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 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

СТАТЬИ
УДК 614.2

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
ПАЦИЕНТОВ ГОРОДА ОШ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ  

С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
Акпышаров Н.Т.

Ошский государственный университет, Ош, e-mail: Osh_far@mail.ru

Пандемия COVID-19 – один из тяжелейших кризисов общества и здравоохранения, неблагопри-
ятный по последствиям для психического здоровья населения. Влияние коронавирусной инфекции 
COVID-19 на психическое здоровье человека проявляется общими психологическими реакциями, выража-
ющимися тревогой, нарушениями сна и выраженным стрессом. Неблагоприятные последствия пандемии 
COVID-19 на психическое здоровье населения диктуют необходимость анализа медико-демографического 
и социального профиля пациентов для полноты оценки влияния пандемии и дальнейшего роста соматиче-
ских и психических заболеваний. Проведено анкетирование по специально разработанной анкете 385 паци-
ентов, обратившихся по поводу коронавирусной инфекции в обсерватории г. Ош Кыргызской Республики, 
расположенные в санатории «Барчын», общежитиях № 5 и 7 Ошского государственного университета, обще-
житии № 16 профлицея, медицинском центре «Барчын». Участвовало 183 мужчин и 202 женщины, в основ-
ном 30–59 лет. Наибольший удельный вес составили женщины с высшим (58,4 %) и средним образовани-
ем (37,6 %), среди мужчин больше со средним (61,2 %) и незаконченным высшим образованием (29,5 %). 
На момент обследования работающих мужчин было 72,1 %, женщин – 46,0 %. Большинство мужчин были 
женаты – 61,2 %, женщин, находящихся в браке, было 68,3 %. В системе здравоохранения в период пандемии 
работали 34,0±2,4 опрошенных. Большинство пациентов отметило, что в период пандемии у них было хо-
рошее самочувствие. При этом высокая частота гипертонической болезни указывалась как женщинами, так 
и мужчинами по сравнению с сахарным диабетом и бронхиальной астмой. Оказание психологической по-
мощи в период пандемии важно для стабилизации психологического здоровья населения. Слаженная работа 
врачей и психологов снизит психологические проблемы пациентов, что в свою очередь окажет положитель-
ное влияние на общественное здоровье.

Ключевые слова: депрессия, психическое здоровье, пандемия, психические расстройства, тревога, стресс, 
COVID-19

MEDICAL AND SOCIAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS  
OF THE CITY OSH OF THE KYRGYZ REPUBLIC  

WITH CORONAVIRUS INFECTION
Akpysharov N.T.

Osh State University, Osh, e-mail: Osh_far@mail.ru

COVID-19 is one of the most severe crises in society and health care, unfavorable in terms of the consequences 
for the mental health of the population. The impact of coronavirus infection COVID-19 on human mental health 
is manifested by general psychological reactions, expressed by anxiety, sleep disorders and pronounced stress. The 
adverse effects of the COVID-19 pandemic on the mental health of the population dictate the need to analyze the 
medical, demographic and social profile of patients in order to fully assess the impact of the pandemic and the further 
growth of somatic and mental illness. A survey was conducted of 385 patients who applied for coronavirus infection 
at the Osh Observatory of the Kyrgyz Republic, located in the Barchyn sanatorium, Hostel No. 5 and 7 of Osh State 
University, hostel No. 16 of the vocational school, the Barchyn medical center, according to a specially developed 
questionnaire. 183 men and 202 women participated, mostly aged 30-59. The largest proportion was women with 
higher (58.4 %) and secondary education (37.6 %), among men more with secondary (61.2 %) and unfinished higher 
education (29.5 %). At the time of the survey, there were 72.1 % of working men, 46.0 % of women. The majority of 
men were married – 61.2 %, women in marriage were 68.3 %. During the pandemic, 34,0±2,4 respondents worked 
in the health care system. Most of the patients noted that during the pandemic they were in good health. At the same 
time, the high frequency of hypertension was indicated by both women and men compared to diabetes mellitus 
and bronchial asthma. The provision of psychological assistance during a pandemic is important in stabilizing the 
psychological health of the population. The well-coordinated work of doctors and psychologists will reduce the 
psychological problems of patients, which in turn will have a positive impact on public health.

Keywords: depression, mental health, pandemic, mental disorders, anxiety, stress, COVID-19

COVID-19 – один из тяжелейших кризи-
сов общества и здравоохранения, неблаго-
приятный по последствиям для психического 
здоровья населения [1, 2]. Каждый год в мире 
свыше 264 млн чел. страдают депрессией; 
люди с тяжелыми психическими расстрой-
ствами умирают на 10–20 лет раньше, чем на-
селение в целом; в странах с низким и сред-

ним уровнем дохода от 76 % до 85 % людей 
страдают психическими расстройствами; 
мировая экономика теряет более 1 трлн долл. 
в год из-за депрессивных состояний тру-
доспособных граждан. В период пандемии 
массовая изоляция населения спровоциро-
вала волну психологического напряжения. 
Уровень стресса оказался высоким не только 
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у сидящих дома здоровых граждан, но и у тех, 
кто получал лечение в стационарах, их близ-
ких и родственников [3].

В исследованиях Xiao et al. (2020) отме-
чается, что у лиц, которые находятся в изо-
ляции 14 дней и более, средний балл шкалы 
тревоги составляет 55,4±14,3 баллов, то есть 
соответствует тревоге уверенного уровня, 
коррелируемой со стрессом выраженного 
характера и отрицательно влияющей на сон, 
социальные взаимоотношения [4].

Влияние новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 на психическое здоровье че-
ловека проявляется по данным Д.И. Остров-
ского и соавт. (2020) в тревоге и депрессии, 
составляющих в среднем от 16 до 28 %, 
нарушениях сна и в 8 % случаев сопрово-
ждается выраженным стрессом, что исходя 
из современных представлений о работе 
психики является общими психологически-
ми реакциями на пандемию [1].

Пациентки, у которых были симптомы 
ОРВИ и, как они считают, «плохой» им-
мунитет, имели более высокие показатели 
тревоги и депрессии. При этом их инфор-
мирование о симптомах и мерах профилак-
тики приводило к достоверному снижению 
тревоги и депрессии [4].

В некоторых научных исследованиях 
указывается увеличение количества пси-
хических расстройств, обусловленных не-
определенностью, непредсказуемостью за-
болевания, большим потоком информации 
в средствах массовой информации, соци-
альной изоляцией, и отмечается важность 
оказания психиатрической помощи во вре-
мя пандемий [4, 5].

Неблагоприятное влияние пандемии 
COVID-19 на психическое здоровье населе-
ния диктует необходимость анализа меди-
ко-демографического и социального профи-
ля пациентов для полноты оценки влияния 
пандемии и дальнейшего роста соматиче-
ских и психических заболеваний.

Цель исследования – проанализиро-
вать медико-социальную характеристику 
пациентов, обратившихся с симптомами 
COVID-19 в обсерватории г. Ош Кыргыз-
ской Республики во время пандемии.

Материалы и методы исследования
Проведено анкетирование по специаль-

но разработанной анкете 385 пациентов, об-
ратившихся с различными жалобами пси-
хологического характера в обсерватории г. 
Ош Кыргызской Республики, расположен-
ные в санатории «Барчын», общежитиях 
№ 5 и 7 Ошского государственного универ-
ситета, общежитии № 16 профлицея, меди-
цинском центре «Барчын», в период панде-
мии COVID-19.

Методы исследования: анкетирова-
ние, статистический.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Из общего числа обратившихся (n = 385) 
пациентов в Ошские обсерватории, распо-
ложенные в пяти пунктах (табл. 1), мужчи-
ны составили 47,5±2,5 (n = 183) и женщины 
52,5±2,5 (n = 202), р > 0,05.

При рассмотрении числа опрошенных 
по возрастным группам было установлено, 
что среди мужчин и женщин в основном 
преобладали возрастные группы 40–49, 
50–59 и 30–39 лет, на другие возрастные 
группы приходилась незначительная часть. 
Так, в возрастной группе 40–49 лет боль-
ше было женщин (23,6±2,1), чем мужчин 
(21,6±2,0), p > 0,05. В 50–59 лет, наоборот, 
было больше мужчин (10,6±1,5), чем жен-
щин (8,8±1,4), p > 0,05. В 30–39 лет женщи-
ны составили 11,2±1,6, тогда как мужчины 
9,6±1,5, p > 0,05. На 18–29 лет приходилось 
1,8±0,4 и 1,3±0,5 соответственно, p > 0,05, 
60–69 лет – 1,0±0,5 и 5,2±1,1 соответственно, 
p < 0,01, 70 лет и старше 2,9±0,8 и 2,4±0,7 со-
ответственно, p > 0,05.

Таблица 1
Состав пациентов по полу и возрасту

№ п/п Возраст (n = 385) (лет) Мужчины (n = 183) Женщины (n = 202)
Абс. число P±m Абс. число P±m

1. 18–29 7 1,8±0,4 5 1,3±0,5*
2. 30–39 37 9,6±1,5 43 11,2±1,6*
3. 40–49 83 21,6±2,0 91 23,6±2,1*
4. 50–59 41 10,6±1,5 34 8,8±1,4*
5. 60–69 4 1,0±0,5 20 5,2±1,1**
6. 70 и старше 11 2,9±0,8 9 2,4±0,7*

Всего 183 47,5±2,5 202 52,5±2,5*

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности, * – р > 0,05; 
** – р < 0,001.
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По уровню образования наибольший 
удельный вес составили женщины, име-
ющие высшее – 58,4 % (n = 118) и среднее 
образование – 37,6 % (n = 76), на долю с не-
законченным высшим образованием при-
ходилось 4,0 % (n = 8). Среди мужчин было 
больше пациентов со средним образовани-
ем – 61,2 % (n = 112) и незаконченным выс-
шим – 29,5 % (n = 54). Высшее образование 
имели только 9,3 % (n = 17) пациентов.

На момент обследования работающих 
мужчин было 72,1 % (n = 132), не работаю-
щих, соответственно, 27,9 % (n = 51). Доля 
неработающих женщин была выше, чем ра-
ботающих (46,0 % (n = 93) и 54,0 % (n = 109)   
соответственно).

Большинство мужчин были женаты – 
61,2 % (n = 112), не состоящие в браке со-
ставили 24,0 % (n = 44), были разведены 
14,8 % (n = 27). Семейное положение жен-
щин несколько отличалось. Так, находя-
щихся в браке было 68,3 % (n = 138), раз-
веденных 20,3 % (n = 41), не состоящих 
в браке – 11,4 % (n = 23).

Женщины имели в основном по 3–4 ре-
бенка – 46,0 % (n = 93), 1–2 детей – 28,2 % 
(n = 57), более 4 детей – 17,4 % (n = 35), 
не имели детей – 8,4 % (n = 17), мужчины 
имели по 1–2 ребенка – 44,2 % (n = 81), 
3–4 детей – 37,8 % и более 4 детей – 18,0 %.

Таким образом, в социологическом опро-
се по влиянию пандемии коронавирусной 
инфекции на состояние психического здоро-

вья участвовало больше женщин – 52,5±2,5, 
чем мужчин, 47,5±2,5, p > 0,05. У женщин 
и мужчин в основном возрастной состав был 
представлен возрастными группами 40–49, 
30–39 и 50–59 лет. По уровню образования 
среди женщин был выше удельный вес име-
ющих высшее образование, у мужчин – име-
ющих среднее образование. По количеству 
детей женщины в основном имели 3–4 ре-
бенка, мужчины – 1–2 детей. Работающих 
мужчин было больше, чем женщин.

Медицинские работники подвержены 
большому стрессу и имеют высокие риски 
возникновения неблагоприятных послед-
ствий для психического здоровья во время 
эпидемий и пандемий, включая вспышку 
COVID-19 [6].

Из числа пациентов, участвующих в со-
циологическом опросе (табл. 2) было досто-
верно больше тех, кто не работал в системе 
здравоохранения (66,0±2,4), чем работа-
ющих в этой сфере на момент пандемии 
COVID-19 (34,0±2,4), p < 0,001. Работающие 
женщины в системе здравоохранения соста-
вили 18,7±1,9, мужчины – 15,3±1,8, p > 0,05.

В целом из числа пациентов, участвую-
щих в социологическом опросе, работаю-
щих пациентов в системе здравоохранения 
было меньше в 1,9 раз от общего числа. 
Среди мужчин и женщин, не работающих 
в системе здравоохранения, не выявлено до-
стоверных различий (32,2±2,3 и 33,8±2,4 со-
ответственно), p > 0,05.

Таблица 2
Частота пациентов в зависимости от места работы

№ 
п/п Пол

Ответ
Работаю в системе  
здравоохранения

Не работаю в системе  
здравоохранения

Абс. число P±m Абс. число P±m
1. Мужчины (n = 183) 59 15,3±1,8 124 32,2±2,3
2. Женщины (n = 202) 72 18,7±1,9* 130 33,8±2,4*

Всего (n = 385) 131 34,0±2,4 254 66,0±2,4**

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности, * – р > 0,05; 
** – р < 0,001.

Таблица 3
Частота пациентов в зависимости от занятости в период пандемии

№ 
п/п Пол

Работа в период изоляции
Да Нет

Абс. число P±m Абс. число P±m
1. Мужчины (n = 183) 117 30,3±2,3 66 17,1±1,9
2. Женщины (n = 202) 72 18,7±1,9** 130 33,8±2,4**

Всего (n = 385) 189 49,0±2,5 196 50,9±2,5*

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности,* – р > 0,05; 
** – р < 0,001.
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Работали в период изоляции 49,0±2,5  
опрошенных, не работали 50,9±2,5, p > 0,05  
(табл. 3). Мужчины работали чаще, чем 
женщины (30,3±2,3 и 18,7±1,9 соответ-
ственно), p < 0,001. Не работавшие в пери-
од изоляции мужчины составили 17,1±1,9, 
женщины 33,8±2,4, p < 0,001.

В период распространения коронави-
русной инфекции существенных достовер-
ных различий по частоте работающих и не-
работающих пациентов не выявлено.

За последний месяц, предшествующий 
анкетированию (табл. 4), в основном имели 
хорошее самочувствие 60,0±2,4 пациентов, 
их было больше, чем тех, которые оценива-
ли свое состояние на «отлично» – 26,2±2,2, 
p < 0,001 и «плохо» – 13,7±1,7, p < 0,001.

Из общего числа опрошенных большин-
ство мужчин и женщин оценивали свое со-
стояние как «хорошее» – 32,2±2,3 и 27,8±2,2, 
p > 0,05, считали свой уровень здоровья «от-
личным» 12,4±2,8 мужчин и 13,8±1,7 жен-
щин соответственно, p > 0,05. Состояние 
здоровья считали «плохим» достоверно 
больше женщин (10,9±1,5), чем мужчин 
(2,8±0,8), p < 0,001.

Большая часть пациентов отмечала, 
что в период пандемии у них было хорошее 
самочувствие. Существенных различий в са-
мочувствии мужчин и женщин не выявлено.

Клинические исходы при COVID-19, 
в том числе выживаемость, менее благо-
приятны у пациентов с болезнями органов 
кровообращения, сахарным диабетом, ожи-
рением [7], то есть выраженность патоло-
гических изменений в органах и системах 
обусловливает тяжесть болезни [8]. Это 
предопределило включение в анкету во-
проса о наличии хронических заболеваний, 
для выделения групп высокого риска по за-
ражению вирусом.

По оценке здоровья (табл. 5) участвую-
щим в анкетировании пациентам был задан 
вопрос: «Страдаете ли Вы каким-либо хро-
ническим заболеванием (сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь, бронхиальная 
астма и др.)?» Большинство респондентов 
ответили, что у них нет хронических заболе-
ваний – 54,8±2,5, наблюдались данные забо-
левания у 45,1±2,5, p > 0,05. Женщины чаще, 
чем мужчины, отмечали наличие хрониче-
ского заболевания (24,9±2,2 и 20,2±2,0 соот-
ветственно), p > 0,05. Мужчины и женщины, 
у которых не было указанных заболеваний, 
составили 27,3±2,2 и 27,5±2,2 соответствен-
но, p > 0,05.

Таким образом, большинство пациентов 
отмечали, что у них нет хронических забо-
леваний, хотя достоверных различий среди 
мужчин и женщин не выявлено.

Таблица 4
Оценка самочувствия пациентами в период пандемии

№ 
п/п Пол

Оценка здоровья
Отличное Хорошее Плохое

Абс. 
число P±m Абс. 

число P±m Абс. 
число P±m

1. Мужчины (n = 183) 48 12,4±2,8 124 32,2±2,3 11 2,8±0,8
2. Женщины (n = 202) 53 13,8±1,7* 107 27,8±2,2* 42 10,9±1,5**

Всего (n = 385) 101 26,2±2,2 231 60,0±2,4** 53 13,7±1,7**

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности, * – р > 0,05; 
** – р < 0,001.

Таблица 5
Частота наличия/отсутствия хронических заболеваний у пациентов

№ 
п/п Пол

Наличие хронических заболеваний
Да Нет

Абс. число P±m Абс. число P±m
1. Мужчины (n = 183) 78 20,2±2,0 105 27,3±2,2
2. Женщины (n = 202) 96 24,9±2,2* 106 27,5±2,2*

Всего (n = 385) 174 45,1±2,5* 211 54,8±2,5*

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности, * – р > 0,05.
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Таблица 6
Частота хронических заболеваний у пациентов

№ Пол
Гипертоническая 

болезнь Сахарный диабет Бронхиальная 
астма

Абс. 
число P±m Абс. 

