной модели. Разра-
ботанный интерфейс позволяет взаимодействовать с системой максимально комфортным способом. Пред-
ставлены фрагменты кода веб-интерфейса, а также ссылки на разработанную информационную систему.

ключевые слова: лихорадка неясного происхождения, первичная медико-санитарная помощь,  
скорая медицинская помощь, телемедицина, инфекционные заболевания, Flask, 
многослойный перцептрон

DEVELOPMENT OF AN INFORMATION SYSTEM FOR DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF FEVER OF UNKNOWN ORIGIN
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Fever of unclear origin (FUO) today, as before, remains a significant problem, both in medical and economic 
terms, since the uncertainty of the diagnosis prolongs the length of stay of patients in a hospital bed and leads to an 
increase in the cost of treatment. Feverof unknown origin can be caused by both infectious diseases and a number 
of somatic diseases, as well as neuropsychic conditions. Doctors of the admission department and ambulance 
specialists are currently not able to quickly decide on the genesis of fever and refer patients to the infectious wards, 
where he sometimes has to spend several days to determine the true origin of fever. The article presents a neural 
network method for the differential diagnosis of fever of unknown origin, allowing preliminary screening of FUO 
infectious genesis from fevers caused by other diseases, including cancer. In order to solve this problem, a neural 
network model of a multilayer perceptron has been developed, which allows differentiating the diagnosis of the 
disease depending on the incoming input parameters, and a web interface for the trained model has been designed. 
The developed interface allows you to interact with the system in the most comfortable way. The web-interface code 
fragments are presented, as well as links to the developed information system.

Keywords: fever of unknown origin, primary health care, emergency medicine, telemedicine, infectious diseases, Flask, 
multi-layer perceptron

В настоящее время по-прежнему акту-
альна проблема дифференциальной диагно-
стики лихорадки неясного происхождения 
(ЛНП, ЛНГ) [1, 2].

Цель работы – демонстрация возможно-
стей нейросетевого метода, разработанного 
на архитектуре многослойного персептро-

на, в деле экспресс-диагностики заболева-
ний на примере метода дифференциальной 
диагностики лихорадки неясного генеза.

Для достижения поставленной цели 
были поставлены следующие задачи. 

1. Разработать нейросетевую модель 
многослойного перцептрона для дифферен-
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циальной диагностики лихорадки неясного 
генеза у пациента по ряду входных параме-
тров. Подбирать оптимальное число слоев 
для модели так, чтобы она обладала доста-
точной точностью и верно разделяла посту-
пающие данные. 

2. Разработать удобный и стабильный 
в эксплуатации пользовательский интер-
фейс для готовой к использованию модели. 

Материалы и методы исследования
Разработка модели производилась 

с применением языка программирования 
Python версии 3.6.6. Были использованы 
библиотеки для машинного обучения, такие 
как Tensor Flow и Keras. Веб-интерфейс был 
разработан на фреймворке для создания 
веб-приложений на языке Python – Flask.

На сегодняшний день можно отметить 
разнообразие нейросетевых архитектур, ко-
торые способны выполнять разнообразные 
задачи. Помимо этого, применяются разно-
образные методики обучения нейросетей. 
Так, например, выделяют способ обучения 
с учителем и без.

В обучении с учителем данные, с ко-
торыми происходит работа модели, изна-
чально содержат ответ, который ожидается 
от системы после завершения процесса об-
учения. При обучении без учителя системе 
необходимо прийти к балансу путем много-
кратного повторения благодаря более одно-
значному выявлению с каждой итерацией 
различных зависимостей.

Для поставленной цели, связанной с об-
рабатываемым массивом данных, использова-
лась архитектура многослойного перцептро-
на. При разработке применялся фреймворк 
Keras, содержащий в своей основе фреймворк 
для Tensor Flow. Фреймворк Keras включает 
в себя множество алгоритмов для обучения 
нейросетевых моделей, а также позволяет кон-
фигурировать разрабатываемую модель [3].

Для проведения первичной обработки 
данных была собрана выборка деперсона-
лизированных историй болезни пациентов, 
проходящих лечение в некоторых инфек-
ционных стационарах Российской Феде-
рации, за 2018 и 2019 календарные годы. 
Данные историй болезней были разделены 
на две группы. В первой группе у пациен-
тов удалось установить этиологию инфек-
ционного процесса. У пациентов второй 
группы при наличии лихорадочного состо-
яния после проведения ряда обследований 
не удалось выявить инфекционной причи-
ны патологии, вследствие чего они были 
отмечены как пациенты с лихорадкой не-
ясного происхождения (генеза).

В ходе работы над выборкой данных 
были выделены основные показатели, по-

зволяющие ориентировочно установить 
происхождение лихорадки: 

– пол и возраст пациента; 
– термометрические показатели тела 

пациента; 
– наличие в анамнезе инсульта; 
– присутствие синдрома хронической 

усталости в анамнезе; 
– антропометрические показатели па- 

циента;
– присутствие гипоталамической недо- 

статочности; 
– наличие нарушения чувствительности 

пирогенных рецепторов; 
– показатель plt; 
– значение СОЭ; 
– количество NE; 
– показатель EO;
– показатель LY %; 
– значение hgb; 
– значение ALP; 
– уровень Creat. 
Количество записей о пациентах, кото-

рые удалось корректно обработать, состав-
ляет 1000. Этого было достаточно, чтобы 
обучить модель с достаточно высокой точно-
стью, при которой можно было бы классифи-
цировать причины описанных выше лихора-
док. Формат хранения полученных данных 
о пациентах – csv файл. Все записи содержат 
метку класса, т.е. обучение модели происхо-
дит с учителем, ответы будут оптимизиро-
вать веса нейронов внутри нейросети.

Для максимально эффективного обу-
чения модели необходимо было разделить 
имеющийся набор данных на 3 выборки, 
по которым проводились дальнейшее об-
учение и проверка. Был написан скрипт, 
размещающий в случайном порядке записи 
о пациентах по 3 файлам: 

– файл для обучения модели; 
– файл для валидации модели; 
– файл проверки модели на явление 

переобучения. 
Результаты исследования  

и их обсуждение
Согласно данным Федеральной служ-

бы государственной статистики с 2000 г. по 
2018 г. отмечается положительная тенден-
ция к уменьшению случаев инфекционных 
заболеваний у жителей Российской Федера-
ции (рис. 1). Так, за указанный промежуток 
времени случаи регистрировании пациен-
тов с инфекционной патологией снизились 
на 24 % (рис. 2) [4].