число P±m Абс. 
число P±m

1. Мужчины (n = 183) 62 16,1±1,8 16 4,1±1,0 20 5,2±1,1*
2. Женщины (n = 202) 80 20,8±2,0* 19 4,9±1,1* 17 4,4±1,0

Всего (n = 385) 142 36,9±2,4 35 9,0±1,4** 37 9,6±1,5*

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности, * – р > 0,05; 
** – р < 0,001.

Из числа опрошенных пациентов (табл. 
6) большая часть указала в основном на ги-
пертоническую болезнь – 36,9±2,4 (n = 142), 
сахарный диабет – 9,0±1,4 и бронхиальную 
астму – 9,6±1,5, p < 0,001. Женщины и муж-
чины чаще указывали на гипертоническую 
болезнь (20,8±2,0 и 16,1±1,8 соответствен-
но), p > 0,05, но при этом не выявлено до-
стоверных различий. Также не выявлено 
существенной разницы у мужчин и жен-
щин по наличию у них сахарного диабета 
(4,9±1,1 и 4,1±1,0 соответственно) и брон-
хиальной астме (4,4±1,0 и 5,2±1,1 соответ-
ственно), p > 0,05.

Таким образом, отмечалась высокая ча-
стота гипертонической болезни как у жен-
щинам, так и у мужчин в сравнении с сахар-
ным диабетом и бронхиальной астмой.

Заключение
Из числа пациентов, прошедших соци-

ологический опрос в обсерваториях, распо-
ложенных в пяти пунктах г. Ош, мужчины 
составили 47,5±2,5 и женщины 52,5±2,5.

Большинство составили женщины с выс-
шим и средним образованием, среди мужчин 
больше со средним и незаконченным выс-
шим образованием. На момент обследования 
работающих мужчин было больше, чем жен-
щин. В системе здравоохранения в период 
пандемии работали 34,0±2,4 опрошенных. 
Большая часть пациентов отмечали, что в пе-
риод пандемии у них было хорошее самочув-
ствие. При этом высокая частота гипертони-
ческой болезни указывалась как женщинами, 
так и мужчинами по сравнению с сахарным 
диабетом и бронхиальной астмой.

В период пандемии COVID-19 психи-
ческим больным необходимо проведение 
информационной работы о соблюдении ре-
жима самоизоляции и профилактических 
санитарно-гигиенических мер, противо-
действие негативной информации средств 

массовой информации о эпидситуации, ме-
тодам профилактики и лечения.

Оказание психологической помощи 
в период пандемии важно для стабилиза-
ции психологического здоровья населения. 
Слаженная работа врачей и психологов сни-
зит психологические проблемы пациентов, 
что в свою очередь положительно скажется 
на общественном здоровье.
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УДК 616-006.04
НЕЙТРОФИЛЫ КАК ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ СПОСОБНЫ 

СТИМУЛИРОВАТЬ И ТОРМОЗИТЬ РАЗВИТИЕ РАКА.  
РОЛЬ НЕЙТРОФИЛОВ В МЕТАСТАЗИРОВАНИИ, ПРОГНОЗЕ  

И ВОЗМОЖНЫЕ ТОЧКИ ДЛЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
Голубцова А.К., Кантышева Е.Б., Новоселова А.В., Попугайло М.В.

ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
Екатеринбург, e-mail: golubtsova.ak@mail.ru

В данном обзоре приводится накопленная актуальная информация о роли нейтрофилов в патогене-
зе онкологических заболеваний. Показано, что нейтрофилы вносят неоднозначный, однако значительный 
вклад в развитие опухолевого процесса: с одной стороны, они способствуют росту опухоли, ее метастази-
рованию и инвазии, а также поддерживают опухолевый ангиогенез, содействуя распространению заболева-
ния, но, с другой стороны, нейтрофилы сдерживают и ограничивают рост опухоли за счет экспрессируемых 
факторов некроза опухоли, активных форм кислорода и индукции различных хемокинов и цитокинов. Дан-
ная противоречивость в эффектах нейтрофилов создает проблемы в оценке их истинной роли в онкогенезе. 
Нейтрофильные внеклеточные ловушки, обнаруживаемые в слюне, сыворотке крови и опухолевой ткани, 
и отношение нейтрофилов к лимфоцитам в крови может указывать на степень злокачественности опухоли 
и иметь большое прогностическое значение. На сегодняшний день нейтрофилы, а также воздействие на их 
метаболические пути являются перспективным направлением в иммунотерапии рака: например воздействие 
на нейтрофил-опосредованный ангиогенез может достоверно подавлять рост опухолей, снижать гипоксию 
ткани и уменьшать инфильтрацию нейтрофилов.

Ключевые слова: нейтрофилы, рак, внеклеточные ловушки, метастазирование, биомаркеры, терапия 
онкологических заболеваний

NEUTROPHILS AS FACTORS THAT CAN STIMULATE  
AND PREVENT THE DEVELOPMENT OF CANCER.  

THE ROLE OF NEUTROPHILS IN METASTASIS, PROGNOSIS  
AND POSSIBLE POINTS FOR THERAPEUTIC INTERVENTIONS

Golubtsova A.K., Kantysheva E.B., Novoselova A.V., Popugaylo M.V.
Ural State Medical University, Yekaterinburg, e-mail: golubtsova.ak@mail.ru

This review provides the currently accumulated up-to-date information on the role of neutrophils in the 
pathogenesis of oncological diseases. It has been shown that neutrophils make an ambiguous, but significant 
contribution to the development of the tumor process: on the one hand, they promote tumor growth, metastasis 
and invasion, and also support tumor angiogenesis, contributing to the spread of the disease, but, on the other 
hand, neutrophils restrain and limit tumor growth due to expressed tumor necrosis factors, active forms oxygen and 
induction of various chemokines and cytokines. This inconsistency in the effects of neutrophils creates problems in 
assessing their true role in oncogenesis. Neutrophil extracellular traps found in saliva, blood serum and tumor tissue, 
and the ratio of neutrophils to lymphocytes in the blood may indicate the degree of malignancy of the tumor and 
have great prognostic value. To date, neutrophils, as well as exposure to their metabolic pathways, are a promising 
direction in cancer immunotherapy: for example, exposure to neutrophil-mediated angiogenesis can significantly 
suppress tumor growth, reduce tissue hypoxia and reduce neutrophil infiltration.

Keywords: neutrophils, cancer, extracellular traps, metastasis, biomarkers, cancer therapy

Онкологические заболевания являются 
одной из основных причин смерти во всем 
мире и, следовательно, серьезной глобаль-
ной проблемой здравоохранения. Забо-
леваемость раком оценивается примерно 
в 19,3 млн новых случаев в 2020 г. с уровнем 
смертности примерно в 10 млн случаев [1].

Нейтрофилы считаются мощными эф-
фекторными клетками, вызывающими 
врожденный защитный ответ против раз-
личных патогенов. Нейтрофилы являются 
наиболее распространенными циркулиру-
ющими лейкоцитами, на их долю прихо-
дится 50–70 % клеток крови. Нейтрофилы 
представляют собой первую линию защиты 
от инфекций, поэтому они быстро поступа-
ют из кровотока в место повреждения, где 

уничтожают патогены путем фагоцитоза, 
дегрануляции и высвобождения внеклеточ-
ных ловушек (NETs) [2]. 

С другой стороны, нейтрофилы являют-
ся существенной частью микроокружения 
опухоли, при этом показано, что они спо-
собны стимулировать рост опухолей. Дан-
ное противоречие имеет как теоретическое, 
так и существенное практическое значение, 
так как требует осмысления роли нейтрофи-
лов в канцерогенезе, а также требует учиты-
вать их роль при планировании лечения [3]. 

Материалы и методы исследования
Произведен поиск литературы за по-

следние 10 лет по специальным медицин-
ским статьям в Pubmed, Cochrane library, 
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Medline и др. с включением ключевых 
слов: Neutrophils, cancer, tumor, neutrophil to 
lymphocyte ratio, NEtosis, tumor association, 
neutrophil (PMN) function, neutrophil 
extravasation, extracellular matrix (ECM), 
chemotactic gradients.

Цель исследования – оценить соот-
ношение онкогенных и антионкогенных 
потенций нейтрофилов в условиях канце-
рогенеза, оценить роль нейтрофилов в про-
гнозе развития онкологических заболева-
ний и в эффективности их лечения. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Роль нейтрофилов в развитии рака
Долгое время функциональное разно-

образие нейтрофилов упускалось из виду 
по сравнению с другими миелоидными 
клетками, однако в нескольких исследо-
ваниях недавно была показана высокая 
гетерогенность среди них, а также их пла-
стичность. Было показано, что, даже если 
активация нейтрофилов вызывает повреж-
дение окружающих тканей, высвобож-
дая активные формы кислорода и проте-
олитические ферменты, данные клетки, 
тем не менее, имеют решающее значение 
для регенерации тканей. Это связано с тем, 
что нейтрофилы способны продуцировать 
факторы роста и проангиогенные белки, 
которые способствуют реваскуляризации, 
а также индуцировать рекрутирование ма-
крофагов, что в свою очередь поддерживает 
и ускоряет восстановление тканей [3].

Вследствие таких противоположных 
функций роль нейтрофилов в развитии 
рака неоднозначна. Нейтрофилы реагируют 
на различные медиаторы, высвобождаемые 
в микроокружении опухоли, что приводит 
к активации их либо противоопухолевых, 
либо проопухолевых фенотипов. Данная 
нейтрофильная пластичность обусловле-
на влиянием трансформирующего фактора 
роста β (TGFß), β-интерфероном (ИФН-β), 
ИЛ-35, а также концентрацией цитокинов 
и кислорода в микроокружении опухоли [4].

Нейтрофилы N1 характеризуются вы-
сокой экспрессией иммуноактивирующих 
хемокинов и цитокинов, включая фактор 
некроза опухоли α (TNF-α), который акти-
вирует специальные рецепторы, способные 
распознавать злокачественную клетку и бло-
кирующие ее дальнейшее деление, а также 
способствующие ее некрозу [5]; молекулу 
межклеточной адгезии 1 (ICAM-1), кото-
рая, например, в модели ксенотрансплан-
тата меланомы способствует агрегации 
и удержанию Т-клеток в опухолевой нише 
посредством связывания с β2-интегрином 

LFA-1, что приводит к улучшению иммун-
ного контроля и потенциально ограничива-
ет развитие опухоли [6]; рецепторный белок 
Fas, содержащий внутриклеточный домен 
смерти и участвующий в запрограммиро-
ванном механизме апоптоза [7]. Противоо-
пухолевая активность нейтрофилов N1 свя-
зана с прямым уничтожением опухолевых 
клеток путем выработки активных форм 
кислорода (АФК) и оксида азота или ин-
дукцией апоптоза, связанного с активацией 
Fas/TRAIL. Другие механизмы включают 
антителозависимую клеточно-опосредован-
ную цитотоксичность (ADCC) и активацию 
функции Т-клеток [8]. 

В других исследованиях было показано, 
что нейтрофилы N2 играют проопухолевую 
роль с помощью нескольких механизмов. 
Они способствуют развитию опухоли пу-
тем выработки активных форм кислорода 
(АФК) и активных форм азота (RNS), а так-
же стимуляции пролиферации опухолевых 
клеток путем секреции нейтрофильной 
эластазы (NE), способствующей усилению 
инвазии опухолей, прогрессированию ме-
тастазов [9] и секреции матриксной метал-
лопротеиназы 9 (MMP9), активирующей 
факторы роста pro-TGF-βиpro- TNF-α. [10]. 
Нейтрофилы N2 работают в качестве опухо-
левых промоторов и экспрессируют хемо-
кины CC и CXC, обладающие ангиогенным 
эффектом, фактор роста эндотелия сосудов 
(VEGF), и рецептор CXCR4, которому при-
надлежит ключевая роль в процессах про-
никновения клеток опухоли сквозь межтка-
невые барьеры [11].

Таким образом, с одной стороны, мо-
лекулярно одним из первых механизмов, 
посредством которых нейтрофилы способ-
ствуют росту опухоли, является высвобож-
дение АФК, которые, в свою очередь, вызы-
вают повреждение ДНК, что лежит в основе 
развития рака, пролиферации клеток и уве-
личения мутационной нагрузки.

С другой стороны, нейтрофилы спо-
собствуют отделению опухолевых клеток 
от базальной мембраны, ингибируя началь-
ные фазы канцерогенеза. Гипероксическое 
микроокружение ограничивает накопление 
нейтрофилов в опухолях, но инфильтриру-
ющие опухоль нейтрофилы демонстриру-
ют высокий противоопухолевый потенциал 
из-за повышенного высвобождения АФК, 
которые ограничивают пролиферацию опу-
холевых клеток и индуцируют апоптоз [12]. 
Возможно, что столь разнонаправленное 
действие АФК связано с различным количе-
ством продуцируемых АФК нейтрофилами. 
С одной стороны, при низких уровнях АФК 
способствует выживанию раковых клеток, 
поскольку прогрессирование клеточного 
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цикла, вызванное факторами роста и рецеп-
торными тирозинкиназами (RTK), требует 
АФК для активации [13]. С другой сторо-
ны, высокий уровень АФК может подавлять 
рост опухоли за счет устойчивой активации 
ингибитора клеточного цикла и индукции 
гибели клеток [14].

Влияние нейтрофилов 
на метастазирование

Распространение опухолевых клеток и  
образование метастатических очагов во вто-
ричных органах при опухолевой прогрессии 
представляет собой многоэтапный процесс, 
включающий ряд событий, относящихся 
к судьбе опухолевых клеток: процессы инва-
зии в окружающие здоровые ткани, инфиль-
трации кровеносных сосудов, выживания, 
экстравазации во вторичные очаги, где фор-
мируются микрометастазы, которые в итоге 
пролиферируют в клинически выявляемые 
метастатические очаги [15].

В последние годы было проведено мно-
жество исследований, в которых было до-
казано, что нейтрофилы могут высвобож-
дать свободную ДНК в периферическую 
циркуляцию в форме NETs. Нити ДНК, 
включающие гистоны и белки гранул ней-
трофильных клеток, являются основным 
компонентом так называемых сеток. Сетки, 
обладающие антибактериальными свой-
ствами, являются результатом нескольких 
внутриклеточных изменений. В процессе, 
называемом нетоз (NETosis), ядро нейтро-
фила теряет свою форму, происходит декон-
денсация его хроматина, мембраны, окру-
жающие ядро и гранулы, растворяются, 
и белки гранул соединяются с нитями ДНК. 
Таким образом, подготовленная ловушка 
(NETs) высвобождается за пределы клетки 
и является одной из форм иммунологиче-
ского ответа нейтрофилов.

Однако NETs могут способствовать про-
грессированию опухолевого роста. Уста-
новлено, что NETs играют ключевую регу-
ляторную роль в микроокружении опухоли, 
такую, как развитие отдаленных метастазов 
за счет секреции протеаз, т.е. матриксных 
металлопротеиназ, и образования провоспа-
лительных цитокинов. Кроме того, ловушки 
напрямую усиливают агрессивность опухо-
ли, усиливая миграцию опухолевых клеток 
и их способность к инвазии. Также есть 
данные, которые свидетельствуют о том, 
что благодаря индукции высокомобильной 
группы box 1 NETs индуцируют переход 
эпителия в мезенхиму в опухолевой ткани 
и тем самым способствуют усилению инва-
зивности опухолевых клеток [16]. 

Таким образом, роль формирования 
NETs нейтрофилами следует признать про-

тиворечивой, так как, с одной стороны, вы-
свобождение внеклеточных ловушек имеет 
защитное значение, а с другой, способству-
ет развитию канцерогенеза.

Нейтрофилы как маркеры  
онкологических заболеваний

Полученная в последние годы инфор-
мация о функциях нейтрофилов формиру-
ет новое понимание их роли в физиологии 
и патологии. Одним из практических вы-
ходов из этого являются предложения ис-
пользовать полученные сведения для диа-
гностики патологических процессов. Это 
может улучшить качество диагностики 
и повлиять на эффективность проводи-
мой терапии.

Биомаркеры NETs
В частности, была показана клиниче-

ская полезность определения биомаркеров 
NETs в слюне, в сыворотке крови и опухо-
левой ткани в качестве потенциальной про-
гностической и терапевтической мишени 
у пациентов с плоскоклеточным раком по-
лости рта: в супернатантах, полученных по-
сле инкубации нейтрофилов у пациентов, 
страдающих данным заболеванием, было 
установлено увеличение концентрации 
циркулирующих фрагментов свободной 
ДНК, которые образуют каркас NETs [17].

Соотношение:  
нейтрофилы к лимфоцитам

Известно, что соотношение нейтро-
филов и лимфоцитов играет важную роль 
как маркер определения злокачественно-
сти новообразования.

Соотношение нейтрофилов и лимфоци-
тов (NLR) считалось показателем системно-
го воспаления во многих современных кли-
нических исследованиях, когда у пациентов 
не было явной инфекции. Между тем онко-
генез тесно связан с воспалением, посколь-
ку показано, что воспалительные клетки 
способствуют пролиферации раковых кле-
ток, ангиогенезу и инвазии опухоли [18].

На данный момент существует множе-
ство исследований, показывающих небла-
гоприятный прогноз у пациентов, имеющих 
высокие уровни этого соотношения. Так, 
предполагается, что высокое значение от-
ношения нейтрофилов к лимфоцитам кро-
ви, связано с худшими исходами онкологи-
ческой выживаемости, например, при раке 
гортани [19], раке желудка [20], колорек-
тальном раке II стадии [21]. А результаты 
определения NLR у пациентов с мышеч-
но-инвазивным раком мочевого пузыря по-
сле радикальной цистэктомии, показали, 
что увеличение NLR в послеоперационный 
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период является потенциальным маркером 
раннего выявления рецидива [22].