Несмотря на снижение общего коли-
чества случаев инфекционных патологий, 
проблема дифференциальной диагностики 
лихорадок неясного происхождения не те-
ряет своей актуальности. 



48

 SCIENTIFIC REVIEW   № 2,  2020 

 MEDICAL SCIENCES (14.01.00, 14.02.00, 14.03.00) 

В соответствии с приказом Министер-
ства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 31.01.2012 г. 
№ 69н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи взрослым больным 
при инфекционных заболеваниях» и соглас-
но приказу Министерства здравоохранения 
Саратовской области от 10.04.2015 г. № 506  
«О маршрутах госпитализации в стационары 
медицинских организаций, расположенных 
на территории города Саратова» пациенты 
с лихорадкой неясного происхождения госпи-
тализируются бригадой скорой медицинской 
помощи в инфекционный стационар с целью 
проведения диагностических мероприятий 
и оказания медицинской помощи [5, 6].

Сложность дифференциальной диагно-
стики заключается в том, что в реальных 
условиях достаточно часто лихорадка обу-
словлена неинфекционным процессом.

Пребывание в инфекционном стаци-
онаре пациентов с лихорадкой неясного 
происхождения повышает нагрузку на вра-
чей и уменьшает количество койко-мест, 
рассчитанных на размещение пациентов 
с инфекционными заболеваниями. В связи 
с этим пациенты начинают получать адек-
ватное лечение в более поздние сроки.

Разработанная система гипотетически 
позволяет выявить соотношение пациентов 
с лихорадкой, вызванной инфекционным 
процессом, и пациентов с лихорадкой дру-
гого происхождения [7]. Помимо этого, ин-
формационная система обладает удобным 

и понятным интерфейсом. Данный вид ней-
росетевой архитектуры наиболее подходит 
для анализа, дифференциации и классифи-
кации простых типов данных. 

После исполнения скрипта и распре-
деления записей по группам в файле для 
обучения модели оказалось 772 записи, 
в валидационном файле находилось 126 за-
писей о пациентах, и в файле для провер-
ки – 102 строки со сведениями о заболева-
ниях пациентов.

Следующим после распределения за-
писей следовал этап разработки модели. 
Вначале требовалось корректно добавить 
слои и активационную функцию. Благодаря 
фреймворку Keras выполнить это не соста-
вило большого труда. Было добавлено 2 про-
межуточных слоя. Перцептрон представля-
ет собой сужающуюся модель от входного 
слоя с описанными выше параметрами до 
1 нейрона, с предсказанием по поводу типа 
лихорадки на выходном слое. Обучение про-
исходило по частям. Это означает, что обу-
чающее множество разбивается на кортежи 
по 20 строк, а затем общие для всей моде-
ли веса корректируются в конце итерации. 
Всего таких итераций обучения 400 [8, 9]. 

Обучение модели проходило на рабо-
чей компьютерной станции с процессором 
Intel Core i7-8565U и 8 GB RAM. Затем мо-
дель была сохранена в специальном фор-
мате h5 для дальнейшего использования.  
На обучающем множестве была достигну-
та точность в 98 %. На тестовом множестве 

Рис. 1. Изменение количества зарегистрированных случаев инфекционных заболеваний  
на территории РФ с 2000 по 2018 гг.

Рис. 2. Сравнение количества зарегистрированных случаев инфекционных заболеваний  
на территории РФ в 2000 и 2018 гг.
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точность составила 93 %. Полученные по-
казатели являются хорошим результатом. 

На завершающем этапе разработки нуж-
но было создать веб-интерфейс согласно 
поставленной ранее задаче. 

Интерфейс должен обладать следую-
щим минимальным функционалом: 

– предоставлять возможность ввести 
данные о диагностируемом пациенте; 

– показывать результат с процентным 
соотношением о типе лихорадки. 

Для разработки был выбран фреймворк 
Flask. Данная технология обладает разны-
ми преимуществами, такими как: генератор 
шаблонов Jinja 2, наличие маршрутизатора 
Werkzeug. Эти достоинства позволяют быстро 
и качественно разработать веб-интерфейс.

Необходимо было разработать функцию, 
способную принимать поступившие дан-
ные от веб-формы и обрабатывать результат 
с помощью нейросетевой модели. Потребо-
валось выделить отдельный поток для дан-
ной функции, так как действие по обработке 
и классификации заболевания должно обра-
батываться параллельно с HTTP-запросом. 
На рисунке показана такая функция [10].

После проведения теста системы весь 
исходный код был загружен на облачный 
хостинг Heroku. На данный момент система 
доступна по адресу: https://infection-classifi-
er.herokuapp.com (рис. 3).

Демонстрируется интерфейс готовой 
информационной системы, опубликован-
ной на хостинге Heroku (рис. 4).

Рис. 3. Функция, отвечающая за обработку веб-формы и классификацию причин лихорадок

Рис. 4. Веб-интерфейс информационной системы дифференциальной диагностики ЛНГ
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После завершения разработки про-
граммного комплекса он был апробирован 
на 1500 обезличенных историях болезни, не 
входивших в учебную и тестовую выборки. 

В результате проверки система выдала 
заключения, в 96 % случаев совпадающие 
с диагнозами, указанными в анализируе-
мых историях болезни. 

Заключение
Таким образом, в ходе работы была раз-

работана и реализована нейросетевая мо-
дель многослойного перцептрона, которая 
выполняет функцию дифференцирования 
лихорадки, вызываемой инфекционными 
заболеваниями, от лихорадки неясного про-
исхождения. К разработанной модели был 
создан веб-интерфейс [11].