Нейтрофилы как мишень 
для терапевтических вмешательств

Борьба с ранним ангиогенезом опухоли
Опухолевой ангиогенез является одним 

из наиболее важных этапов прогрессирова-
ния рака. Как упоминалось выше, нейтро-
филы играют большую роль в опухолевом 
ангиогенезе, поэтому влияние на проангио-
генные способности данных иммунных кле-
ток является перспективным направлением 
в терапии онкологических заболеваний. 
Метастазирование рака также представляет 
собой серьезную проблему для эффектив-
ной терапии рака. Было показано, что про-
ангиогенные нейтрофилы в значительной 
степени способствуют отслоению опухо-
левых клеток и началу их распространения 
по кровеносной системе, что также делает 
данные клетки перспективной мишенью 
в борьбе с прогрессированием рака.

Установлено, что нейтрофилы поддер-
живают ангиогенез опухоли за счет высво-
бождения многочисленных проангиогенных 
факторов, таких как VEGF, FGF-2 (Fibroblast 
Growth Factor 2 – фактор роста фибробла-
стов 2), онкостатин M, ИЛ-17, MMP-9, 
Bv8 (белок, нейтрофильный медиатор ан-
гиогенеза опухоли), алармины S100A8/9, 
STAT3 (signal transducer and activator of 
transcription 3 – сигнальный белок и акти-
ватор транскрипции из семейства белков 
STAT, который у человека кодируется геном 
STAT3. STAT3 является одним из белков-по-
средников, обеспечивающих ответ клетки 
на сигналы, поступающие через рецепторы 
интерлейкинов и факторов роста) и NETs. 
Выявление других возможных проангио-
генных факторов могло бы усилить успеш-
ность терапии рака [23]. 

Самые первые исследования антиан-
гиогенной терапии были сосредоточены 
на блокировании передачи сигналов VEGF/
VEGFR с помощью специфических моно-
клональных антител. В настоящее время 
бевацизумаб и рамуцирумаб являются ос-
новными препаратами для подавления ан-
гиогенеза при раке. Однако выяснилось, 
что эти препараты оказались малоэффек-
тивными в клинических испытаниях из-за 
сформировавшейся резистентности опу-
холи к ним. Влияние нейтрофилов на ре-
зистентность к анти-VEGF-терапии было 
продемонстрировано в исследовании K. 
Jung et. al. (2017) [22], которые показали, 
что повышенная нейтрофильная инфиль-
трация после введения анти-VEGF-2 спо-
собствует ангиогенезу опухоли и снижает 

эффективность терапии. В этом исследо-
вании было показано, что Ly6C10 моноци-
ты, присутствующие в опухоли, облегчают 
рекрутирование Ly6G+ нейтрофилов после 
анти-VEGFR2 терапии посредством высво-
бождения CXCL5 (C-X-C motif chemokine 
5). Интересно, что сочетание лечения, на-
правленного против нейтрофилов, с антиан-
гиогенной терапией путем введения анти-
Ly6G-антитела, ограничивает ангиогенез 
и поддерживает эффективность терапии 
против VEGFR2 [24].

Та же исследовательская группа про-
демонстрировала в другом исследовании, 
что антиангиогенное лечение увеличивает 
экспрессию CXCL12 в опухолях и приво-
дит к рекрутированию CXCR4+ проангио-
генных нейтрофилов. Блокада CXCR4 с по-
мощью AMD3100 (плериксафор, является 
низкомолекулярным ингибитором CXCR4) 
ингибировала Ly6G+ инфильтрацию 
нейтрофилов в опухоль, что приводило 
к повышению эффективности анти-VEGF-
терапии [25].

Одной из причин инфильтрации ней-
трофилами метастазов у пациентов с коло-
ректальным раком при анти-VEGF-терапии 
предполагается развитие в них активного 
воспалительного процесса. С помощью 
иммуногистохимических методов окраши-
вания было продемонстрировано наличие 
CD177+ нейтрофилов в образцах метастаз 
колоректального рака. Комбинация тради-
ционной антиангиогенной терапии (бева-
цизумаб) и нового соединения анти-VEGF/
анти-Ang2 (BI-880) уменьшала инфильтра-
цию нейтрофилов и эффективно уменьша-
ла ангиогенез, рост опухоли и гипоксию 
ткани. Было показано, что мыши с VEGF-
резистентными колоректальными опухо-
лями имеют повышенный уровень G-CSF 
(granulocyte colony-stimulating factor – гра-
нулоцитарный колониестимулирующий 
фактор) в плазме, что приводит к сильной 
мобилизации нейтрофилов, их опухолевой 
инфильтрации и индукции экспрессии Bv8, 
что поддерживает опухолевый ангиогенез. 
Было также показано, что терапия против 
VEGF в сочетании с антителами против 
G-CSF или против Bv8 эффективно пода-
вляет рост опухоли [23].

Запуск нейтрофил-опосредованного 
противоракового иммунитета

Известно, что галектин-9 (Gal-9) обла-
дает прямой цитотоксической и опухоле-
селективной активностью по отношению 
к линиям раковых клеток различного про-
исхождения. В исследовании Ustyanovska 
Avtenyuk N. et. al. [26] было показано, 
что Gal-9 вызывает выраженные изменения 
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мембран в раковых клетках. В частности, 
фосфатидилсерин (PS) быстро выводил-
ся наружу, а антифагоцитарный регулятор 
CD47 подавлялся в течение нескольких 
минут. В соответствии с этим обработка 
смешанных культур нейтрофилов/опухо-
левых клеток Gal-9 запускала трогоцитоз, 
усиливала антителозависимый клеточный 
фагоцитоз раковых клеток и снижала адге-
зию раковых клеток в смешанных культу-
рах лейкоцитов и раковых клеток. Помимо 
этого, при смешивании лейкоцитов с пред-
варительно прикрепленными раковыми 
клетками была обнаружена заметная цито-
токсичность, которая исчезала при истоще-
нии пула нейтрофилов. В совокупности, ле-
чение Gal-9 активировало опосредованный 
нейтрофилами противораковый иммунитет, 
что приводило к элиминации эпителиаль-
ных раковых клеток [26]. Эти исследования 
позволяют говорить о том, что использова-
ние Gal-9 является перспективным направ-
лением в терапии рака.

Выводы
1. Нейтрофилы играют двоякую роль 

в патогенезе развития опухолей. С одной 
стороны, они способствуют развитию рака 
за счет усиления ангиогенеза путем экс-
прессии хемокинов СС и CXC, VEGF. А ин-
вазия и метастазирование опухоли осущест-
вляется с помощью рецептора CXCR4, NE, 
MMP9, NETs. С другой стороны, нейтрофи-
лы тормозят прогрессирование заболевания 
за счет экспрессии TNF-α, ICAM-1, меха-
низма ADCC. Данная противоречивость 
в эффектах нейтрофилов создает пробле-
мы в оценке их истинной роли в онкогене-
зе. И формирует вопросы, на которые пока 
что нет определенных ответов. В частности, 
непонятно, от чего зависит изменение соот-
ношения про- и антионкогенных потенций 
нейтрофилов, с которым может быть связа-
но развитие опухоли.

2. Нейтрофилы могут быть использова-
ны в качестве маркера онкологического за-
болевания. Уже известны по меньшей мере 
два прогностически значимых параметра, 
позволяющих судить о злокачественности 
опухоли – это соотношение нейтрофилов 
и лимфоцитов и наличие нейтрофильных 
внеклеточных ловушек в слюне, сыворотке 
крови и опухолевой ткани.

3. Опосредованный нейтрофилами опу-
холевый ангиогенез и метастазирование пре-
пятствуют достижению успеха в лечении 
многих видов рака. Тем не менее воздей-
ствие как на ангиогенез, так и на функции 
нейтрофилов при раке демонстрируют боль-
шой потенциал и являются перспективными 
направлениями в иммунотерапии рака.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  

ХРОНИЧЕСКОЙ ЭМПИЕМЫ ПЛЕВРЫ.  
ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ  

ХИМИЧЕСКОГО ПЛЕВРОДЕЗА РАСТВОРОМ НИТРАТА СЕРЕБРА
1Егай А.А., 2Абдреев Н.К., 1Мусаров Х.Ш.

1Кыргызско-Российский Славянский университет им. Б.Н. Ельцина, Бишкек,  
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Эмпиема плевры – это тяжелое осложнение пневмонии, травмы и различных хирургических вмеша-
тельств, характеризующееся фибринозно-гнойным воспалительным процессом. Затяжное течение, а также 
позднее обращение пациентов ведет к утолщению листков плевры, что ограничивает подвижность ткани 
легкого, а также образует ограниченные, не связанные друг с другом полости с гноем. Хроническое течение 
эмпиемы плевры затрудняет хирургическое лечение, дренирование плевральной полости в этой ситуации 
не всегда эффективно, так как утолщенные листки плевры препятствуют полному расправлению легкого, 
что ведет к образованию остаточных полостей. Без радикального оперативного лечения, направленного 
на плеврэктомию и декортикацию легкого, больные становятся прикованными к дренажной трубке, а само-
стоятельное закрытие полости может занять много времени. В результате такого исхода легкое остается 
в состоянии компрессионного ателектаза, образуется панцирное легкое. Основные этапы хирургического 
лечения направлены на удаление утолщенных гноеродных листков плевры, создание единой полости. Не-
смотря на совершенствование техники оперативного лечения, частота послеоперационных рецидивов имеет 
место быть. В данной работе приведены результаты хирургического лечения хронической эмпиемы плевры 
в комбинации с химическим плевродезом нитратом серебра.

Ключевые слова: эмпиема плевры, фиброторакс, плеврэктомия, декортикация, плевродез, нитрат серебра

OPTIMIZATION OF SURGICAL TREATMENT  
OF CHRONIC PLEURAL EMPYEMA. EFFICACY AND SAFETY  

OF CHEMICAL PLEURODESIS WITH SILVER NITRATE SOLUTION
1Egay A.A., 2Abdreyev N.K., 1Mussarov Kh.Sh.

1Kyrgyz-Russian Slavic University named after B.N. Yeltsin, Bishkek, e-mail: med@krsu.edu.kg;
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Pleural empyema is a severe complication of pneumonia, trauma and various surgical interventions, 
characterized by a fibrinous purulent inflammatory process. A prolonged course, as well as late treatment of patients 
leads to thickening of the pleural sheets, which limits the mobility of the lung tissue, as well as to the formation of 
limited, unconnected loculations. The chronic course of pleural empyema complicates surgical treatment, drainage 
of the pleural cavity in this situation is not always effective, since thickened pleural sheets prevent full spreading of 
the lung, which leads to the formation of a residual cavity. Without radical surgical treatment aimed at pleurectomy 
and decortication of the lung, patients become confined to a drainage tube, and it may take a long time for the cavity 
to close on its own. As a result of this outcome, the lung remains in a state of compression atelectasis, forming a 
trapped lung. The main steps of surgical treatment are aimed at removing the thickened pneumonic sheets of the 
pleura, creating a unified cavity. Despite the improvement of the surgical treatment technique, the incidence of 
postoperative recurrence is high. This study presents the results of surgical treatment of chronic pleural empyema in 
combination with chemical pleurodesis with silver nitrate.

Keywords: pleural empyema, fibrothorax, pleurectomy, decortication, pleurodesis, silver nitrate

Плевральная полость – это потенци-
альное пространство между висцеральным 
и париетальным листками плевры. В нор-
ме в плевральной полости отрицательное 
давление, отсутствуют воздух и какие-либо 
ткани. Однако между листками плевры при-
сутствует небольшое количество жидкости, 
примерно 3–30 мл. Парапневмонический 
выпот – это вторичное накопление жидко-
сти на фоне пневмонии, является ее наи-
более частым осложнением и встречается 
в 57 % случаев инфекции легочной ткани 
[1]. Парапневмонический выпот, в зависи-
мости от характера жидкости, разделяют 

на три типа: неосложненный, осложнен-
ный и эмпиема плевры. Неосложненный 
парапневмонический выпот встречается 
наиболее часто и характеризуется наличи-
ем стерильного экссудата и не вызывает 
необходимости в процедуре торакоцентеза, 
а лечение заключается в адекватной анти-
биотикотерапии. Плевральная жидкость 
при осложненном парапневмоническом 
выпоте нестерильная, содержит фибрин, 
в жидкости увеличивается количество 
нейтрофилов. Такой плевральный выпот 
не разрешится только на фоне антибиотико-
терапии и возникает необходимость в дре-
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нировании плевральной полости, в ином 
случае осложненный парапневмонический 
выпот в короткие сроки трансформируется 
в эмпиему плевры [1].

Эмпиема плевры – это тяжелое, опас-
ное для жизни состояние, характеризую-
щееся скоплением гнойного содержимого 
в плевральной полости, симптомами ин-
токсикации и дыхательной недостаточно-
сти. Несмотря на достижения современ-
ной медицины, последние четыре декады 
не наблюдается тенденции к снижению чис-
ла пациентов с эмпиемой плевры, а также 
смертности от данной патологии [2]. Еже-
годная смертность от эмпиемы плевры со-
ставляет от 10 до 27 % [3]. Лечение данной 
категории пациентов требует большого вни-
мания со стороны врачей терапевтического 
и хирургического профилей, так как исход 
заболевания зависит от своевременности 
квалифицированной помощи. Американ-
ское торакальное сообщество выделило три 
основных стадии течения эмпиемы плевры: 
ранняя экссудативная, стадия фибринозно-
гнойного воспаления и стадия организации. 
Эвакуация гнойного содержимого на ран-
ней стадии позволяет добиться полного рас-
правления легкого, на фоне антибактери-
альной терапии это приводит к успешному 
лечению. Последующие стадии ведут к от-
ложению фибрина, что ведет к образованию 
осумкованных полостей, а также к утолще-
нию висцеральной плевры. В данной си-
туации возникает необходимость в интра-
плевральной фибринолитической терапии, 
а также в видеоассистированной торакаль-
ной операции. Данные процедуры направ-
лены на разрушение фибриновых перемы-
чек и создание единой полости для полного 
расправления легкого. Заключительная ста-
дия эмпиемы плевры заключается в образо-
вании панцирного легкого или фиброторак-
са, в этом случае появляется необходимость 
в торакотомии и операции по плеврэктомии 
и декортикации легкого.

Панцирное легкое говорит о хрони-
ческом течении эмпиемы плевры, дрени-
рование плевральной полости направле-
но на эвакуацию гнойного содержимого, 
что облегчает симптомы интоксикации и ды-
хательной недостаточности. Утолщенные 
листки плевры не позволяют легкому пол-
ностью расправиться, образуется так назы-
ваемая остаточная полость плевры. Перси-
стирующая инфекция и остаточная полость 
ведет к длительному нахождению дренаж-
ной трубки в плевральной полости ввиду 
постоянной гнойной экссудации, а удале-
ние дренажа становится невозможным, так 
как это безоговорочно приведет к повторно-
му скоплению гноя в остаточной полости. 

Наличие осумкованных полостей с гноем 
делает затруднительной полную эвакуацию 
патологического содержимого из плевры, 
особенно при их многочисленности. Если 
ограничиваться только дренированием 
плевральной полости при хронической эм-
пиеме плевры, дренаж будет находиться 
длительное время, а исходом будет дли-
тельный гнойно-воспалительный процесс, 
ведущий к медленному закрытию остаточ-
ной полости. При этом легкое, покрытое 
толстым слоем фибрина, остается в состоя-
нии компрессионного ателектаза [4]. Из вы-
шеизложенного можно сделать следующий 
вывод, успехом лечения хронической эм-
пиемы плевры становится нивелирование 
остаточной полости, полное расправление 
легкого и ликвидация гноеродных микро-
организмов. Дренирование с последующим 
промыванием плевральной полости, как по-
казал опыт, не ведет к ускорению процес-
са лечения хронической эмпиемы плевры, 
а в некоторых случаях даже удлиняет про-
цесс лечения, так как введение через дре-
нажную трубку растворов антисептика пре-
пятствует расправлению легкого. Несмотря 
длительное изучение данной патологии, 
по сей день отмечаются рецидивы даже 
после открытой плеврэктомии с декорти-
кацией, что, скорее всего, связано с непол-
ным удалением гноеродной флоры, а также 
с образованием бронхиальных и альвеоляр-
ных свищей после декортикации, что ведет 
к коллапсу легкого.

Плевродез – способ химического, фи-
зического и механического воздействия 
на плевральные листки с целью облитера-
ции плевральной полости. В данной статье 
будет рассмотрен способ химического плев-
родеза нитратом серебра как заключитель-
ный этап плеврэктомии с декортикацией 
легкого. Нитрат серебра – это неорганиче-
ское соединение, которое уже многие годы 
применяется в медицине. В небольшой 
концентрации нитрат серебра несет в себе 
антисептические свойства, подавляя жизне-
деятельность организма, а в концентриро-
ванных растворах имеются сразу свойства 
прижигающего и антисептического веще-
ства. Нитрат серебра не получил широкого 
применения в качестве плевросклерозанта 
при рефрактерных и рецидивных плевраль-
ных выпотах, так как вызывал выраженный 
болевой синдром [5]. Обработка внутрен-
ней поверхности грудной клетки и легко-
го после плеврэктомии с декортикацией 
под наркозом позволяет избежать появления 
болевого синдрома, а также дезинфицирует, 
позволяет прижигать мелкие альвеоляр-
ные и бронхиальные свищи, а пролифера-
ция соединительной ткани ведет к адгезии 
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поверхности легкого к грудной стенке, 
что и является ключом к успеху в лечении 
хронической эмпиемы плевры.