Данные результаты указывают на пер-
спективность дальнейших изысканий в дан-
ной сфере. Следует отметить, что предлагае-
мая нами система не заменяет работу врача, 
а лишь является одним из инструментов 
выбора в диагностике состояния пациента, 
однако методика дифференцировки, осно-
ванная на архитектуре многослойного пер-
септрона, показала свой потенциал и может 
быть применима и в других диагностиче-
ских проектах. 
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ОБЗОР
УДК 614.7

ЗаРуБеЖнЫE иССледоВания По иЗуЧениЮ конТаМинации 
яЙцаМи TOXOCARA SPP. ПоЧВЫ оБЩеСТВеннЫХ ТеРРиТоРиЙ

Самофалова н.а., Вагин н.а.
ФГБОУ ВО «Курский государственный университет», Курск, e-mail: samofalova80@yandex.ru 

Загрязнение объектов окружающей среды инфекционными и паразитарными патогенами является се-
рьезной проблемой здравоохранения во всем мире. В статье представлен обзор исследований по изучению 
контаминации яйцами Toxocara spp. почвы парков, скверов, детских площадок в разных странах. Токсокароз 
относится к числу опасных зоонозных паразитозов и у человека характеризуется тяжелым, длительным и ре-
цидивирующим течением, полиморфизмом клинических проявлений, обусловленных миграцией личинок 
токсокар по различным органам и тканям. В последние десятилетия во многих странах отмечается увели-
чение частоты заболеваемости токсокарозом. Так как контакт с загрязненной почвой считается основным 
путем передачи токсокарозной инвазии, важными являются сведения о загрязнении яйцами токсокар обще-
ственных территорий. Многочисленные работы по изучению паразитологического состояния почвы, выпол-
ненные зарубежными исследователями, демонстрируют ее значительную контаминацию яйцами токсокар. 
Почва общественных территорий в большинстве случаев небезопасна в паразитологическом отношении. 
В связи с тем, что почва и песок детских игровых площадок, парков контаминированы яйцами Toxocara spp., 
население, особенно дети, подвергаются риску заражения токсокарозом в разных регионах мира. Таким об-
разом, в борьбе с зоонозами наряду с контролем безнадзорных животных большое значение имеет просвети-
тельская работа среди населения, в том числе для туристов, выезжающих в зарубежные страны.

ключевые слова: паразитарное загрязнение, контаминация почвы яйцами геогельминтов, яйца Toxocara spp., 
токсокароз

FOREIGN STUDIES ON THE TOXOCARA SPP. EGGS CONTAMINATION  
OF THE PUBLIC AREA SOILS 

Samofalova N.A., Vagin N.A.
Kursk State University, Kursk, e-mail: samofalova80@yandex.ru

Contamination of environmental objects with infectious and parasitic pathogens is a serious public health problem 
worldwide. The paper is an overview of the studies on Toxocara spp. contamination of parks, squares, playgrounds 
in different countries. Toxocariasis is one of the dangerous zoonotic parasitosis and in humans is characterized 
by a severe, prolonged and relapsing course, polymorphism of clinical manifestations caused by the migration of 
toxocara larvae through various organs and tissues. In recent decades, many countries have seen an increase in the 
incidence of toxocariasis. Because contact with contaminated soil is considered to be the main route of transmission 
of toxocariasis, information about contamination by Toxocara eggs in public areas is important. Numerous studies 
on the parasitological state of the soil, carried out by foreign researchers, demonstrate its significant contamination 
with Toxocara eggs. In most cases, the public areas soil is not safe in respect to parasitological contamination. 
Due to the fact that the soil and sand of children’s playgrounds, parks are contaminated with Toxocara spp. eggs 
populations, especially children, are at risk of toxocariasis in different regions of the world. So in the fight against 
zoonoses along with the control of street animals, educational work among the population is important, including 
for tourists traveling in foreign countries

Keywords: parasitic contamination, contamination of soil by geogelminth eggs, eggs Toxocara spp., toxocariasis

Загрязнение окружающей среды инфек-
ционными и паразитарными патогенами 
является серьезной проблемой здравоохра-
нения во всем мире. Паразитарные агенты 
служат частыми загрязнителями объектов 
окружающей среды и могут оказать серьез-
ное негативное влияние на здоровье челове-
ка и животных [1]. По оценкам ВОЗ, более 
1,5 млрд человек в мире инфицировано по 
крайней мере одним видом геогельминтов. 

В мировом масштабе одну из значимых 
эпидемиологических и эпизоотологических 
проблем представляет токсокароз. Токсока-
роз – паразитарное заболевание, вызывае-
мое миграцией в организме человека личи-
нок гельминтов собак – Toxocara canis, реже 
кошек – Toxocara mystax и характеризую-

щееся комплексом синдромов и симптомов, 
обозначаемых как Visceral larva migrans [2]. 

Согласно результатам эпидемиологи-
ческих исследований выделяют следую-
щие факторы риска для заражения челове-
ка токсокарозом: употребление сырых или 
немытых овощей, обсемененных яйцами 
токсокар, сырого или полусырого мяса, со-
держащего инцистированные личинки; не-
посредственный контакт с бродячими или 
домашними животными, переносящих инва-
зионные яйца на шерсти, и геофагия [3, 4].  
Тем не менее считается, что основным пу-
тем передачи человеку, особенно детям, 
является заглатывание инвазионных яиц 
токсокар с частицами почвы [5]. Симптомы 
токсокароза очень разнообразны и зависят 
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главным образом от локализации паразитов 
в организме человека, интенсивности зара-
жения и степени иммунного ответа хозяина.

На распространение токсокароза среди 
людей оказывают влияние такие факторы, 
как рост числа собак в населенных пунктах, 
их высокая пораженность токсокарами, ин-
тенсивность экскреции яиц половозрелыми 
гельминтами, обитающими в кишечнике 
животных, устойчивость яиц во внешней 
среде. Следует отметить, что в последние 
годы количество как домашних, так и без-
домных животных растет во многих стра-
нах, в основном за счет урбанизации. Это 
отмечается как в развитых, так и в разви-
вающихся государствах [6]. Следовательно, 
общественные места, такие как пляжи, пар-
ки и детские площадки, являющиеся места-
ми отдыха и перемещения бездомных или 
домашних животных, играют важную роль 
в передаче токсокарозной инвазии [7, 8]. 

Цель работы: изучить ситуацию по за-
грязнению яйцами токсокар почвы обще-
ственных территорий в разных странах мира 
на основе анализа литературных данных.

Поиск материалов зарубежных иссле-
дований осуществляли в поисковых систе-
мах Science Direct и PubMed, включающих 
в себя издания, индексируемые в базах дан-
ных Scopus и Web of Science. Использовали 
поисковый режим «Search all fields, Journal 
or book Title» (поиск по всем областям 
(ключевые слова), в названии журнала или 
книги); поисковые слова «Toxocara spp», 
«Toxocara. canis», «Toxocara cati», «eggs 
Toxocara spp», «soil-transmitted helminths», 
«public parks», «soil contamination», период 
времени – 10 лет (2009–2019 гг.). В резуль-
тате поиска для анализа выбрали материа-
лы конференций и статьи, опубликованные 
в научных журналах. 