Цель данного исследования – улучшить 
результаты лечения пациентов с хрони-
ческой эмпиемой плевры, которым была 
произведена торакотомия с плеврэктоми-
ей и декортикацией легкого, оценить эф-
фективность и безопасность применения 
нитрата серебра как плевросклерозанта 
и антисептика на завершающем этапе хи-
рургической операции.

Материалы и методы исследования
Данное исследование проводилось 

на базе отделения торакальной хирургии 
клиники имени И.К. Ахунбаева Националь-
ного госпиталя Министерства здравоохра-
нения Кыргызской Республики.

За период с сентября 2019 г. по июнь 
2022 г. в отделении находились 137 пациен-
тов с эмпиемой плевры, в 42 случаях была 
произведена операция по плеврэктомии 
с декортикацией. Именно 42 случая проопе-
рированных больных будут проанализиро-
ваны в данной работе. 37 пациентов были 
мужского пола, 5 – женского. Возраст па-
циентов колебался от 21 до 76 лет, средний 
возраст составил 44,5±15,1. Полное распре-
деление пациентов по полу и возрасту пред-
ставлено в табл. 1.

Как следует из табл. 1, большинство 
пациентов относятся к группе молодого 
и среднего возраста, что говорит об их наи-
большей работоспособности.

Из всех пациентов в 25 случаях (59,5 %) 
наблюдалась правосторонняя локализация 
эмпиемы, левосторонняя эмпиема имела 
место в 17 случаях (40,5 %).

Все пациенты имели длительный анам-
нез течения заболевания, большинство 
из них были подвержены неоднократным 
процедурам торакоцентеза. Медикамен-
тозное лечение заключалось в адекватной 
антибактериальной и дезинтоксикационной 
терапии. Всем пациентам производилось 
дренирование плевральной полости в наи-
более оптимальной точке, при необходи-

мости под ультразвуковым контролем. По-
казаниями к операции стало рецидивное 
и хроническое течение эмпиемы плевры, 
наличие признаков неполного расправле-
ния легкого при рентгенологическом кон-
троле, а также множественные осумкован-
ные полости.

Методика комбинированного плевро-
деза заключалась в совмещении механиче-
ского способа (плеврэктомии с декортика-
цией) и химического способа (обработки 
поверхностей раствором нитрата серебра). 
Плеврэктомия с декортикацией производи-
лась под эндотрахеальным наркозом, после 
вскрытия плевральной полости произво-
дилось удаление гноеродной утолщенной 
части париетальной плевры, далее удаля-
лась утолщенная часть висцеральной плев-
ры с целью освобождения ткани легкого 
для ее полного расправления. Плевральная 
полость санировалась растворами антисеп-
тика. Следующим этапом осуществлялся 
контроль на аэро- и гемостаз, после полного 
расправления легкого в полость заливалось 
20 мл 0,5 % раствора нитрата серебра с экс-
позицией 1 ч, плевросклерозант удалялся. 
Полость дренировалась, а рана ушивалась.

Учитывая, что ранее раствор нитра-
та серебра в качестве химического агента 
для плевродеза в нашей клинике не приме-
нялся, у всех пациентов было взято инфор-
мированное согласие.

Безопасность химического плевродеза 
нитратом серебра оценивалась по основ-
ным показателям гемодинамики, а также 
температурной реакции. Эффективность 
применения нитрата серебра заключалась 
в отсутствии рецидива гнойного отделя-
емого по плевральному дренажу, а также 
полного расправления легкого, что делало 
возможным удаление трубки из плевраль-
ной полости.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Статистическая обработка материала 
производилась в программе IBM SPSS Sta-
tistics 28.0.1.

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту

Возрастная категория по ВОЗ Пол % соотношение Абсолютное 
числоМужчины Женщины

18–44 лет (молодой возраст) 21 4 59,5 % 25
45–59 лет (средний возраст) 6 1 16,7 % 7
60–74 года (пожилой возраст) 9 0 21,4 % 9
75–90 лет (старческий возраст) 1 0 2,4 % 1
Всего 37 5 100 % 42
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Таблица 2
Сравнительный анализ лечения пациентов с эмпиемой плевры  

после операции по плеврэктомии с декортикацией

Наименование  
группы

Количество пациентов Среднее  
количество 
койко-дней

Послеоперационный рецидив  
эмпиемы плевры

Абсолютное 
число

Процентное  
соотношение

Абсолютное 
число

Процентное 
соотношение

Контрольная группа 33 78,6 % 20,0±6,5 8 24,2 %
Испытуемая группа 9 21,4 % 15,4±4,4 0 0 %
Общее число 42 100 %

42 пациента были разделены на две 
группы: контрольная группа из 33 паци-
ентов (78,6 %), которым была произведена 
классическая плеврэктомия с декортика-
цией, и испытуемая группа из 9 пациентов 
(21,4 %), у которых плеврэктомия с декор-
тикацией комбинировалась с химическим 
плевродезом раствором нитрата серебра. 
Оценивалось среднее количество дней пре-
бывания в стационаре, а также возможность 
или невозможность послеоперационного 
удаления дренажа. Основные результаты 
исследования приведены в табл. 2.

Согласно данным из табл. 2 среднее коли-
чество дней пребывания в стационаре у кон-
трольной группы составило 20,0±6,5 дней, 
а в испытуемой группе – 15,4±4,4, что указы-
вает на статистически достоверное (р < 0,05) 
сокращение койко-дней у пациентов, у ко-
торых плеврэктомия с декортикацией ком-
бинировалась с химическим плевродезом 
раствором нитрата серебра. Под послео-
перационным рецидивом эмпиемы плевры 
подразумевался рецидив гнойного отделя-
емого по дренажу и как результат невоз-
можность удаления плеврального дренажа 
и выписка с последним на амбулаторное на-
блюдение и лечение. В контрольной группе 
оказалось 8 пациентов (24,2 %), которые, 
несмотря на проведенную операцию, были 
вынуждены выписаться из стационара 
с дренажной трубкой, в испытуемой группе 
рецидива не наблюдалось, всем пациентам 
дренаж был успешно удален.

Произведен анализ основных гемоди-
намических показателей, а также темпера-
турной реакции у пациентов до химическо-
го плевродеза раствором нитрата серебра 
и после. Показатели гемодинамики и темпе-
ратуры тела приведены в табл. 3.

Анализируя полученные результаты 
из табл. 3, статистически достоверно можно 
утверждать, что интраоперационное приме-
нение раствора нитрата серебра не вызы-
вает изменения показателей гемодинамики 
и температуры тела.

Таблица 3
Гемодинамические и температурные 

показатели пациентов  
до и после обработки раствором  

нитрата серебра (р > 0,05)

Показатели До  
введения

После 
введения

Пульс, уд/мин 83,2±12,2 91,4±22,9
Систолическое АД, 
мм рт. ст. 126,7±15,8 132,1±18,8

Диастолическое АД, 
мм рт. ст. 78,9±6 82,4±14,7

Температура тела, оС 36,6±0,4 36,6±0,3

Хроническое течение эмпиемы плевры 
затрудняет хирургическое лечение. Если 
на ранних стадиях эмпиемы плевры хирур-
гическое лечение может быть ограничено 
дренированием плевральной полости, ин-
траплевральным введением фибринолити-
ческих средств и видеоассистированной 
торакоскопией, то на стадии фибринозных 
изменений появляется необходимость в от-
крытой плеврэктомии и декортикации [6, 7].

Несмотря на первые описания и спосо-
бы лечения эмпиемы плевры еще со времен 
Гиппократа, по сей день имеются опреде-
ленные затруднения в ведении пациентов 
с данным заболеванием. Плеврэктомия и де-
кортикация хотя и являются радикальным 
способом лечения, не всегда дают хороший 
результат. Декортикация легкого зачастую 
вызывает образование альвеолярных сви-
щей, вместе с остаточными гноеродными 
агентами это ведет к рецидиву эмпиемы 
плевры, возобновлению гнойной экссуда-
ции, образованию остаточной полости и по-
явлению утолщенного слоя фибрина на по-
верхности легкого [8].

Химический плевродез – это способ 
воздействия на листки плевры местно-
раздражающими веществами с целью их 
последующего склеивания между собой. 
Данная методика изучается и применяется 
уже несколько десятилетий, определенных 
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успехов она достигла в лечении пациентов 
со злокачественными и рефрактерными 
транссудативными плевральными выпо-
тами, а также при пневмотораксах. Особое 
распространение получили такие хими-
ческие агенты, как тальк, производные 
тетрациклина, йодповидон и цитостати-
ческие препараты [5, 9]. Нитрат серебра 
также рассматривался как потенциальный 
плевросклерозант, но исследования показа-
ли, что он вызывает выраженный болевой 
синдром [5]. В медицине раствор нитрата 
серебра применяется как антисептическое 
и прижигающее вещество, успешное в за-
крытии бронхиальных свищей [9, 10].

Эффект нитрата серебра заключается 
в подавлении жизнедеятельности микроор-
ганизмов, а также в выраженной пролифе-
рации соединительной ткани, что вызывает 
спаечный процесс, санацию плевральной 
полости и закрытие альвеолярных и брон-
хиальных свищей.

Выводы
1. Применение раствора нитрата сере-

бра на заключительном этапе плеврэктомии 
и декортикации легкого является эффектив-
ным методом борьбы с послеоперационным 
рецидивом эмпиемы плевры.

2. Химический плевродез с примене-
нием 20 мл 0,5 % раствора нитрата сере-
бра является безопасным методом, так 
как не вызывает статистически достовер-
ного изменения показателей гемодинамики 
и температуры тела.
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ У БОЛЬНЫХ  

C ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ ВЕНТРАЛЬНЫМИ ГРЫЖАМИ
Мамакеев К.М., Айтиев У.А., Динлосан О.Р., Ибраимов Б.А.,  

Орозобеков Б.К., Турдалиев С., Рысбек уулу Залкарбек
Национальный хирургический центр им. академика М.М. Мамакеева, Бишкек,  

e-mail: khalif.kgma@gmai.com

В данной статье нами рассмотрена проблема вентральных грыж после перенесенных лапаротомных 
операций. Врачами-хирургами нашего центра были проведены иммунологические исследования пациентов, 
которым была проведена герниопластика передней брюшной стенки в Национальном хирургическом центре 
имени академика М.М. Мамакеева Министерства здравоохранения Кыргызской Республики. В статье пред-
ставлен анализ результатов с помощью иммунограммы, иммунологического лабораторного обследования, 
в которое входило определение количества субпопуляции лимфоцитов с мультипротеиновыми комплексами 
(рецепторами) CD3 и CD4, а также CD8 и CD20, цитокинов IL-6, IL-10 и IgA, M, G. У пациентов, перенес-
ших операции грыжесечения и пластику передней брюшной стенки, независимо от выбранного метода, в ди-
намике показатели иммунологической реактивности достоверно увеличиваются на седьмые сутки, в сравне-
нии с исходными показателями крови, в особенности у пациентов, перенесших аутопластические способы 
герниопластики. Использование обычных шовных материалов при аутогерниопластике увеличивает риск 
развития воспалительного процесса в раннем и отдаленном послеоперационном периоде, в отличие от ис-
пользования полипропиленовых сетчатых протезов. Данное исследование доказало, что динамика показате-
лей иммунологической реактивности и иммунного ответа на произведенную операцию выше у пациентов, 
которым применена аутогерниопластика. А при аллогерниопластике с применением полипропиленовых 
сетчатых протезов никак не влияют на здоровье пациента, а только улучшают показатели качества жизни, 
что дает возможность широкого его использования в области современной герниологии.

Ключевые слова: послеоперационные вентральные грыжи, иммунологическая реактивность, иммуноглобулин, 
интерлейкин

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL PARALLELS IN PATIENTS  
WITH POSTOPERATIVE VENTAL HERNIAS

Mamakeev K.M., Aytiev U.A., Dinlosan O.R., Ibraimov B.A.,  
Orozobekov B.K., Turdaliev S., Rysbek uulu Zalkarbek

M.M. Mamakeev National Surgical Center, Bishkek, e-mail: khalif.kgma@gmai.com

In this article, we have considered the problem of ventral hernias after undergoing laparotomy operations. The 
surgeons of our center conducted an immunological study of patients who underwent hernioplasty of the anterior 
abdominal wall at the National Surgical Center named after Academician M.M. Mamakeev of the Ministry of Health 
of the Kyrgyz Republic. The article presents an analysis of the results using an immunogram, an immunological 
laboratory examination, which included determining the number of a subpopulation of lymphocytes with 
multiprotein complexes (receptors) CD3 and CD4, as well as CD8 and CD20, cytokines IL-6, IL-10 and IgA, M, 
G In patients undergoing hernia repair and plastic surgery of the anterior abdominal wall, regardless of the chosen 
method, in dynamics, the indicators of immunological reactivity significantly increase on the 7th day, in comparison 
with the initial blood values. Especially in patients who have undergone autoplastic hernioplasty methods. The use 
of conventional suture materials in autohernioplasty increases the risk of developing an inflammatory process in the 
early and late postoperative period, in contrast to the use of polypropylene mesh prostheses. This study proved that 
the dynamics of immunological reactivity and immune response to the operation performed is higher in patients who 
underwent autohernioplasty. And with allogernioplasty using polypropylene mesh prostheses, they do not affect the 
patient’s health in any way, but only improve the quality of life, which makes it possible to widely use it in the field 
of modern herniology.

Keywords: postoperative ventral hernias, immunological reactivity, immunoglobulin, interleukin

Грыжевое выпячивание передней 
брюшной стенки во все времена привлекает 
особое внимание врачей-хирургов во всех 
странах мира [1–3]. Повышенный интерес 
хирургов к данной патологии обусловлен 
серьезными последствиями, связанными 
с жизненно угрожающим осложнением – 
ущемлением, некрозом тканей. В первые 
часы заболевания риск жизнеугрожающих 
состояний остается высоким, и связано это 
с развитием патологических процессов, 
возникающих в ущемленном участке орга-

на, что часто приводит к высоким уровням 
летальности [4–6].

Герниология (наука о грыжах и методах 
лечения грыж) в Кыргызской Республи-
ке, так же как и во всех развитых странах 
мира, является одним из динамично раз-
вивающихся разделов практической хи-
рургии. Все более современные техноло-
гии, сетчатые эндопротезы, применяются 
в клинической практике, при этом подкре-
пляются доказательные аспекты [7–9]. Од-
нако, опираясь на научную периодическую 
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литературу, с уверенностью можно ска-
зать, что оценка реактивности иммунной 
системы, а именно системы субпопуляции 
лимфоцитов на проводимые методы герни-
опластики, окончательно на сегодняшний 
день не выработана. Анализируя научную 
литературу, информацию на съездах, кон-
ференциях, ведущие специалисты сходятся 
в том, что высокая частота встречаемости 
этой нозологии, методы пластики грыже-
вых ворот основываются на данных ино-
странных научных изданий [1, 2]. С другой 
стороны, сложность вопроса обусловлена 
небольшим количеством трудов, посвя-
щенных данной тематике, в особенности 
патогенеза грыж передней брюшной стен-
ки [10–12]. Эти исследования, а точнее их 
данные в достаточной степени не могут 
быть экстраполированы для жителей нашей 
республики, что наталкивает на определен-
ные трудности в проводимых лечебных, 
профилактических мероприятиях и при ре-
цидиве послеоперационных грыж [13–15]. 
Из-за неудовлетворительных результатов 
хирургического лечения идет активное изу-
чение иммунологического статуса больного 
до операции и после, что является актуаль-
ным и значимым для улучшения показате-
лей качества жизни в раннем послеопераци-
онном периоде.

Цель нашего исследования – определе-
ние активности иммунной реакции у паци-
ентов вентральными грыжами после пере-
несенных операций на органах брюшной 
полости, которым выполнены ауто- или ал-
лопластические методы герниопластики.

Материалы и методы исследования
Иммунологические исследования были 

проведены у 40 пациентов с вентральными 
грыжами после перенесенных операций 
на органах брюшной полости. По полу рас-
пределены следующим образом: 62,25 % 
составили мужчины 37,5 % – женщи-
ны, 25 и 15 пациентов соответственно. 
У лиц мужского пола средний возраст со-
ставил 45,6 ± 2,3 лет, а у женского пола – 
57,2 ± 3,2 лет [15, 16]. Все пациенты были 
разделены на две группы поровну. I груп-
пу, 20 больных, составили пациенты, кото-
рым применены аутопластические методы 
грыжесечения и пластики грыжевого де-
фекта [15, 16]. II группу также составили 
20 больных, которым были выполнены ал-
лопластические способы герниопластики, 
с использованием монофиламентного по-
липропиленового сетчатого эндопротеза, 
не рассасывающегося, не окрашенного, 
со стандартным плетением, производства 
Coviden Parietene Macroporous Mesh (Стам-
бул, Турция).

Пациенты были прооперированы за пе-
риод с 01.12.2020 по 30.04.2021 в Нацио-
нальном хирургическом центре имени акад. 
М.М. Мамакеева Министерства здравоохра-
нения Кыргызской Республики [15].

Исследования иммунологических по-
казателей проведены на базе НЦФ МЗ КР 
в иммунологической лаборатории (зав. 
лаборатории – к.м.н. Е.В. Дуденко, испол-
нитель – С. Сыдыкова) [15]. Комплекс им-
мунологического обследования включал 
определение цитокинов CD-3, CD-4, CD-8, 
CD-20, IL-6, IL-10 и иммуноглобулины A, 
M, G [15].