За последние годы в мире проведено 
значительное количество исследований, 
посвященных паразитологической оцен-
ке качества объектов окружающей среды. 
Поскольку контакт с загрязненной почвой 
считается основным путем передачи ток-
сокарозной инвазии, для определения су-
ществования риска заражения населения, 
особенно детей, важными являются сведе-
ния о загрязнении яйцами токсокар почвы 
и песка детских площадок, парков, скверов. 
Именно в этих местах малыши проводят 
значительное количество времени. У детей 
отмечена положительная корреляция между 
частотой игр в загрязненных общественных 
местах и серопозитивностью к антигенам 
токсокар [9]. Недостаточно сформирован-
ные гигиенические навыки в детском воз-
расте являются причиной заражения малы-
шей токсокарозом.

Токсокароз человека наиболее распро-
странен в тропических, развивающихся 
странах, однако большое количество работ 
по изучению степени контаминации яйцами 
Toxocara spp. почвы, песка общественных 
территорий свидетельствует об актуально-
сти этой проблемы и в странах Европы. Се-
рьезная угроза для здоровья населения была 
выявлена в 2015 г. в Португалии в результате 
изучения паразитарного загрязнения почвы 
общественных территорий. В Лиссабоне 
почва 85,7 % песочниц и 50,0 % парков ока-
залась контаминирована яйцами Toxocara 
spp. Молекулярный анализ образцов почвы 
показал, что 85,5 % песочниц и 34,4 % пар-
ков были загрязнены яйцами Toxocara cati, 
а среднее число яиц на 100 г почвы соста-
вило 4,2. Парки и детские площадки в райо-
не Лиссабона оказались сильно загрязнены 
яйцами T. cati. [10]. Полученные результа-
ты исследований послужили сигналом для 
принятия эффективных мер по снижению 
высокого риска заражения человека и жи-
вотных токсокарозом в Лиссабоне, таких 
как: сокращение количества бездомных жи-
вотных, активный сбор фекалий владельца-
ми домашних животных, информационно-
пропагандистские кампании и стратегии 
контроля. Проведенные исследования по-
чвы общественных парков Мадрида (Ис-
пания) на наличие возбудителей зоонозов 
выявили яйца Toxocara spp. в 16,4 % проб 
27 парков из 67 обследованных [11].

A. Kleine и соавторы, изучая паразито-
логическое состояние песка детских площа-
док города Ганновер (Германия), отмечают, 
что загрязнение песочниц яйцами токсокар 
в последние годы уменьшилось, но, несмо-
тря на это, они по-прежнему присутствуют 
почти на каждой четвертой детской пло-
щадке. Обсеменность яйцами токсокар ва-
рьировалась от 6,5 % в сентябре до 41,3 % 
в феврале. Учитывая это, риск заражения 
может меняться в зависимости от сезона 
года [12]. Яйца токсокар обнаружены в 14 % 
общественных песочниц и в 2 % песочниц 
детских садов в ходе проведенных иссле-
дований в Бельгии. Как отмечает автор, эти 
данные указывают, что в городских районах 
Бельгии существует загрязнение окружаю-
щей среды яйцами токсокар, главным ис-
точником которых скорее всего являются 
кошки [13]. 

Уровень паразитарного загрязнения 
в общественных местах Бухареста (Румы-
ния) составил 12,5 % [14]. Исследование по-
зволило идентифицировать яйца Toxocara 
spp. в 17,77 % образцах почвы. Обратил на 
себя внимание тот факт, что яйца парази-
тов были обнаружены в почве трех из че-
тырех обследованных детских площадок. 
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Об обнаружении яиц токсокар в песочни-
цах, расположенных на территории городов 
и деревень Словакии, сообщает Papajová 
с соавторами. В 11,8 % исследованных проб 
авторами зафиксированы яйца Toxocara 
spp. [15]. Следует отметить, что контами-
нация песка возбудителем токсокароза яв-
ляется важным показателем существования 
риска для детского населения.

Согласно публикациям большое внима-
ние изучению паразитарного загрязнения 
почвы уделяется в Польше. Подтверждени-
ем тому являются масштабные исследова-
ния, проведенные в период с 1994 по 2013 гг. 
в городских и сельских районах страны. 
Результаты многолетней работы показали, 
что 14,9 % проб из 3309 обследованных со-
держали яйца Toxocara spp. Самый высокий 
уровень загрязнения почвы зафиксирован 
в городах, низкий – в деревнях и самый низ-
кий – в маленьких городах. Авторы отмеча-
ют, что в городских районах яйца T. cati об-
наруживались чаще, чем T. canis, в то время 
как в сельской местности было наоборот. 
Как в городских, так и в сельских районах 
наиболее сильно загрязненными яйцами 
Toxocara spp. оказались участки во дворах; 
зоны отдыха (парки, детские площадки) 
были менее контаминированы [16]. В дру-
гой работе А. Kroten и соавторы указывают, 
что на северо-востоке Польши количество 
положительных проб в песочницах соста-
вило 36 % в июне и 32 % в сентябре в го-
родской местности, 39 % и 18 % в пригоро-
де, 39 % и 46 % образцов почвы из парков 
соответственно. В центральной Польше 
огороженные песочницы возле школ были 
загрязнены в 1,4 % случаев, в то время как 
загрязнение детских площадок, к которым 
имелся доступ домашних животных, дости-
гало 7,7 % [17]. В связи с тем, что наличие 
инвазивных форм паразитов в почве пред-
ставляет потенциальную угрозу для здоро-
вья населения, особенно детей, N. Sadowska 
проведены исследования по определению 
степени загрязнения яйцами геогельминтов 
образцов почвы песочниц и детских площа-
док в Щецинском районе Польши. Получен-
ные данные показали, что 41,4 % образцов 
почв и песка игровых площадок Щецина 
обсеменены яйцами геогельминтов. Из об-
наруженных возбудителей геогельминтозов 
яйца Toxocara spp. отмечены в 22,7 % слу-
чаев. Однако доминирующим паразитом, 
обнаруженным в образцах почвы детских 
площадок, были яйца Toxascaris leonina 
(28,6 %) [18]. Небезопасна в паразитологи-
ческом отношении почва в Чехии. Соглас-
но данным исследования S. Dubna и соавт. 
по изучению контаминации почвы яйца-
ми кошачьей и собачьей аскариды парков, 

приусадебных участков и песочниц Праги, 
яйца Toxocarа spp. обнаружены в 20,4 % 
проб парков и 5 % проб из сельских райо-
нов. Среднее количество яиц на 100 г по-
чвы, отобранных из парков, составило 6,2. 
Анализ результатов исследования показал, 
что загрязнение городских территорий 
выше, чем сельских. Авторы объясняют это 
тем, что собаки в сельской местности в ос-
новном содержатся на цепи или в вольерах 
около дома, в то время как в столице число 
домашних животных растет, в основном за 
счет собак [19].

Изучение уровня загрязнения яйцами 
гельминтов почвы в городских условиях 
Харькова (Украина), проведенное в парках 
«Молодежный» и «Саржин Яр», показало 
обсемененность от 32,5 % до 55,5 %. Наибо-
лее неблагополучной в паразитологическом 
отношении оказалась почва парка «Саржин 
Яр» (55,0 %) при значительном загрязнении 
яйцами аскарид (30,9 ± 2,4 %) [20]. В Харь-
ковской области, по данным Т.Н. Замазий, 
обсемененность почвы яйцами токсокар 
составила 4,16 %. Контаминация почвы во-
круг школ, детских учреждений (11,1 %) 
и детских площадок (11,3 %) в сельской 
местности была почти в 4 раза выше, чем 
в целом по области (3,0 %). В своей работе 
автор отмечает, что обсемененность почвы 
на пляжах сельской местности составляла 
6,55 % и была в 2,5 раза выше, чем в город-
ской, – 2,60 % [21]. Л.Э. Бекиш в период 
с апреля по октябрь 2003–2005 гг. исследо-
вала обсемененность яйцами Toxocara canis 
и Toxocara mystax почвы с территорий до-
школьных детских учреждений, учрежде-
ний общего среднего образования, комму-
нальных домовладений, индивидуальных 
домовладений, парков, скверов в трех рай-
онах г. Витебска (Беларусь). Автор отмеча-
ет, что почва г. Витебска значительно обсе-
менена яйцами токсокар, что способствует 
высокому риску заражения токсокарозом. 
В среднем по городу 18,8 % проб почвы со-
держали яйца токсокар. Следует отметить, 
что яйца токсокар в 69,8 % случаев принад-
лежали T. canis и в 30,2 % – T. mystax. [22].

Исследование на яйца токсокар и ток-
саскарид почвы парков и аллей г. Тбилиси 
(Грузия) выявило наличие возбудителей па-
разитозов в 20,9 % и 18 % обследованных 
проб. В контаминировании почвы г. Тби-
лиси инвазионным началом проявлялся 
определенный сезонный динамизм. В част-
ности, в теплый период года (апрель – сен-
тябрь) удельная доля проб, обсемененных 
яйцами токсокар, составила 67,7 %, а в хо-
лодный период года – соответственно 32,6 % 
и 37,5 %. Во все сезоны года почва г. Тбили-
си в той или иной степени загрязнена яйца-
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ми токсокар. Такое обстоятельство способ-
ствует ухудшению как эпизоотической, так 
и эпидемиологической ситуации [23]. 

В ходе анализа литературы обратили на 
себя внимание результаты исследований 
почвы в разных районах Бразилии. По дан-
ным Т. Gallina и соавт., уровень загрязнения 
почвы в университетском городке Брази-
лии составил 62 %, а исследования почвы 
общественных и пришкольных территорий, 
проведенные А. Cassenote и соавт. в городе 
Фернандополис (штат Сан-Паулу), выяви-
ли яиц Toxocara spp. в 79,3 % проб [24, 25]. 
В ходе обследования пляжей муниципали-
тета Сантос установлено, что 18,2 % (458) 
проб почвы из 2520 обследованных были 
загрязнены паразитарными агентами, при-
чем 32,3 % (148) из них были локализованы 
в детских зонах отдыха (на игровых пло-
щадках). Яйца Toxocara sp. зарегистрирова-
ны в 59,4 % случаев [26].

Одно из последних исследований по из-
учению уровня обсеменности почвы яйца-
ми токсокар в Мексике показало их наличие 
в 46,4 % случаев. Обследования проведены 
в 56 парках в городе Мехикали. Авторами 
отмечен низкий уровень загрязнения по 
сравнению с другими исследованиями, про-
веденными в стране и в мире. Несмотря на 
это, токсокароз по-прежнему представляет 
опасность для здоровья населения [27].

Крупные исследования по изучению за-
грязнения почвы яйцами T. canis и T. cati 
проведены на северо-востоке материко-
вого Китая. Из 9420 обследованных проб 
в 7027 (74 %) обнаружены ДНК яиц T. canis 
и T. cati. Загрязнения почвы в основном 
присутствовали в жилых районах [28]. Ав-
торы связывают это с большим количеством 
домашних и бездомных собак и кошек, оби-
тающих на обследованной территории. За-
грязнение почвы яйцами T. canis и T. cati 
часто выявлялось в районах с высокой 
процентной долей травянистых и лесных 
угодий. Следует отметить, что бродячие 
и домашние животные в условиях город-
ской среды предпочитают испражняться 
на территориях, где имеются зеленые на-
саждения, поэтому такие места имеют вы-
сокий уровень загрязнения почвы яйцами 
T. canis и T. cati. Наличие яиц токсокар в по-
чве и песке общественных дворов показа-
ло исследование, проведенное в Бангкоке 
(Таиланд) [29]. Паразитарные агенты были 
обнаружены в 5,7 % обследованных проб, 
причем в 50 % положительных проб обна-
ружены яйца Toxocara canis. Несмотря на то 
что полученные результаты исследований 
оказались невысокими, авторы указывают 
на необходимость дальнейшего контроля 
этого зоонозного заболевания в столице 

страны. Положительная корреляция меж-
ду контаминаций яйцами токсокар почвы 
с территорий школьных дворов и серопре-
валентностью токсокароза среди детей вы-
явлена в ходе исследований в городе Лос 
Банос (Филиппины) [30].

Nooraldeen K. в своей работе предста-
вил результаты изучения контаминации 
возбудителями паразитозов скверов и пар-
ков г. Ирбиль (Ирак). Как отмечает автор, 
в 50 % обследованных парков выявлены 
яйца Toxocara spp., источником которых яв-
ляются зараженные токсокарозом бродячие 
собаки и кошки [31]. 