Всем пациентам проводилась предопе-
рационная подготовка с целью исключения 
послеоперационных осложнений. Пациен-
ты, у которых имелись сопутствующие за-
болевания, были консультированы узкими 
специалистами, им было назначено соот-
ветствующее лечение. Больным за 60 мин 
до оперативного вмешательства выполня-
лась антибиотикопрофилактика препаратом 
Цефазолин 1,0 внутримышечно и Метрони-
дазол 100,0 мл внутривенно [15].

Статистическая обработка проведена 
с применением пакета прикладных про-
грамм «Statistica for Windows 6.0». При этом 
определяли среднее значение, среднеква-
дратическое отклонение и среднюю ошиб-
ку с проверкой показателей на выполнение 
нормального закона распределения по кри-
терию Стьюдента [15]. Статистически до-
стоверными различия считались при уровне 
р ≤ 0,05 [15].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Учитывая, что после герниопластики 
сетчатым имплантатом из полипропилено-
вых материалов течение раневого процесса 
у больных с вентральными грыжами более 
благоприятное, а также существует вероят-
ность применения этих протезов при самых 
различных размерах грыжевых ворот, метод 
аллопластики стал ведущим. Однако при-
мерно у 40 % пациентов из этой исследуе-
мой группы в динамике раневая экссудация 
превышала более 10 суток.

При выборе наиболее оптимального 
варианта предоперационной подготовки 
и ведения больных в послеоперационном 
периоде с вентральными грыжами после 
ранее перенесенных операций на органах 
брюшной полости следует брать в рас-
чет не только размеры грыжевого кольца, 
но и размеры грыжевого дефекта, что не всег-
да учитывается.

Анализ течения раневого процесса по-
казал следующие результаты. Раневой про-
цесс в динамике без экссудации выявлен 
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у 20 % пациентов, у 57,5 % больных экссу-
дация отмечалась до 10 суток, а у 22,5 % па-
циентов раневая экссудация определялась 
больше 10 суток. Отмечено сокращение 
длительности истечения раневого экссуда-
та в 2 раза. Это связано с новым методом 
дренирования раны: а именно создания ва-
куум-дренажа и метода подшивания под-
кожно-жировой клетчатки, также активно 
применяли бандаж.

При анализе зависимости клинических 
факторов от частоты раневого осложнения 
у пациентов с послеоперационными вен-
тральными грыжами отмечены достовер-
ные прогностические критерии. К ним от-
носятся ожирение пациентов, размер грыжи 
у пациентов с послеоперационными грыжа-
ми живота.

Итак, у 23 % больных с ожирением I сте-
пени развились раневые процессы. У боль-
ных с грыжами разного размера после 
имплантации сеток среднего и большого 
размера с ожирением II–IV степени отмече-
ны раневые осложнения в 39,5 % случаев. 
Ожирение II–IV степени достоверно корре-
лировало и с частотой раневого осложнения 
(р = 0,005).

При аллопластике с применением сеток 
малых размеров послеоперационные ос-
ложнения не были отмечены, при имплан-
тации среднего размера сеток осложнения 
отмечены у 17,5 % больных, а при имплан-
тации большого размера сеток осложнения 
со стороны раны выявлены в 45,5 % наблю-
дений. Отмечена статистическая достовер-
ность влияния размера сеток при импланта-
ции размерами больше 20х20 см от частоты 
раневого осложнения.

Отметим, что по раневому осложнению 
в группу риска входят пациенты с ожире-
нием II–IV степени с послеоперационными 
вентральными грыжами, у которых грыже-
вые ворота в диаметре больше 10 см, а опу-
холевидное выпячивание больше 20 см, 

при этом имплантируемая сетка больше 
20х20 см.

При исследовании первичного иммун-
ного статуса было выявлено, что иммуно-
компетентные клетки I типа не отличаются 
в исследуемых наблюдениях. Процентное 
соотношение лейкоцитов и моноцитов паци-
ентов, которым проведена аутогерниопла-
стика, составило 5,3±1,1 и 5,4±2,6 соответ-
ственно, а лимфоциты составили 28,4±6,2. 
До аутогерниопластики иммунокомпетент-
ные клетки II типа определялись СD3 – 
47,3±13,0, CD4 – 26,8±6,2, CD 8 – 30,3±5,6, 
CD 20 – 12,6±3,7.

Как видно на рис. 1, в раннем послеопе-
рационном периоде у больных, которым вы-
полнена аутопластика, уровень лейкоцитов 
снижен 5,3±1,02, в сравнении с показателем 
до операции 5,5±1,1, а у больных, которым 
произведена аллопластика, показатель лей-
коцитов практически не изменен. Также 
в динамике уровень моноцитов до опера-
ции и после операции не изменен у боль-
ных, перенесших аутопластику, в отличие 
от больных, перенёсших аллопластику, по-
казатели моноцитов после операции были 
повышены и составили 7,1±2,4.

Уровень лимфоцитов повышен у боль-
ных, перенесших аутопластику, после опе-
рации, что составило 30,4±5,9 и что досто-
верно отличается от исходных показателей 
(р > 0,05).

У больных, которым выполнена ау-
топластика, уровень лейкоцитов снижен, 
5,3±1,02, в сравнении показателем до опера-
ции 5,5±1,1, а у больных, которым произве-
дена аллопластика, показатель лейкоцитов 
практически не изменен. Также в динами-
ке уровень моноцитов до операции и после 
операции не изменен у больных, перенес-
ших аутопластику, в отличие от больных, 
перенёсших аллопластику, у них показате-
ли моноцитов после операции были повы-
шены и составили 7,1±2,4.

 

0

5

10

15

20

25

30

35

До операции На 7 сутки

Лейкоциты

Моноциты

Лимфоциты

Лейкоциты2

Моноциты2

Лимфоциты2

Рис. 1. Динамика показателей иммунокомпетентных клеток  
в обеих клинических группах в сравнении
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Рис. 2. Показатели цитокинов и иммуноглобулинов  
после аутопластики передней брюшной стенки
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Рис. 3. Показатели цитокинов и иммуноглобулинов  
после аллопластики передней брюшной стенки

Уровень лимфоцитов повышен у боль-
ных, перенесших аутопластику, после опе-
рации, что составило 30,4±5,9 и что досто-
верно отличается от исходных показателей 
(р > 0,05).

В сравнительном аспекте, как отражено 
на рис. 2, показатели субпопуляций Т лим-
фоцитов в группе, которым выполнена ауто-
пластика (CD3 – 49,06±12,7, CD4 – 28,4±5,8, 
CD8 – 31,9±5,7, CD20 – 14,06±3,5) и показа-
тели субпопуляций Т лимфоцитов в группе, 
в которой выполнена аллопластика (СD3 – 
48,7±10,9, CD4 – 28,4±5,8, CD8 – 32,08±5,8, 
CD20 – 13,1±2,7). Данные показатели повы-
шены в обеих группах после оперативного 
вмешательства, что достоверно отличается 
от исходного уровня (р > 0,05).

При исследовании показателей цитоки-
нов и иммуноглобулинов при ауто- и алло-
пластике выявлены следующие изменения, 
которые отображены в таблице (рис. 2 и 3).

На рис. 3 отображено, что до операции 
показатели цитокинов и иммуноглобули-
нов были в пределах нормальных значений 
после различных способов, но на седьмые 
сутки после операции уровни показателей 
повысились. А именно у пациентов, пере-
несших аутопластические способы гернио-

пластики, достоверно отличаются от исход-
ного уровня (р > 0,05).

У больных, перенесших аутопластиче-
ские виды операций по поводу вентраль-
ных грыж, до операции уровень ИЛ-6 был 
7,6±3,7. На седьмые сутки после операции 
ИЛ-6 составил 9,06±3,5, что достоверно от-
личается (р > 0,05).

Показатель IgM у больных, перенесших 
аутопластические способы, был выше по-
сле операции 7,3±2,7, чем исходное состо-
яние 5,7±2,6 (р > 0,05).

Уровень IgG у пациентов, перенесших 
ауто- и аллопластические способы, до опера-
ции составил 10,2±5,6 и 8,2±4,3. А на седьмые 
сутки после операции – 14,3±3,6 и 9,3±2,6.

Пациенты, перенесшие аутопластиче-
ские способы, по всем показателям выше 
на 2 % от исходного уровня (р > 0,05).

IgА во всех исследуемых группах до про-
ведения операции был определен в пределах 
допустимых нормальных значений и равен 
был 2,6±1,4 и 3,3±1,8. После оперативного 
вмешательства на седьмые сутки показа-
тель незначительно повысился и достиг по-
рогового уровня 2,9±3,4 и 3,9±2,1.

При иммунологическом исследовании 
показателей крови у пациентов ПОВГ вы-
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явлены следующие изменения. По всем 
показателям идет тенденция к повыше-
нию. В I группе уровень лейкоцита повы-
шен на +0,3±0,02, а во II группе показатели 
были в пределах нормы. Уровень моноци-
тов у больных, перенесших аллопластику, 
увеличился на +1,5±0,2.

При сравнении уровня лимфоцитов 
в обеих группах особых отличий не выяв-
лено, и увеличение показателя составило 
всего лишь на +2±0,4 и +2±0,82 (р ˂ 0,05).

Как вы видите, имеется увеличение кон-
центрации Т и В лимфоцитов с рецепторами 
GD3, CD 4, CD8, CD20 на седьмые сутки после 
операции у пациентов первой группы соста-
вило +1,85±0,3; +1,6±0,4; +1,6±0,2; +1,5±0,3. 
А у больных второй группы первоначальный 
уровень показателей был ниже и увеличился 
на +1,2±0,1; +1,4±0,2; +1,67±0,65; +1,03±0,45. 
Все данные показателей достоверно отлича-
ются друг от друга (р > 0,05).

Уровень ИЛ6 и ИЛ 10 в послеоперацион-
ном периоде увеличился у пациентов первой 
группы на +1,55±0,2 и +1±0,9, во второй груп-
пе составил ИЛ 6+0,9±1,2, ИЛ 10 +0,8±1,2. 
Достоверно отличаются (р > 0,05).

При исследовании видно, что показатели 
клетки гуморального типа имели тенденции 
к повышению, что показывает результат.

Концентрация IgG в группе перенес-
ших аутопластику по сравнению с показа-
телями группы аллопластики была выше 
(+4,1±2,0 г/л против – +1,1±1,7), а в группе 
после (+0,4±2,0, +1,6± 0,1), что достоверно 
отличается (р > 0,05).

Заключение
Таким образом, выявлено, что у паци-

ентов ПОВГ, перенесших аутопластиче-
скую и аллопластическую герниопластику, 
в динамике показатели иммунологической 
реактивности достоверно повысились 
на седьмые сутки, в сравнении с исходными 
показателями крови. А именно у пациен-
тов, перенесших аутопластические способы 
герниопластики, в отличие от аллопласти-
ческих способов операции, которым приме-
няли полипропиленовые сетчатые протезы. 
Использование обычных шовных матери-
алов при аутогерниопластике увеличивает 
риск развития воспалительного процесса 
в раннем и отдаленном послеоперацион-
ном периоде.

Данное исследование доказало, что ди-
намика показателей иммунологической ре-
активности и иммунного ответа на произ-
веденную операцию выше у пациентов, 
которым применена аутогерниопластика. 
А при аллогерниопластике с применением 
полипропиленовых сетчатых протезов ни-
как не влияют на здоровье пациента, а толь-

ко улучшают показатели качества жизни, 
что дает возможно широкого его использо-
вания в области современной герниологии.
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В статье представлены методы профилактики кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода 
у больных с циррозом печени. Пациентам со средним и большим варикозным расширением вен в качестве 
наиболее эффективного метода первичной профилактики варикозного кровотечения предложены две стра-
тегии: использование неселективных бета-блокаторов (НСБАБ) и эндоскопическая варикозная перевязка 
(ЭВП). Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что вазоактивные препараты в сочетании с эндоскопи-
ческой терапией и антибиотиками являются лучшей стратегией лечения, а ЭВЛ является эндоскопической 
процедурой выбора. При неконтролируемом кровотечении рекомендуется трансъюгулярный внутрипече-
ночный портосистемный шунт (ТВПШ) со стентами, покрытыми политетрафторэтиленом (ПТФЭ). По дан-
ным анализа литературы вторичная профилактика должна начинаться на шестой день после начального 
эпизода кровотечения. Комбинация НСБАБ и ЭВЛ является рекомендуемым лечением, тогда как ТВПШ 
со стентами, покрытыми ПТФЭ, является предпочтительным вариантом у пациентов, которые не проходят 
эндоскопическое и фармакологическое лечение. Также известны другие методы остановки варикозного кро-
вотечения, такие как тканевые адгезивы, эндоскопическое клипирование и коагуляция аргоновой плазмой, 
эффективность и безопасность которых еще предстоит дополнительно выяснить.

Ключевые слова: варикозное расширение вен пищевода, первичная профилактика, варикозное кровотечение, 
вторичная профилактика, цирроз печени, эндоскопическое лигирование
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The article presents methods for preventing bleeding from varicose veins of the esophagus in patients with 
liver cirrhosis. In patients with moderate to large varices, two strategies have been proposed as the most effective 
primary prevention of variceal bleeding: the use of non-selective beta-blockers (NSBB) and endoscopic variceal 
ligation (EVL). Available evidence suggests that vasoactive drugs in combination with endoscopic therapy and 
antibiotics are the best treatment strategy, and EVL is the endoscopic procedure of choice. For uncontrolled 
bleeding, a transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) with polytetrafluoroethylene (PTFE) coated stents 
is recommended. According to the analysis of the literature, secondary prevention should begin on the sixth day 
after the initial episode of bleeding. The combination of NSBB and EVL is the recommended treatment, while TIPS 
with PTFE-coated stents is the preferred option in patients who are not undergoing endoscopic and pharmacological 
treatment. Other methods of stopping variceal bleeding are also known, such as tissue adhesives, endoscopic 
clipping and coagulation with argon plasma, the effectiveness and safety of which have yet to be further elucidated. 

Keywords: esophageal varices, primary prevention, variceal bleeding, secondary prevention, liver cirrhosis, 
endoscopic ligation

У пациентов с циррозом печени (ЦП) 
варикозное расширение вен пищевода яв-
ляется портосистемным коллатеральным 
венозным каналом, возникшим вследствие 
портальной гипертензии. Варикозное рас-
ширение вен (ВРВ) пищевода и желудка 
является частым клиническим проявлением 
цирроза печени. При декомпенсированном 
ЦП частота встречаемости ВРВ в верхних 
отделах желудочно-кишечного тракта до-
стигает 60 %, а при компенсированных фор-
мах цирроза составляет от 30 до 40 % [1]. 

При ЦП вирусной этиологии в 30 % случа-
ев происходит формирование ВРВ в тече-
ние 2 лет, а при алкогольном циррозе – уже 
спустя 10 лет в половине случаев. У 90 % 
больных с ЦП через 10 лет развивается ВРВ 
пищеводно-желудочного перехода. 

Варикозное кровотечение является опас-
ным для жизни осложнением портальной 
гипертензии. Одним из часто встречающих-
ся патологических синдромов, сопровожда-
ющих ЦП, является портальная гипертензия 
(ПГ). ПГ представляет собой увеличение 
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градиента давления в воротной вене (раз-
ность давления в воротной и нижней полой 
вене) [2, 3]. При ПГ образуются портоси-
стемные коллатерали, через которые часть 
кровотока отводится из воротной вены в си-
стемный кровоток в обход печени. В норме 
градиент давления в воротной вене состав-
ляет 1–5 мм рт. ст. Клинически ПГ устанав-
ливают при наличии следующих клиниче-
ских проявлений: расширение диаметра 
воротной и селезеночной вен по данным 
УЗИ, асцит, ВРВ пищевода, желудка и пря-
мой кишки или при превышении градиента 
портального давления (более 10 мм рт. ст.). 
Градиент портального давления в интервале 
5–9 мм рт. ст. следует отнести к доклиниче-
ской стадии ПГ. Однако в последние годы 
показатели летальности при данной патоло-
гии снизились вследствие прогресса в веде-
нии пациентов с ВРВ пищевода и острым 
варикозным кровотечением [4]. Кроме того, 
достижения в области эндоскопических ме-
тодов профилактики и лечения также внес-
ли значительный вклад в улучшение показа-
телей выживаемости. 

За последние 40 лет были внедрены но-
вые методы лечения кровотечений из ВРВ 
(хирургические, фармакологические, эндо-
скопические и радиологические). Большое 
количество рандомизированных контроли-
руемых исследований высокого качества 
изучали эффективность этих новых мето-
дов лечения. Было показано, что многие 
методы лечения активного варикозного 
кровотечения останавливают кровотечение 
или предотвращают повторное кровотече-
ние, но лишь немногие из них демонстри-
руют улучшение выживаемости.