Многочисленные исследования почвы 
парков на наличие яиц гельминтов, прове-
денные в разных городах Ирана, свидетель-
ствуют о важности проблемы паразитарного 
загрязнения в этой стране. Наиболее высо-
кий уровень загрязнения яйцами Toxocara 
spp. общественных территорий отмечен 
в городе Исфахан (Центральный Иран), 
а низкий зафиксирован на севере страны 
в Казвине (5,8 %) [32, 33]. В 75 % обще-
ственных парков Исфахана выявлены воз-
будители паразитозов. Яйца Toxocara spp. 
были обнаружены в 40 (28,6 %) из 140 ис-
следуемых образцов почвы. На северо-вос-
токе Ирана в городах Мешхед и Хаф яйца 
Toxocara spp. в пробах почвы зафиксиро-
ваны в 9,2 % и 11,3 % случаев, в то время 
как на западе страны в городе Керманшах 
обсемененность яйцами Toxocara spp. по-
чвы парков составила 18 % [34, 35]. Авторы 
отмечают, что из-за культурных и религиоз-
ных обычаев в большинстве городов Ирана 
содержание и выгул собак являются редки-
ми. Между тем высокие показатели обсе-
мененности почвы яйцами паразитов могут 
быть объяснены не только большим количе-
ством бродячих собак и кошек, но и боль-
шей распространенностью Toxocara spp. 
среди животных города [35]. О результатах 
изучения распространенности яиц Toxocara 
spp. в парках Тегерана в различные сезо-
ны годы сообщают V. Raissi et al. Авторы 
отмечают относительно высокую распро-
страненность яиц токсокар весной (37,2 %) 
и осенью (32,6 %) [36]. Систематический 
обзор и метаанализ онлайн-литературы, 
опубликованной с 2000 по 2016 гг., по рас-
пространенности токсокар в Иране показал, 
что общая распространенность яиц токсо-
кар в пробах почвы составила 16 % [37]. 

Проведенный Fakhri и соавт. первый 
систематический обзор и метаанализ совре-
менной литературы для оценки глобальной 
распространенности яиц токсокар в обще-
ственных местах (включая пляжи, парки 
и детские площадки) показал, что пятая 
часть общественных зон в мире загрязнена 
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яйцами токсокар. Объединенная глобальная 
распространенность содержания яиц токсо-
кар в общественных местах составила 21 %. 
Расчетные показатели распространенности 
в различных регионах ВОЗ варьировались 
от 13 % до 35 %. Первый глобальный анализ 
загрязнения яйцами токсокар показал, что 
общественные места, изученные во всем 
мире, сильно загрязнены возбудителями 
токсокароза и представляют угрозу для здо-
ровья населения, особенно для людей, на-
ходящихся в группе риска: детей, пожилых 
людей, иммунокомпетентных лиц, а также 
тех, кто часто посещает такие участки (са-
довников, дворников) [38]. 

В связи с тем, что почва и песок детских 
игровых площадок, парков контаминирова-
ны яйцами Toxocara spp., дети подвергают-
ся риску заражения токсокарозом в разных 
регионах мира. Абсолютное большинство 
жителей не имеют информации не только 
о токсокарозе, но и о риске зоонозных ин-
вазий вообще. Учитывая это, в борьбе с зо-
онозами наряду с контролем безнадзорных 
животных большое значение отводится 
просветительской работе среди населения, 
в том числе эти вопросы актуальны для ту-
ристов, выезжающих за рубеж. 
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На современном этапе развития системы здравоохранения одним из основополагающих условий повы-
шения качества оказания медицинской помощи является совершенствование профессиональных компетен-
ций специалистов со средним медицинским образованием. Целью системы повышения квалификации явля-
ется создание эффективных условий для развития творческих и аналитических возможностей сестринского 
персонала при работе с пациентами, учитывая современное состояние науки и потребности общества. По-
вышению эффективности системы дополнительного профессионального образования способствуют такие 
факторы, как реализация в подготовке медицинских кадров компетентностного подхода, ориентированного 
на совершенствование профессиональных компетенций обучающихся, формирование заинтересованности 
и личной ответственности среднего медицинского персонала в повышении своей квалификации. Большое 
значение в теоретическом и методическом развитии последипломного образования медицинских сестер уде-
ляется проблеме реализации персонифицированного подхода в системе повышения квалификации с исполь-
зованием андрагогических принципов обучения, где основную роль играет не преподаватель, а слушатель. 
Инновационный способ проектирования и реализации образовательного процесса является эффективным 
механизмом профессионального образования взрослых, позволяющий активизировать творческую актив-
ность медицинских работников, направленный на повышение качества медицинской помощи, оказываемой 
медицинскими работниками учреждениями здравоохранения населению.

ключевые слова: персонифицированный подход, медицинская сестра, последипломное образование, 
профессиональные компетенции
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At the present stage of development of the healthcare system, one of the fundamental conditions for improving 
the quality of medical care is to improve the professional competencies of specialists with secondary medical 
education. The purpose of the professional development system is to create effective conditions for the development 
of creative and analytical capabilities of nursing staff when working with patients, taking into account the current 
state of science and the needs of society. Improving the effectiveness of the system of additional professional 
education contributes to such factors as the implementation of a competence-based approach in the training of 
medical personnel, focused on improving the professional competencies of students, the formation of interest and 
personal responsibility of secondary medical personnel in improving their skills. Great importance in the theoretical 
and methodological development of postgraduate education of nurses is given to the problem of implementing a 
personalized approach in the system of professional development using andragogical principles of training, where 
the main role is played not by the teacher, but by the listener.4 Innovative way of designing and implementing 
the educational process is an effective mechanism for professional education of adults, which allows to activate 
the creative activity of medical workers, aimed at improving the quality of medical care, provided by health care 
providers to the population.

Keywords: personalized approach, nurse, postgraduate education, professional competence

В современном здравоохранении проис-
ходит становление новой системы последи-
пломного образования, ориентированной на 
проблемно-ориентированное обучение, при 
которой у медицинского работника форми-
руются и совершенствуются знания, уме-
ния, навыки с глубоким, активным освое-
нием реальных жизненных ситуаций при 

максимальном использовании доказательно 
обоснованных информационных ресурсов. 

Цель работы: определение функции 
персонифицированного подхода в после-
дипломном образовании специалистов со 
средним медицинским образованием. 

В основе реализации образовательного 
процесса, с целью усвоения знаний и овла-
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дения способами этого усвоения, развития 
познавательных потребностей и творческого 
потенциала обучающихся, заключен систем-
но-деятельный подход, обеспечивающий:

– формирование готовности к самораз-
витию и непрерывному образованию;

– проектирование социальной среды об-
учающихся в учебном процессе;

– активную учебно-познавательную  
деятельность;

– построение образовательного про-
цесса с учетом возрастных, психологи-
ческих и физиологических особенностей 
обучающихся [1].