Нами изучены рандомизированные кли-
нические и проспективные исследования 
по профилактике первичного варикозного 
кровотечения из ВРВ пищевода. Термин 
первичная профилактика относится к про-
филактике самых первых варикозных кро-
вотечений у пациентов с циррозом печени. 
Согласно консенсусу Baveno V существует 
две основные стратегии первичной профи-
лактики острых варикозных кровотечений 
при средних или больших варикозах [5]. 
К ним относятся введение неселективных 
бета-адреноблокаторов (НСБАБ) или по-
вторные сеансы эндоскопической варикоз-
ной перевязки (ЭВП) до варикозной эра-
дикации. Действие НСБАБ заключается 
в снижении градиента венозного давления 
печени (ГВДП) до <12 мм рт. ст. или на ≥ 20 %  
от исходного уровня через один-три месяца 
после начала лечения. Через 20 мин после 
введения пропранолола происходит острая 
гемодинамическая реакция на бета-адрено-
блокаторы, что является полезным для про-

гнозирования долгосрочного риска первого 
кровотечения (снижение ГВДП на ≥ 10 % 
от исходных значений) [6, 7]. В исследова-
нии Bureau et al. [8], которое заключалось 
в изучении ГВДП у 34 пациентов с цирро-
тическими заболеваниями до и после лече-
ния НСБАБ (20 пациентов в виде первич-
ной профилактики и у 14 пациентов в виде 
вторичной профилактики), у пациентов, ко-
торые получали мононитрат изосорбида-5, 
не происходило снижение значения ГВДП 
до <12 мм рт. ст. или на ≥ 20 % от исходного 
уровня. Среди 20 пациентов (59 %) с гемо-
динамическим ответом варикозное крово-
течение наблюдалось у 10 %, по сравнению 
с 64 % у 14 пациентов, не ответивших 
на НСБАБ. Эффект от эндоскопической те-
рапии достигается за счет облитерации ва-
рикозно расширенных вен, так как за счет 
их местного влияния происходит снижение 
напряжения их стенок. Но данный метод ле-
чения не уменьшает портальный венозный 
приток и сопротивление. 

Склеротерапия 
Эндоскопическая инъекционная склеро-

терапия относится к первичной профилак-
тике варикозных кровотечений при циррозе 
печени [9]. Этот метод является инвазив-
ным, дорогостоящим и связан с потенци-
ально опасными для жизни осложнениями. 
В связи с этим от склеротерапии стали отка-
зываться как от менее эффективного вари-
анта лечения варикозного расширения вен 
пищевода [10, 11]. 

Хотя рандомизированные исследования 
склеротерапии по сравнению с лигировани-
ем показали, что лигирование более эффек-
тивно ((OR) 0.51; 95 % CI 0.34 до 0.79) в кон-
троле кровотечения, статистической разницы 
в выживаемости нет. Поскольку установка 
бандажного устройства требует экстубации 
после диагностической эндоскопии, а затем 
повторной интубации, это, вероятно, увели-
чивает риск проведения эндоскопии, но фор-
мально это не оценивалось. Выбор техники 
следует оставить за опытом оператора и кон-
кретными обстоятельствами, обнаруженны-
ми во время диагностической эндоскопии. 
Кумулятивный метаанализ испытаний скле-
ротерапии по сравнению с вазоактивными 
препаратами ясно показывает устойчивый 
во времени эффект превосходства склероте-
рапии в контроле кровотечения (OR 1.384; 
95 % CI 0.977 до 1.962), а также аналогич-
ную картину госпитальной или 42-днев-
ной летальности (OR 1.354; 1.032 to 1.777), 
но эффект слабый. Недавний метаанализ, 
который исключил одно рандомизированное 
исследование и включил другое, для которо-
го было трудно получить правильные цифры 
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(а также не ограничивал оценку эффективно-
сти семью днями, а шестью неделями), по-
казал, что препараты эквивалентны. Однако 
эта интерпретация вызывает сомнения, по-
скольку оценка должна проводиться только 
в период экстренной ситуации. Кроме того, 
доказательства эффективности препаратов 
сами по себе очень слабые, за исключением 
терлипрессина. Наконец, испытания скле-
ротерапии по сравнению со стандартной 
терапией показали превосходство склероте-
рапии. На сегодняшний день лучшими дока-
зательствами эффективности лечения остро-
го кровотечения из варикозно расширенных 
вен являются препараты в сочетании с эндо-
скопическим лечением. Рандомизированные 
испытания показали наибольший эффект 
на остановку кровотечения (для начального 
пятидневного контроля), но, как ни стран-
но, не повлияли на смертность. Этот кажу-
щийся парадокс можно объяснить большой 
вариабельностью показателей эффективно-
сти склеротерапии, используемой отдельно 
в этой группе исследований, что затрудняет 
интерпретацию метаанализа [9].

ЭВП vs отсутствие лечения
Метаанализ восьми рандомизированных 

клинических исследований (РКИ) [12], срав-
нивающих ЭВП с отсутствием лечения (ОЛ), 
показал, что ЭВП снижает как риск первого 
портального гипертонического кровотечения 
(OR = 0,3, 95 % CI: 0,17–0,53), так и леталь-
ность (OR = 0,42, 95 % CI: 0,3–0,6) (таблица) 
без статистической гетерогенности для кро-
вотечения или летальности. В проспектив-
ном когортном исследовании пациенты 
с противопоказаниями, непереносимостью 
или отсутствием ответа на бета-блокаторы, 
получавшие лечение ЭВП, достигли профи-
лактики от повторного варикозного крово-
течения, сравнимой с таковой у пациентов 
с хорошим ответом на бета-блокаторы. 

ЭВП vs НСБАБ 
Один из последних метаанализов вклю-

чал 19 РКИ с 1504 пациентами, из которых 
731 пациент входил в группу ЭВП, а 773 па-
циента входили в группу бета-блокаторов. 
В этом исследовании пропранолол исполь-
зовался в 17 исследованиях, в то время 
как надолол и карведилол использовались 

в одном исследовании [13]. В общей слож-
ности 176/731 случай (24,1 %), рандомизи-
рованых в группе ЭВП и 177/773 случая 
(22,9 %), рандомизированных в группе 
НСБАБ, закончились летальным исходом. 
Метаанализ модели случайных эффектов 
не показал различий в летальности между 
исследуемыми группами (таблица). ЭВЛ ока-
зывается эффективным при верхних желудоч-
но-кишечных кровотечениях (OR = 0,68,  
95 % CI: 0,52–0,90) и снижает частоту вари-
козных кровотечений по сравнению с  
НСБАБ (соответственно 13,0 % и 19,0 % па-
циентов) (таблица). Следует отметить, 
что эффект ЭВП при кровотечениях не был 
подтвержден в исследованиях с адекватной 
рандомизацией или в более детальных науч-
ных исследованиях. Различий в летальности, 
связанной с кровотечением (5,1 % против 
6,3 %, OR = 0,85, 95 % CI: 0,53–1,39), между 
двумя методами не наблюдалось, но оба ме-
тода сопровождались нежелательными явле-
ниями. Карведилол при первичной профи-
лактике (n = 77)  оказался более эффективным 
по сравнению с ЭВП (n = 75), за счет сниже-
ния частоты первичных варикозных кровоте-
чений (10 % по отношению к 23 %, 95 % CI: 
0,19–0,96) [14]. Показатели общей летально-
сти и летальности между этими двумя мето-
дами лечения существенно не различались 
(35 % по отношению к 37 % и 3 % по отноше-
нию к 1 % соответственно). У шести пациен-
тов в группе ЭВП было обнаружено кровоте-
чение, связанное с язвой. 

ЭВП + НСБАБ vs НСБАБ
Для первичной профилактики вари-

козного кровотечения комбинация с ЭВП 
и бета-адреноблокаторами не рекомендует-
ся. В РКИ Gheorghe et al [11] включавшего 
в себя 72 пациента с варикозным расшире-
нием вен пищевода высокого риска, реко-
мендованных для трансплантации печени, 
для проведения комбинированного лечения 
ЭВП с пропранололом или монотерапии 
пропранололом у 6 % пациентов в комби-
нированной группе и 31 % в группе моно-
терапии отмечался эпизод кровотечения 
во время наблюдения (в среднем 18 мес.). 
При комбинированной терапии актуарная 
вероятность выживания без кровотечения 
составила 96 %, а при монотерапии 69 %.

Первичная профилактика варикозных кровотечений у больных циррозом печени [9]

Сопоставляющиеся 
методы

Количество  
исследований

Количество 
пациентов

Кровотечение  
OR (95 % CI)

Летальность  
OR (95 % CI)

ЭВЛ и ОЛ 8 738 0,3 (0,17–0,53) 0,42 (0,3–0,6)
НСБАБ и ЭВЛ 19 1504 0,66 (0,45–0,96) 1,09 (0,92–1,30)
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В другом рандомизированном иссле-
довании у пациентов с циррозом печени 
и высоким риском развития ВРВ пищево-
да, применили ЭВП с надололом (n = 70) 
или монотерапию надололом (n = 70) [15]. 
Результаты этого исследования не имели ста-
тистической разницы в 26-месячном периоде 
наблюдения между соответствующими груп-
пами для верхних желудочно-кишечных кро-
вотечений (26 % против 18 % соответствен-
но). У 14 % (n = 10) и 13 % (n = 9) пациентов 
наблюдалось варикозное кровотечение. По-
казатели летальности были одинаковыми 
в обеих группах (n = 16 в каждой группе). 
В группе с комбинированным методом ле-
чения нежелательные явления встречались 
чаще (68 %) по сравнению с группой моноте-
рапии (40 %). Два эпизода варикозного кро-
вотечения были отнесены к лигированию. 

Сравнение ЭВП + пропранолол (n = 72) 
с монотерапией ЭВП (n = 72) проводилось 
в одном РКИ, которое включало 144 паци-
ента (12 % с нецирротической портальной 
гипертензией) [16]. Актуарная вероятность 
первого кровотечения в течение первых 
двадцати месяцев составила 7 % в группе 
ЭВП + пропранолол и 11 % в группе моноте-
рапии ЭВП. Актуарная вероятность общей 
и связанной с кровотечением летальности 
была сопоставима между двумя группами. 

Цирроз печени – это конечная стадия 
прогрессирующего фиброза печени, при ко-
торой нарушается ее структура [17]. Во всем 
мире ЦП входит в число ведущих причин 
смертности людей трудоспособного возрас-
та (35–65 лет) и составляет от 15 до 30 слу-
чаев на 100000 населения. Таким образом, 
происходит ухудшение качества жизни, ран-
няя инвалидность и повышается смертность. 
Заболевание может проявляться во всех воз-
растных группах, но чаще после 40 лет.

Следует отметить, что ЦП встречается 
чаще у мужчин, чем у женщин (соотношение 
составляет 3:1). Прогноз при выявлении ЦП 
неблагоприятный, так как около 50 % пациен-
тов без осложнений умирает в течение 5 лет, 
от 70 % до 90 % умирают в течение 5 лет по-
сле возникновения асцита, 75 % пациентов 
умирают от кровотечений из варикозно рас-
ширенных вен пищевода. Показатели смерт-
ности от цирроза печени 49:100 000 мужчин 
в возрасте 65–74 лет и 7:100 000 женщин 
в возрасте 75–84 лет [18].

У некоторых пациентов (около 60 %) ЦП 
протекает с клинической симптоматикой, 
и данные пациенты обращаются к врачам, 
у 20 % пациентов ЦП протекает латентно 
и бессимптомно, и, как правило, у таких па-
циентов ЦП обнаруживают случайно (при 
осмотре, при диагностических процессах). 

И есть группа пациентов (20 %), у которых 
ЦП устанавливают посмертно.

Проведена оценка эффективности при-
менения бета-блокаторов и лигирования 
для профилактики первичного (первого 
эпизода) варикозного кровотечения из рас-
ширенных вен пищевода II–III степени [5]. 
Учитывая, что оба варианта лечения имеют 
одинаковую эффективность, при выборе 
метода лечения должны учитываться такие 
важные моменты, как побочные эффекты 
или осложнения и стоимость выбранно-
го метода. Существуют вопросы безопас-
ности, касающиеся ЭВП при первичной 
профилактике варикозного кровотечения. 
В одном из исследований применение ЭВП 
сравнивалось с группой пациентов, где 
не применялись бета-блокаторы вследствие 
их непереносимости или наличия противо-
показаний у пациентов с циррозом печени 
[9]. Это исследование было прекращено 
преждевременно из-за повышенного про-
цента кровотечений, считавшихся ятроген-
ными, в группе ЭВП. 

В другом проспективном когортном ис-
следовании пациенты с противопоказани-
ями, непереносимостью или отсутствием 
ответа на бета-блокаторы и получавшие 
ЭВП, достигли защиты от варикозного кро-
вотечения, сопоставимой с защитой от хо-
роших бета-блокаторов [19]. Однако Rei-
berger и соавт. [20] в своем исследовании 
продемонстрировали, что эффективность 
ЭВП ограничена у пациентов с отсутству-
ющим гемодинамическим ответом на бета-
блокаторы (пропранолол или карведилол). 
Это было дополнительно подтверждено 
de Souza с соавт. [21], которые показали, 
что пациенты с первичным острым вари-
козным кровотечением во время лечения 
бета-блокаторами имели повышенный риск 
дальнейшего кровотечения и летального 
исхода, несмотря на добавление ЭВП. Хотя 
данные о риске развития дисфункции кро-
вообращения, вызванной лапароцентезом, 
у цирротических пациентов с рефрактер-
ным асцитом после использования бета-
блокаторов существуют, для подтверждения 
этих результатов необходимы дальнейшие 
исследования [22]. Полученные результаты 
исследований показывают, что бета-блока-
торы эффективны при первичной профи-
лактике варикозного кровотечения. Таким 
образом, бета-адреноблокаторы относятся 
к препаратам первой линии за счет их эф-
фективности, доступной цены, простоты 
введения и отсутствия побочных эффек-
тов. Для пациентов с противопоказаниями 
или непереносимостью бета-адреноблока-
торов, а также для пациентов с рефрактер-
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ным асцитом ЭВП является приоритетным 
вариантом лечения [23]. Данные по эффек-
тивности ЭВП у пациентов, не реагиру-
ющих на бета-блокаторы, являются спор-
ными и нуждаются в дальнейшей оценке 
и изучении. Препараты, которые снижают 
давление в портальной системе и улучшают 
дисфункцию эндотелия печени, нуждают-
ся в дальнейшем изучении. К препаратам, 
уменьшающим градиент венозного давле-
ния и перфузию печени у пациентов с цир-
розом, относится Симвастатин, который 
может использоваться как отдельно, так 
и в сочетании с бета-блокаторами. Эффек-
тивность Симвастатина также требует даль-
нейшего подтверждения [24].
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В ЛОР ОТДЕЛЕНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ  
ИЗ-ЗА ТРАВМ ИНОРОДНЫМИ ТЕЛАМИ
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Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, Бишкек,  
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Травмы из-за инородных тел в основном возникают у маленьких детей и могут вызывать серьезные 
осложнения. Цель этого исследования – описать эпидемиологические и клинические характеристики травм 
из-за инородных тел среди детей, посещающих ЛОР отделение неотложной помощи, и сравнить частоту 
обращений и результаты лечения. Были включены посещения ЛОР отделения неотложной помощи, связан-
ные с травмами из-за инородных тел, в период с января 2017 по декабрь 2021 г. Были проанализированы 
эпидемиологические характеристики в разных возрастных группах. В общей сложности с травмами из-за 
инородных тел посетили ЛОР отделение неотложной помощи 118 больных за 5 лет, и ежегодная заболевае-
мость травмами из-за инородных тел среди детей увеличивалась на протяжении всего периода исследования 
(215,1–436,5 на 100 000 населения [< 7 лет], P для тренда < 0,001). Наиболее распространенным анато-
мическим местом повреждения ИТ был нос (36,0 %), за которым следовала глотка (20,0 %). Наиболее рас-
пространенный возраст пациентов составлял 1 год для желудочно-кишечного тракта, 2 года для носа, 1 год 
для дыхательных путей и 4 года для ушных травм. Общий уровень госпитализации составил 1,8 %, а уровень 
госпитализации в отделение интенсивной терапии составил 0,04 %. Произошло четыре смертельных случая, 
и все они были вызваны травмами дыхательных путей. Частота перевода пациентов с травмами из-за ино-
родных тел в другие больницы была выше в регионах, чем в городах. Частота посещений ЛОР отделения 
неотложной помощи, связанных с травмой из-за инородных тел, среди детей младше 7 лет была высокой 
и в последнее время растет. В частности, частота травм желудочно-кишечного тракта и дыхательных путей 
была высокой, особенно в возрасте около 1 года. Необходимо принять профилактические меры для сниже-
ния травм желудочно-кишечного тракта среди детей младшего возраста.

Ключевые слова: эпидемиология, инородные тела, ЛОР отделение неотложной помощи, неотложная медицина

EPIDEMIOLOGY OF VISITS TO THE ENT EMERGENCY  
DEPARTMENT DUE TO FOREIGN BODIES

Yrysov K.B., Isakov A.Y., Mashrapov Sh.Zh.
Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev. Bishkek,  

e-mail: keneshbek.yrysov@gmail.com

Injuries due to foreign bodies mainly occur in young children and can cause serious complications. The aim of 
this study was to describe the epidemiological and clinical characteristics of injuries due to foreign bodies among 
children attending the ENT emergency department and compare the frequency of visits and treatment results. ENT 
visits to the emergency department related to injuries due to foreign bodies in the period from January 2017 to 
December 2021 were included. Epidemiological characteristics in different age groups were analyzed. A total of 
118 patients with injuries due to foreign bodies visited the ENT emergency department over 5 years, and the annual 
incidence of injuries due to foreign bodies among children increased throughout the study period (215.1-436.5 per 
100,000 population [<7 years], P for trend <0.001). The most common anatomical site of IT injury was the nose 
(36.0 %), followed by the pharynx (20.0 %). The most common age of patients was 1 year for the gastrointestinal 
tract, 2 years for the nose, 1 year for the respiratory tract and 4 years for ear injuries. The overall hospitalization 
rate was 1.8 %, and the rate of hospitalization in the intensive care unit was 0.04 %. There were four fatalities, and 
all of them were caused by respiratory tract injuries. The frequency of transferring patients with injuries due to 
foreign bodies to other hospitals was higher in regions than in cities. The frequency of ENT visits to the emergency 
department associated with trauma due to foreign bodies among children under 7 years old was high and has been 
growing recently. In particular, the frequency of injuries to the gastrointestinal tract and respiratory tract was 
high, especially at the age of about 1 year. It is necessary to take preventive measures to reduce injuries of the 
gastrointestinal tract among young children.