Для достижения уровня готовности 
к учебной деятельности определенного со-
держания и сложности, развития мотивации 
слушателей, необходимо контролировать 
организацию, содержание и условия об-
разовательного процесса, результаты дея-
тельности, а также применять современные 
разработки, базирующиеся на информаци-
онных и педагогических технологиях с по-
строением индивидуальных образователь-
ных программ и траекторий. Организация 
эффективного обучения предполагает со-
блюдение ряда принципов: проблемности, 
личностного взаимодействия, самообуче-
ния. Поставленные задачи предполагают 
применение инновационных подходов в по-
следипломном профессиональном обуче-
нии медицинских работников.

Инновационный подход в процессе об-
учения предполагает оперативное реагиро-
вание на запросы практического здравоох-
ранения в формировании новых и развитии 
имеющихся компетенций медицинских ра-
ботников в связи с интенсивным развитием 
науки, реализующийся через расширение 
спектра программ повышения квалифика-
ции. С целью максимального отражения 
интересов заказчиков образовательных 
услуг, структура дополнительных профес-
сиональных программ может опираться 
на модульно-компетентностный подход 
с применением практико-ориентированно-
го обучения. Немаловажным направлени-
ем инновационной деятельности является 
внедрение современных методов и форм 
обучения, обеспечение совершенствования 
профессиональных компетенций, основан-
ных на развитии познавательной деятельно-
сти обучающихся, их активном вовлечении 
в учебный процесс, с целью обеспечения 
качественной и безопасной деятельности 
в рамках своей специальности.

Используя личностные качества, ме-
дицинский работник способен преобразо-
вать и мобилизовать знания, умения и опыт 
в конкретный результат, который опреде-
ляет его компетенцию, для выполнения 

трудовых обязательств на высоком уровне. 
Компетенция рассматривается как комплекс 
взаимосвязанных свойств личности: зна-
ний, умений, навыков, способов деятель-
ности, задаваемых по отношению к опре-
деленному кругу предметов и процессов. 
Область компетенций может объективно 
расширяться, если у медицинского работ-
ника есть профессиональный рост, и может 
оставаться без изменений, если специалист 
не ориентирован на более высокие резуль-
таты своего труда.

Критериями качества профессиональ-
ной компетенции являются общественная 
значимость результатов труда специалиста, 
его авторитетность, социально-трудовой 
статус в конкретной деятельности.

В совершенствовании компетенции 
ключевое место занимает сила и уверен-
ность, самостоятельность, опирающиеся на 
чувства собственной успешности. Успеш-
ность предусматривает достижение хоро-
ших результатов в деятельности, осново-
полагаясь на способности, знания, умения 
и навыки, выражаясь в освоении функцио-
нальных обязанностей, формировании де-
ловых связей с коллегами, в организации 
эффективной стратегии профессиональной 
карьеры [2].

Поскольку успешность и эффектив-
ность выполнения трудовых обязанностей 
определяется совокупностью личностных 
особенностей медицинского работника, то 
для совершенствования профессиональных 
компетенций, в инновационной парадигме 
образования, с использованием эмоцио-
нально-ценностного подхода, необходимо 
развивать личностные качества:

– когнитивные – умение спрашивать, 
устанавливать причины явлений, обозна-
чать свое непонимание вопроса;

– креативные – вдохновленность, сво-
бода мыслей, чувств, критичность, наличие 
собственного мнения;

– методологические – способность по-
ставить цель и ее достижение, рефлексив-
ное мышление, самооценка;

– коммуникативные – умение взаи-
модействовать с другими людьми; навык 
отыскивать, преобразовывать и передавать 
информацию, использовать телекоммуни-
кационные технологии;

– мировоззренческие – способность 
к самопознанию и самодвижению; патрио-
тические качества личности.

С целью создания надежного механизма 
развития системы последипломного обуче-
ния, способствующей постоянному совер-
шенствованию наращивания знаний и уме-
ний, необходимо образовательный процесс 
адаптировать к производственным услови-
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ям трудовой деятельности с использова-
нием инновационных подходов для дости-
жения социально полноценного продукта 
на всех этапах образовательного процесса, 
которым является специалист, обладающий 
определенным уровнем компетенций, под-
твержденных соответствующими квалифи-
кационными документами.

Уникальностью инновационного об-
учения медицинских сестер по дополни-
тельным профессиональным программам 
является формирование современного типа 
специалиста, способного принимать реше-
ния в нестандартных ситуациях, быстро 
адаптироваться к изменяющимся услови-
ям в профессиональной деятельности, ис-
пользуя системный, комплексный подход 
к современной инфраструктуре обучения, 
включающий информационный, технологи-
ческий, организационный и коммуникаци-
онный компоненты. 

Фундаментальным составляющим но-
вого подхода к учебному процессу является 
профессиональное становление посредством 
осознанного управления своим развитием 
через персонифицированный подход.

Источниками, предопределяющими не-
обходимость использования персонифици-
рованного подхода в дополнительном про-
фессиональном образовании, являются:

– развитие информационно-коммуника-
ционных технологий в учебном процессе;

– рост конкуренции на рынке образова-
тельных услуг;

– предоставление образовательным уч-
реждениям свободы в выборе при опреде-
лении содержательно-технологического ба-
зиса реализуемых программ;

– стремление специалиста со средним 
медицинским образованием к профессио-
нально-личностному росту;

– изменение места и роли личности 
взрослого обучающегося в системе после-
дипломного образования.

Персонифицированный подход в после-
дипломном образовании рассматривается 
как самоорганизующаяся, сложная, откры-
тая, многоуровневая система, самостоя-
тельно инициирующая новые формы орга-
низации собственного профессионального 
поведения и личностного роста, «…Поня-
тие «персонификация» (от лат. persona – 
лицо, личность и facere – делать) обозначает 
деятельность самой личности…» [3, с. 48]. 

В результате реализации данного под-
хода, в соответствии с индивидуальными 
возможностями, медицинскому работнику 
предоставляется право:

– выбора варианта дополнительных 
профессиональных программ или их вари-
ативных модулей;

– выбора индивидуальных маршрутов 
и траектории освоения материала, предпо-
читаемых видов образовательных услуг;

– осуществлять обучение по индиви-
дуальным учебным планам в соответствии 
с собственными возможностями и ограни-
чениями, динамикой потребностей, карьер-
ными ожиданиями и перспективами, с уче-
том внутренних ресурсов;

– разрабатывать перспективные проек-
ты профессионально-личностного роста.