Keywords: epidemiology, foreign bodies, ENT emergency department, emergency medicine

Травмы из-за инородных тел возника-
ют в основном у маленьких детей, которые 
очень любопытны. Хотя большинство ИТ 
в ушах и носу можно легко удалить, пище-
вые или респираторные повреждения ИТ 
могут привести к летальному исходу. Со-
гласно статистике, 30 детей на 100 000 чел. 
ежегодно обращаются в ЛОР отделение 
неотложной помощи с пищевыми или ре-
спираторными травмами [1]. Если диагно-

стика или лечение травмы из-за инородных 
тел затягиваются, последующие серьезные 
осложнения, такие как пневмония или пер-
форация пищевода, могут привести к более 
длительному пребыванию в больнице [2, 3]. 

Для улучшения клинического ведения 
детей с травмами из-за инородных тел и раз-
работки стратегий профилактики травм из-
за инородных тел у детей крайне важно 
понимать эпидемиологические характери-
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стики детей [4]. Имеется всего несколько 
сообщений о травмах из-за инородных тел 
у детей, и эти сообщения обычно связаны 
с одноцентровыми исследованиями [5, 6]. 
Кроме того, нет общенациональных сооб-
щений о педиатрических пациентах с трав-
мами из-за инородных тел, посещающих 
ЛОР отделение неотложной помощи. 

Целью этого исследования было изуче-
ние эпидемиологических характеристик де-
тей с травмами из-за инородных тел, посеща-
ющих ЛОР отделение неотложной помощи. 

Материалы и методы исследования
В этом ретроспективном когортном ис-

следовании использовались данные На-
циональной информационной системы 
Министерства по чрезвычайным ситуаци-
ям, которые были собраны за пятилетний 
период с января 2017 г. по декабрь 2021 г. 
Мы включили пациентов с травмами из-за 
инородных тел в возрасте до 7 лет из цен-
тров неотложной помощи. Повреждения 
из-за инородных тел были определены в со-
ответствии с Международной классифика-
цией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 
[7, 8]. Случаи с классификацией «ИТ в ухе 
(T16)», «ИТ дыхательных путей (T17)», 
«ИТ в пищеварительном тракте (T18)», 
«Вдыхание и проглатывание пищи, вызы-
вающей обструкцию дыхательных путей 
(W79)» или «Вдыхание и проглатывание 
других предметов, вызывающих обструк-
цию дыхательных путей (W80)» были вы-
браны в качестве исследуемой популяции.

На конец декабря 2021 г. были собраны 
данные примерно о 5000 посещений ЛОР 
отделения неотложной помощи из центров 
неотложной медицинской помощи, вклю-
чая все региональные, специализированные 
и местные центры неотложной медицин-
ской помощи [9]. Мы использовали данные 
только из двух центров неотложной меди-
цинской помощи, которые регистрировали 
данные в течение исследуемого периода, 
не пропуская ни одного года.

Анализируемые переменные включали 
информацию о возрасте пациентов, поле, 
анатомическом месте травмы, регионе 
центра неотложной медицинской помощи, 
маршруте поступления в ЛОР отделение 
неотложной помощи, использовании ско-
рой помощи, датах и времени поступле-
ния и выписки из стационара, локализации 
стационара, продолжительности госпита-
лизации и смертности. Это исследование 
было сосредоточено на детях в возрасте 
до 7 лет. Чтобы исследовать характеристи-
ки травм из-за инородных тел в соответ-
ствии с этапами развития детей, они были 
разделены на следующие возрастные груп-

пы: < 1 года (младенец), от 1 до 2 лет (ма-
лыш), от 3 до 4 лет (младший дошколь-
ник) и от 5 до 6 лет (дошкольник). Данные 
об анатомических локализациях повреж-
дения из-за инородных тел были собраны 
из подробных диагнозов с использованием 
классификаций МКБ-10. Места располо-
жения инородных тел были классифициро-
ваны как ухо, дыхательные пути и пищева-
рительный тракт. Дыхательные пути были 
дополнительно разделены на нос, глотку, 
гортань, трахею, бронхи и другие, а пи-
щеварительный тракт был дополнительно 
разделен на рот, пищевод, желудок, тонкую 
кишку, толстую кишку, прямую кишку, за-
дний проход и другие. В этом исследова-
нии травмы из-за инородных тел в носу 
были отделены от ИТ в дыхательных пу-
тях, потому что вход ИТ нос отличается 
от входа других ИТ дыхательных путей. 
Для ИТ пищеварительного тракта прямая 
кишка и задний проход были сгруппирова-
ны вместе. Регионы расположения центров 
неотложной медицинской помощи были 
разделены на города и районы. Пути по-
ступления в ЛОР отделение неотложной 
помощи были разделены на прямое посе-
щение, перевод, направление из амбулато-
рии, другие и неизвестные. Виды транс-
порта были классифицированы на машины 
скорой помощи и автомобили. Мы также 
получили данные о продолжительности 
госпитализации. Время посещения ЛОР 
отделения неотложной помощи было раз-
делено на следующие две группы: нера-
бочее время и рабочее время. Диспозиция 
ЛОР отделения неотложной помощи была 
классифицирована как выписка, перевод, 
госпитализация в палату, госпитализация 
в отделение интенсивной терапии (ОИТ), 
смерть, другое или неизвестное. Мы также 
получили данные о продолжительности го-
спитализации и о смертности.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Основным результатом стало ежегодное 
число случаев травм из-за инородных тел 
среди детей, посещающих ЛОР отделение 
неотложной помощи. Вторичным резуль-
татом было анатомическое расположение 
травм ИТ в зависимости от возрастной 
группы и частоты поступления, перево-
да (в и из) и регионального распределения 
травм из-за инородных тел. 

Статистический анализ. Данные были 
проанализированы с использованием 
STATA версии 14.2. Ежегодная частота 
травм из-за инородных тел была опреде-
лена как число травм из-за инородных тел 
на 100 000 населения (лица моложе 7 лет). 
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Численность постоянного населения была 
основана на данных о численности насе-
ления за 2010 г. Критерий хи-квадрат ис-
пользовался для анализа тенденции общей 
заболеваемости по годам. Непрерывные 
переменные представлены в виде медиан 
и межквартильных диапазонов (IQR, 25-й 
и 75-й процентили). Категориальные пере-
менные представлены в виде частот и про-
порций. Для описательных переменных 
мы рассчитали количество наблюдений 
в каждой группе результатов и проверили 
достоверность различий между группами 
с помощью критерия хи-квадрат. Для поч-
ти ненормально распределенных непре-
рывных переменных мы использовали тест 
суммы рангов Уилкоксона, чтобы выявить 
существенные различия между группами 
результатов. Р < 0,05 считался статистиче-
ски значимым.

Демографические и клинические ха-
рактеристики пациентов с травмами из-
за инородных тел. С 2017 по 2021 г. было 
зарегистрировано в общей сложности 
124 693 пострадавших пациента в возрасте 
до 7 лет из 118 центров неотложной помо-
щи. Среди них 5406 (4,6 %) пациентов были 
классифицированы как имеющие травмы 
из-за инородных тел.

Ежегодная заболеваемость травмами из-
за инородных тел среди детей увеличилась 
с 215,1 (2017), 266,1 (2018), 349,1 (2019), 
390,3 (2020) до 436,5 (2021) на 100 000 на-
селения (возраст < 7 лет) в течение всего пе-
риода исследования (P для тренда < 0,001). 

Средний возраст составил 2 года (IQR 
1–4), и большинство травм из-за инородных 
тел, 2401 (51,4 %), произошли в возрасте < 
2 лет. Наиболее распространенным анатоми-
ческим расположением ИТ был нос (36,0 %), 
за которым следовала глотка (20,0 %). После 
лечения в ЛОР отделении неотложной по-
мощи большинство пациентов, 97,6 %, были 
выписаны, а 1,8 % были госпитализированы, 
и 1 (0,04 %) пациент скончался в больнице. 
Средняя продолжительность госпитализа-
ции составила 2 (IQR 2–4) дня. 

Средний возраст госпитализирован-
ных пациентов составил 1 год (IQR 1–3), 
и среди них было 583 мальчика (62,9 %). 
За исключением неуточненной травмы 
из-за инородных тел, травма ИТ желудка 
была наиболее распространенной (20,1 %) 
травмой, за которой следовала травма ИТ 
пищевода (17,6 %) среди пациентов, посту-
пивших в общее отделение. Среди пациен-
тов отделения интенсивной терапии наи-
более частыми были повреждения бронхов 
(47,8 %), за которыми следовали поврежде-
ния трахеи (17,4 %).

Характеристика травм из-за инород-
ных тел в зависимости от возрастной 
группы. Частота повреждения желудоч-
но-кишечного тракта была самой высокой 
в возрасте от 0 до 1 года, за которой по-
следовало быстрое снижение, а частота по-
вреждения носовой полости была в 2–3 раза 
выше, чем в возрастной группе от 2 до 3 лет. 
Частота поражения дыхательных путей 
была самой высокой в возрасте от 1 до 4 лет 
и впоследствии снижалась. Частота травм 
уха была самой высокой в 4 года, а затем 
снизилась. Средний возраст травм из-за 
инородных тел был следующим: травмы 
уха – 3,7 года; ИТ носа – 2,7 года; пищева-
рительной системы – 2,2 года; и ИТ дыха-
тельной системы – 2,9 года.

Частота госпитализации была самой вы-
сокой у пациентов в возрасте 1 года и млад-
ше, а затем снизилась. Все пациенты, посту-
пившие в отделение интенсивной терапии, 
были моложе 2 лет. За период исследования 
4 пациента с травмами из-за инородных 
тел умерли, и все 4 ребенка были в возрас-
те до 2 лет. Умершими пациентами были 
1-месячный мальчик, 2-месячная девочка, 
1-летний мальчик и 2-летняя девочка, и все 
они страдали от травм из-за инородных тел 
дыхательных путей. 

Характеристики травм из-за инород-
ных тел в соответствии с региональным 
распределением. Частота посещений ЛОР 
отделения неотложной помощи, госпитали-
зации и перевода в связи с травмами из-за 
инородных тел в соответствии с региональ-
ным распределением оказалась таковой, 
что по сравнению с таковой в городах ча-
стота и количество посещений и госпитали-
заций ЛОР отделение неотложной помощи 
было ниже, но частота перевода в другие 
больницы была выше в регионах.

Это исследование является первым эпи-
демиологическим сообщением о травмах 
из-за инородных тел. Несмотря на сокраще-
ние педиатрической популяции, число паци-
ентов с травмами из-за инородных тел (уха, 
носа, желудочно-кишечного тракта и дыха-
тельных путей), посещающих ЛОР отделе-
ние неотложной помощи, удвоилось за по-
следние 5 лет. Большинство пациентов были 
выписаны из ЛОР отделения неотложной 
помощи, однако за 5 лет этого исследования 
было зарегистрировано 4 летальных исхода 
среди пациентов с ИТ дыхательных путей. 

Частота травм из-за инородных тел 
была высокой в Южной Корее по сравне-
нию с данными, представленными в некото-
рых странах [8–10]. Согласно данным, опу-
бликованным Американской ассоциацией 
токсикологических центров в Соединенных 
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Штатах, в 2011 г. было зарегистрировано 
110 000 травм из-за инородных тел. Ежегод-
ные оценки травм из-за инородных тел сре-
ди детей в возрасте от 0 до 14 лет в Европе 
составляли примерно 50 000, 10 % из кото-
рых были смертельными [11]. Частота не-
смертельных посещений ЛОР отделения 
неотложной помощи, связанных с удушьем, 
связанных с едой, среди детей (0–14 лет) со-
ставила 20,4 чел. на 100 000 населения, а уро-
вень госпитализации составил 10 % [12, 13].

Наиболее распространенные анатоми-
ческие локализации повреждений из-за 
инородных тел различались в зависимости 
от возраста. Средний возраст детей с раз-
личными травмами из-за инородных тел 
был следующим: травмы уха – 3,7 года; ИТ 
носа – 2,7 года; пищеварительной систе-
мы – 2,2 года и ИТ дыхательной системы – 
2,9 года. Отчет о травмах из-за инородных 
тел в педиатрической больнице в Италии 
показал, что следующий средний возраст 
пациентов: травмы уха – 5,4 года; ИТ носа – 
3,8 года; ИТ глотки – 5,5 лет; ИТ трахеи/
бронхов/легких – 2,8 года и рот/пищевод/
желудок – 2,6 года [14]. Обычно травмы же-
лудочно-кишечного тракта возникали в са-
мом младшем возрасте, а травмы из-за ино-
родных тел уха возникали у детей старше 
3 лет [14]. Согласно отчету Европейского 
обследования травм из-за инородных тел, 
средний возраст педиатрических пациентов 
с ИТ уха составил 6 (±3,2), а распростра-
ненность была выше в группе до 5 лет [15]. 
По сравнению с отчетами Италии и Европы 
[14], наше исследование показало, что посе-
щения ЛОР отделения неотложной помощи, 
связанные с травмой из-за инородных тел 
уха и носа, как правило, происходят в бо-
лее молодом возрасте. Хотя в этом иссле-
довании не проводился анализ материалов 
ИТ, в других исследованиях сообщалось, 
что бусины, канцелярские принадлежности, 
продукты питания и орехи являются общи-
ми [14, 15]. Основываясь на этих результа-
тах, необходимо информировать родителей 
и опекунов о возрасте, в котором дети более 
склонны к травмам из-за инородных тел.

В этом исследовании наиболее распро-
страненным местом травм из-за инородных 
тел был нос (36,0 %), за которым следова-
ли глотка (20,0 %), пищевод (7,8 %) и же-
лудок (6,9 %). Евросоюз и другие страны 
создали «Реестр безопасности Susy» и со-
бирают информацию о травмах, связанных 
с ИТ. Анализ данных Susy Safe registry по-
казал, что 74 % травм у пациентов в воз-
расте до 14 лет были вызваны непродо-
вольственными предметами (22 % –жемчуг/
шарики/ камни, 20 % – монеты и 8 % – дру-

гие), а также то, что 37 % ИТ обнаружены 
в носу, 29 % – во рту/пищеводе/желудке, 
24 % – в ушах и 4 % – в трахее/бронхах/
легких [6]. Пищевая травма из-за инород-
ных тел составила 26 % случаев, включая 
кости (32 %), орехи (22 %) и другие (21 %). 
Из этих случаев 50 % инородных тел попа-
ли в бронх/легкое, 19 % попали в нос, 16 % 
попали в глотку/гортань и 8 % попали в рот/
пищевод/желудок [7]. Как было показано 
в предыдущих исследованиях, большин-
ство травм из-за инородных тел в нашем 
исследовании не были критическими, одна-
ко были 4 смертельных случая, и все смер-
тельные случаи произошли у пациентов 
с ИТ дыхательных путей [8]. Профилактика 
травм у детей очень важна, и было пред-
принято много усилий для предотвращения 
травм у детей и подростков [9]. Некоторые 
исследования показали, что многие родите-
ли не знали о соответствующих стратеги-
ях профилактики, особенно при асфиксии. 
Кроме того, исследование показало, что ас-
фиксия у детей младшего возраста в зна-
чительной степени связана с отсутствием 
знаний у лиц, осуществляющих уход [12]. 
Поэтому социальные усилия, такие как об-
разование воспитателя, важны для предот-
вращения травм из-за инородных тел. 
Результаты этого исследования также под-
черкивают важность и необходимость про-
филактики детских травм из-за инородных 
тел. Также можно рассмотреть возможность 
профилактического консультирования, про-
водимого медицинскими работниками в не-
которых развитых странах [13].

Несмотря на высокую распространен-
ность травм, связанных с ИТ, недостаточно 
усилий для сбора систематических данных 
об ИТ и продвижения рекламы и кампа-
ний по предотвращению травм, связанных 
с ИТ. Это необходимо чтобы создать систе-
му сбора данных о высокой частоте травм 
из-за инородных тел, определить конкрет-
ные материалы, составляющие ИТ, и опре-
делить конкретную группу риска в соот-
ветствии с возрастом и полом. Данные 
собираются через центры токсикологиче-
ского контроля или Национальную элек-
тронную систему наблюдения за травмами 
для мониторинга травм из-за инородных 
тел [10]. Прибор для тестирования мелких 
деталей (SPTF) – это устройство, которое 
может оценить, представляет ли размер 
предмета опасность для малышей. SPTF 
доступен в некоторых развитых странах 
[15]. Перед его внедрением и использо-
ванием необходимо выяснить, является 
ли он подходящим инструментом для пре-
дотвращения травм из-за инородных тел.
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У младенцев и детей раннего возраста 
лечение травм желудочно-кишечного трак-
та или дыхательных путей часто затрудне-
но в больницах малого и среднего размера. 
В некоторых регионах из-за ограниченных 
ресурсов может оказаться невозможным 
обеспечить надлежащее лечение травм из-
за инородных тел. Поэтому необходимо по-
нимать способность медицинских учреж-
дений лечить травмы из-за инородных тел. 
В этом исследовании мы проанализировали 
заболеваемость, частоту госпитализаций 
и частоту передачи, связанные с травмами 
из-за инородных тел, в соответствии с ре-
гиональным распределением. Как и ожида-
лось, частота перевода пациентов с травма-
ми из-за инородных тел в другие больницы 
была выше в регионах, чем в городах.