Обоснование необходимости исполь-
зования персонифицированного подхода 
в последипломном образовании меди-
цинских сестер формируется на основе  
деятельности:

– диагностико-прогностической: разви-
тие профессионального потенциала меди-
цинского работника; 

– адаптивно-средовой: подготовка спе-
циалиста в условиях изменений професси-
ональной ситуации;

– конструктивно-преобразовательной: 
повышение конкурентоспособности;

– профессионально-специализирую-
щей: выработка у обучающихся специаль-
ных компетенций;

– рефлексивно-компенсаторной: расши-
рение возможностей для профессионально-
го успеха;

– креативно-развивающей: развитие 
творческого потенциала;

– аксиологической: пособничество фор-
мированию профессиональных ценностей;

– профилактической: предупреждение 
профессиональной деформации личности 
медицинской сестры.

Использование способа реализации об-
разовательного процесса, в котором слу-
шатель выступает субъектом учебной дея-
тельности, является ответом на требования 
времени, связанные с совершенствованием 
рынка профессионально-образовательных 
услуг. Данный способ может быть востре-
бован практикующими специалистами с це-
лью профессионального развития, смены 
профессиональной деятельности.

В системе последипломного образова-
ния, персонифицированный подход явля-
ется неотъемлемой составляющей общего 
научно-методического обеспечения целост-
ного образовательного процесса, ориен-
тированный на формирование высокого 
уровня профессиональной компетенции 
и продуктивной модели карьерного роста, 
опирающийся на внутренние ресурсы лич-
ности взрослого обучающегося.

Использование целенаправленного под-
хода в совершенствовании профессиональ-
ной компетенции специалиста со средним 
медицинским образованием сопряжено 
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с применением гибких организационных 
форм обучения, учетом профессиональных 
и личностных потребностей обучающегося, 
выстраиванием стратегии профессиональ-
ной деятельности [4]. С учетом вышеизло-
женного, для организации образовательно-
го процесса необходимо:

– заинтересовать слушателей;
– использовать в учебном процессе име-

ющийся опыт обучающихся в практиче-
ском здравоохранении;

– объяснить необходимость применения 
полученных знаний на рабочем месте;

– выстроить занятия грамотно с форму-
лированием целей и задач;

– применять различные формы органи-
зации обучения.

Для реализации нового подхода в учеб-
ном процессе используется совокупность 
приемов и способов, которые стимулируют 
интерес слушателей к изучаемому пред-
мету, в процессе чего происходит форми-
рование знаний в результате собственной 
деятельности, усиливающие совершен-
ствование профессиональных компетен-
ций обучающихся.

Организация деятельности обучающих-
ся, нацеленная на приобретение и закрепле-
ние необходимых знаний и навыков, фор-
мирование внутренней культуры и развитие 
личности, базируется на принципах:

– деятельности – обучающиеся само-
стоятельно добывают информацию;

– системности – преподаватель исполь-
зует межпредметные связи для раскрытия 
учебного материала;

– творчества – получение опыта от соб-
ственной деятельности.

С целью использования адекватных 
действий медицинских работников в раз-
личных ситуациях профессиональной дея-
тельности, персонифицированный подход 
через совокупность определения целей об-
разования, содержания образовательного 
процесса, организации и оценки образова-
тельных результатов, педалирует на резуль-
таты обучения. Данный подход формирует 
комплекс компетенций, основываясь на 
знания, умения, навыки и личностные каче-
ства, которыми должен обладать медицин-
ский работник [5]. 

Формирование и совершенствование 
профессиональной компетенции, в рамках 
реализации дополнительного профессио-
нального образования, должно учитывать 
постоянно меняющиеся потребности прак-
тического здравоохранения, одновременно 
гарантировав высокое качество оказания 
медицинской помощи населению.

Показателями степени реализации до-
стижения запланированных результатов, 

при использовании целенаправленного под-
хода, в системе последипломного образова-
ния, являются:

– повышение конкурентоспособности 
медицинской сестры на современном рын-
ке труда;

– приобретение необходимых знаний 
и опыта, развитие соответствующих практи-
ческих навыков, образцов мышления и по-
ведения, качеств и характеристик личности, 
которые, в свою очередь формируют про-
фессиональные компетенции специалиста;

– повышение степени удовлетворенно-
сти профессиональной деятельностью;

– развитие высокого уровня обобщен-
ных профессиональных знаний, с целью 
оперативного отбора и реализации опти-
мальных способов выполнения различных 
заданий на рабочем месте;

– формирование культуры самообра- 
зования;

– развитие творческого потенциала ме-
дицинской сестры;

– совершенствование умений и навыков 
профессионального взаимодействия;

– снижение уровня профессиональной 
деформации личности;

– повышение удовлетворенности ра-
ботодателей качеством профессиональной 
подготовки слушателей;

– совершенствование содержания до-
полнительных профессиональных про-
грамм для специалистов сестринского дела 
различного профиля;

– повышение поисково-исследователь-
ской активности педагогического состава 
системы дополнительного профессиональ-
ного образования в принципах практиче-
ского обучения взрослых.

В системе последипломного образова-
ния медицинских работников решающее 
значение имеет контекстность, проблем-
ность процесса обучения, диагностика 
и анализ профессиональных задач, соиз-
меряя их с профессиональным требования-
ми, эталонным характеристикам, представ-
ленными в стандарте, а также ожиданиями 
потребителей медицинских услуг, относи-
тельно уровня профессиональной компе-
тенции. Следствием этого осуществляется 
выбор специалистом личностной стратегии 
и тактики в профессиональной деятельно-
сти, определение направления для самосо-
вершенствования и самореализации в про-
фессиональной деятельности.

Заключение
В структуре повышения квалифика-

ции, персонифицированный подход яв-
ляется долгосрочным инструментом про-
фессионального образования взрослых, 
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способствующий стимулировать творче-
скую деятельность медицинских сестер, 
ориентировать человеческие ресурсы на 
реализацию качественно оказанной лечеб-
но-профилактической помощи.

Реализация персонифицированного под-
хода способствует устранению несоответ-
ствия уровня профессионализма среднего 
медицинского персонала, как комплекса про-
фессиональных компетенций, выдвигаемых 
современным состоянием науки и потреб-
ностями общества. Ограниченный уровень 
профессиональной компетенции снижает 
эффективность услуг, предоставляемых 
специалистами среднего звена, в структу-
ре службы здравоохранения. Следователь-
но, особое значение приобретает исполь-
зование персонифицированного подхода 
в дополнительном профессиональном об-
разовании с целью преодоления профессио-
нальных затруднений.
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