Это исследование имеет несколько огра-
ничений. Во-первых, характеристики педиа-
трических пациентов с травмами из-за ино-
родных тел были проанализированы только 
на основе предварительно зарегистрирован-
ных элементов. Таким образом, другие по-
тенциально важные данные, такие как тип 
и форма ИТ, были недоступны. Во-вторых, 
хотя использовалась общенациональная база 
данных, не все отделения неотложной по-
мощи были включены. Однако, даже если 
данные небольшого отделения неотложной 
помощи не включены, включены данные 
из учреждений неотложной медицинской по-
мощи определенного размера или большего, 
и предполагается, что пациенты обычно по-
сещают отделения неотложной помощи из-
за характера лечения травм из-за инородных 
тел, для которого требуется оториноларинго-
лог. Поэтому мы считаем, что наши данные 
достаточно репрезентативны для детских 
травм из-за инородных тел. Важные дан-
ные, касающиеся ведения пациентов, такие 
как эндоскопия или бронхоскопия, отсут-
ствовали в наборе данных. Таким образом, 
наряду с многоинституциональными иссле-
дованиями в будущем следует проводить 
углубленные исследования, в которых рас-
сматриваются все виды лечения.

Заключение
В заключение следует отметить, что ча-

стота посещений ЛОР отделения неотлож-
ной помощи, связанных с травмой из-за 
инородных тел, среди детей младше 7 лет 
была высокой и в последнее время растет. 

В частности, частота травм желудочно-ки-
шечного тракта и дыхательной системы 
была высокой в возрасте около 1 года. Не-
обходимо принять профилактические меры 
для снижения частоты травм ЛОР органов 
и желудочно-кишечного тракта среди детей 
младшего возраста.
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СОПОСТАВИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  

ВЕЛИЧИНЫ БОКОВОГО СЕГМЕНТА ПО ГЕРЛАХУ  
С РАЗМЕРАМИ ЗУБОВ В ПЕРИОДЕ СМЕННОГО ПРИКУСА

Ягупова В.Т., Дмитриенко Т.Д., Мансур Ю.П., Дмитриенко Д.С., Щербаков Л.Н.
ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Волгоград,  
e-mail: violeta.yagupova@mail.ru

Сменный прикус, по мнению исследователей, является наиболее вариабельным из всех периодов ден-
тального онтогенеза. Поэтому целью работы стало проведение сравнительного анализа величины бокового 
сегмента по Gerlach с размерами зубов в периоде сменного прикуса у детей с различными дентальными 
типами зубных систем. Проведено ретроспективное стратифицированное исследование на моделях зубных 
арок детей 7–9 лет после смены молочных резцов обеих челюстей. В первую группу входили модели, на ко-
торых суммарная составляющая медиально-дистальной ширины коронок составляла от 30 до 32 мм. Вели-
чина менее 29 мм характеризовала микродонтизм, а более 33 мм – макродонтизм зубной системы. Опре-
деляли длину бокового сегмента по H.G. Gerlach. При нормодонтизме суммарная составляющая ширины 
четырех резцов составляла 30,71±1,12 мм, а длина бокового сегмента по Герлаху составляла 31,66±1,24 мм 
для верхней арки и 32,02±1,31 мм для нижней и была близка к сумме ширины коронок верхних постоянных 
резцов (р ˃ 0,05). У людей с макродонтными вариантами зубных систем размер верхних резцов в суммар-
ном значении составлял 33,16±1,14 мм, при этом длина бокового сегмента по Герлаху была 34,42±1,29 мм 
на верхней дуге и 33,76±1,34 мм – на нижней. Для микродентальных систем сумма верхних резцов со-
ставляла в среднем 28,76±1,06 мм, а боковой сегмент был равен на верхней и нижней челюсти, составляя 
29,88±1,21 мм и 29,68±1,18 мм.

Ключевые слова: сменный прикус, молочные зубы, измерения зубов, биометрия зубных дуг

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE SIZE  
OF THE LATERAL SEGMENT ACCORDING TO GERLACH WITH  

THE SIZE OF THE TEETH IN THE PERIOD OF REPLACEABLE BITE
Yagupova V.T., Dmitrienko T.D., Mansur Yu.P., Dmitrienko D.S., Scherbakov L.N.

Volgograd State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Volgograd,  
e-mail: violeta.yagupova@mail.ru

Replaceable bite, according to the researchers, is the most variable of all periods of dental ontogenesis, which 
served as the purpose of the work: to conduct a comparative analysis of the size of the lateral segment according to 
Gerlach with the size of the teeth in the period of replaceable bite in children with different dental types of dental 
systems. A retrospective stratified study was conducted on models of dental arches of children 7-9 years old, after 
changing the milk incisors of both jaws. The first group included models in which the total component of the medial-
distal width of the crowns ranged from 30 mm to 32 mm. A value of less than 29 mm characterized microdontism, 
and more than 33 mm - macrodontism of the dental system. The length of the lateral segment was determined by 
H.G. Gerlach. In normodontism, the total component of the width of the 4 incisors was 30.71±1.12 mm, and the 
length of the lateral segment according to Gerlach was 31.66±1.24 mm for the upper arch and 32.02±1.31 mm for 
the lower, and was close to the sum of the width of the crowns of the upper permanent incisors (p˃0.05). In people 
with macrodont variants of dental systems, the size of the upper incisors in the total value was 33.16±1.14 mm, while 
the length of the lateral segment according to Gerlach was 34.42±1.29 mm on the upper arch and 33.76±1.34 mm 
on the lower arch. For microdental systems, the sum of the upper incisors averaged 28.76±1.06 mm, and the lateral 
segment was equal on the upper and lower jaw, was 29.88±1.21 mm and 29.68±1.18 mm.

Keywords: replaceable bite, milk teeth, measurements of teeth, dental arch biometrics

Постоянные резцы являются первой 
группой замещающих зубов человека 
и определяют морфометрические особен-
ности зубо-челюстных дуг сменного при-
куса. Группа резцов, особенно на верхней 
зубной арке, отличается вариабельностью 
формы и размеров, определяет эстетику 
улыбки и используется в качестве оценки 
полового диморфизма и расовых особенно-
стей индивидуумов [1]. При этом отмечена 
соразмерность медиальных и латеральных 
резцов с расчётом верхне-резцового ука-
зателя (индекса), при котором процентное 

отношение ширины коронковой части лате-
рального резца к медиальному составляет 
около 80 % (или, в абсолютных показателях, 
0,8 к 1,0).

Исследователи предлагают характери-
зовать морфологию зубов в сочетании с их 
челюстными сегментами, включающими 
костную ткань альвеолярной кости, особен-
ности распределения в сегментах компакт-
ного и губчатого вещества, структуру над-
костницы и тканей пародонта [2].

На одонтометрических показателях ука-
занной группы построено большинство ме-
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тодов ортодонтической диагностики. Раз-
меры верхних резцов являются отправной 
точкой хрестоматийных методов биометри-
ческой диагностики аномалий зубо-челюст-
ных дуг в различные периоды онтогенеза. 
Сумма ширины коронковых частей опре-
деляет ширину дентальных арок между 
премолярами и первыми молярами посто-
янного прикуса. Разница в предложенных 
авторами цифровых значениях коэффици-
ентов соответственно определяет их огра-
ниченное применение с учетом типоло-
гических особенностей верхних зубных 
арок, даже при физиологической окклюзии 
[3]. При сравнительном анализе указанных 
параметров с антагонирующей нижней че-
люстью показано, что её размеры коррели-
руют с суммарной шириной коронковых 
частей верхних резцов. К тому же отме-
чена величина глубины переднего сектора 
зубной арки по G. Korkhaus для обеих че-
люстей в зависимости от размеров перед-
них зубов [4].

Следует отметить, что размеры перед-
них зубов определяют межклыковое рассто-
яние, которому в клинической ортодонтии 
уделяется внимание со стороны исследо-
вателей. При этом указанный размер срав-
нивают и сопоставляют с лицевыми ана-
томическими ориентирами, в частности 
с шириной наружного носа [5].

Для этого же периода характерно и на-
личие первых добавочных зубов постоянно-
го прикуса, в частности первых постоянных 
моляров, которые, по мнению A.H. Engle, 
являются ключом окклюзионных взаимо-
отношений. Размеры постоянных резцов 
и первых постоянных моляров вариабельны 
и, по мнению большинства исследователей, 
определяют дентальный тип зубной систе-
мы, а именно: макро-, микро- или нормо-
донтизм [6]. При этом авторы рекомендуют 
сравнивать размеры резцов с трансверсаль-
ным скуловым размером лица. По мнению 
авторов, указанная методика позволяет 
определить соответствие размеров зубов 
размерам челюстных костей и предложить 
современные методы исследования [7].

Тип зубной системы рекомендуют оце-
нивать как по сумме четырех верхних рез-
цов, так и по модулю первых постоянных 
моляров, рассчитанному как полусумма ме-
зиально-дистальных и вестибулярно-языч-
ных диаметров. В литературе представлено 
множество методов определения денталь-
ного типа, однако большая часть из них 
относится к периоду сформированного по-
стоянного прикуса [8, 9]. Специалистами 
в данном случае отмечена не только вариа-
бельность размеров лица у представителей 
обоего пола и показано, что размеры зубов 

в меньшей степени определяются гендер-
ными различиями и, как правило, зависят 
от диагональных и широтных (трансвер-
сальных) размеров лицевого отдела головы.

На соразмерность размеров головы, 
лица, зубных дуг и групп зубов указывают 
исследователи при анализе графической 
формы зубных дуг [10].

Представлены сведения о взаимосвязи 
размеров зубов и типологических вариан-
тов зубных дуг с особенностями суставных 
элементов [11]. Авторы отмечают, что фор-
ма и размеры суставных ямок коррелируют 
с особенностями наклона передних зубов 
в сагиттальном направлении, характеризуя 
протрузионный, ретрузионный и мезотру-
зионный варианты дентальных арок.

Боковые сегменты зубных дуг, пред-
ставленные молочными молярами, со-
храняют место для замещающих зубов 
и служат критерием диагностики анома-
лий и деформаций в боковых отделах. 
Для оценки нормальных показателей вели-
чины боковых сегментов Герлахом предло-
жена методика его измерения и сопостав-
ления с размерами верхних резцов, а также 
сравнение боковых сегментов зубной дуги, 
как между собой, так и с антагонистами. 
Однако Герлах рекомендовал измерять сег-
мент от медиальной поверхности постоян-
ного клыка, что возможно в периоде при-
куса постоянных зубов [12].

В периоде сменного прикуса зубные 
дуги представлены зубами обеих генераций, 
что определяет методики лечения с воздей-
ствием на ткани пародонта как молочных, 
так и постоянных зубов, с различной степе-
нью формирования и резорбции их корней 
[13]. При этом отмечено, что биометриче-
ская диагностика аномалий и деформаций 
дентальных дуг определяет не только мето-
ды лечения, но и является критериальным 
показателем его эффективности.

Сменный прикус, по мнению исследо-
вателей, является наиболее вариабельным 
из всех периодов дентального онтогенеза 
[14]. При этом происходит не только смена 
зубов, но и изменяются практически все па-
раметры зубных дуг, что нацеливает на инди-
видуальный подход к диагностическим и ле-
чебно-профилактическим мероприятиям.

Проведена сравнительная оценка функ-
ционального состояния зубо-челюстной 
системы и представлены особенности мета-
болизма при аномалиях окклюзионных вза-
имоотношений, что также рекомендовано 
оценивать в клинической ортодонтии [15].

Оценка длины бокового сегмента сопо-
ставима с размерами зубов, расположен-
ных в данном сегменте, которые в постоян-
ном прикусе представлены премолярами. 
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В то же время размеры молочных моляров 
отличаются от размеров замещающих их 
зубов, чем и обусловлена актуальность ис-
следования и определена его цель.

Цель исследования – провести сравни-
тельный анализ величины бокового сегмен-
та по Герлаху с размерами зубов в периоде 
сменного прикуса у детей с различными 
дентальными типами зубных систем.

Материалы и методы исследования
Проведено ретроспективное стратифи-

цированное исследование моделей зубных 
арок детей 7–9 лет, после смены молочных 
резцов обеих челюстей при оптимальной 
функциональной окклюзии и нейтральном 
соотношении первых постоянных моляров. 
На гипсовых моделях челюстей измеряли 
мезиально-дистальную ширину коронок 
зубов обеих генераций для определения 
длины зубной дуги и вестибулярно-языч-
ный размер первого постоянного моляра 
для оценки модуля первых постоянных мо-
ляров и суммарного модуля моляров верх-
ней и нижней челюсти.

Учитывая мнения специалистов о при-
надлежности зубной системы к макро-, ми-
кро- или нормодонтному типу, модели были 
стратифицированы по группам исследова-
ния с учетом размеров верхних резцов.

В первую группу входили модели, на ко-
торых суммарная составляющая медиаль-
но-дистальной ширины коронок составляла 
от 30 до 32 мм. Величина менее 29 мм харак-
теризовала микродонтизм, а более 33 мм – 
макродонтный тип системы. Кроме того, 
определяли величину модуля постоянных 
моляров как среднюю полусуммарную ве-
личину длины и ширины коронок исследу-
емых зубов. Длину зубной дуги определяли 
по методу Нансе с использованием гибкой 
проволоки, которую устанавливали по ве-
стибулярной поверхности зубов от дисталь-
ной точки первого моляра одной из сторон 
до подобного ориентира на антимере.

Определяли длину бокового сегмента 
по H.G. Gerlach (1966). Ввиду отсутствия 
постоянных клыков в качестве переднего 
измерительного ориентира использовали 
дистальную контактную точку постоянного 
латерального резца. С дистальной стороны 
ориентиром служила точка Герлаха, уста-
навливаемая на дистальной стороне перво-
го постоянного моляра.

Учитывая вариабельность размеров 
молочных зубов и различия в сроках про-
резывания премоляров и постоянных клы-
ков, оценивали сумму ширины коронок 
как молочных, так и постоянных зубов, рас-
положенных между латеральными резцами 
и первыми постоянными молярами с обеих 

сторон челюсти и сравнивали полученный 
размер с длиной бокового сегмента.

При определении соответствия одонто-
метрических параметров антагонирующим 
зубам использовали классические методы  
P. Tonn (1937) для передних зубов и W.A. Bolton 
(1962) для всей зубной дуги [12].

Статистику проводили на персональном 
компьютере с использованием таблиц Mi-
crosoft Excel. Рассчитывались общеприня-
тые статистические показатели и достовер-
ность различий между ними.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В периоде сменного прикуса у детей 
с нормодонтным типом зубной системы 
сумма медиально-дистальной ширины 
верхних резцов составила 30,71±1,12 мм, 
у антагонистов указанный параметр был 
22,90±1,09 мм. Расчетная величина Тона была 
1,34±0,01 и свидетельствовала о соразмерно-
сти антагонистов физиологической норме.

Одонтометрические показатели первых 
постоянных моляров также были близки 
к физиологическим показателям нормо-
донтной зубной системы и были сопостави-
мы с результатами других исследователей.

На верхней челюсти в данной группе 
мезиально-дистальные размеры коронок 
первых постоянных моляров составляли 
10,10±0,12 мм, вестибулярно-язычный диа-
метр был 11,19±0,08 мм, а модуль верхних 
моляров составлял 10,64±0,09 мм.

Мезиально-дистальные размеры коронок 
нижних первых постоянных моляров состав-
ляли 10,89±0,14 мм, а вестибулярно-языч-
ный диаметр был 10,61±0,09 мм, а модуль 
нижних моляров составлял 10,75±0,11 мм. 
Средний модуль четырех постоянных мо-
ляров 10,69±0,08 мм, что может быть ис-
пользовано в клинической ортодонтии 
для определения дентального типа зуб-
ной системы.

Суммарная составляющая мезиаль-
но-дистальных размеров молочных зу-
бов (клыка и двух моляров каждой сторо-
ны) в среднем составила 21,34±0,53 мм, 
а на нижней зубной дуге – 20,59±0,47 мм. 
При этом длина бокового сегмента по Гер-
лаху на верхней и нижней челюстях состав-
ляла 31,66±1,24 мм и 32,02±1,31 мм соот-
ветственно и была близка к сумме ширины 
коронок верхних постоянных резцов.

В сменном прикусе длина верх-
ней нормодонтной арки составляла 
93,59±1,05 мм. Нижняя арка была длиной 
в 86,86±1,11 мм. Показатель отношения 
указанных размеров по Болтону составлял 
91,31±0,02 % и соответствовал параметрам 
постоянного прикуса.
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У детей с макродонтным типом зуб-
ной системы (2 группа) сумма медиаль-
но-дистальной ширины коронок четырех 
резцов составила на верхней челюсти 
33,16±1,14 мм. Размеры антагонирующей 
группы зубов были 24,49± 0,93 мм. Показа-
тель отношения указанных величин по Тону 
составил 1,35±0,01 и, так же как и у детей 
1 группы, свидетельствовал о соразмерно-
сти антагонистов физиологической норме.

Одонтометрические показатели первых 
постоянных моляров также были близки 
к физиологическим показателям макро-
донтной зубной системы. На верхней челю-
сти в данной группе мезиально-дистальные 
размеры коронок первых постоянных мо-
ляров составляли 10,89±0,13 мм, а вестибу-
лярно-язычный диаметр был 11,72±0,09 мм.

Модульные значения верхних моляров 
составляли 11,31±0,11 мм. У антагонистов 
мезиально-дистальные размеры коронок 
первых постоянных моляров составляли 
11,46±0,15 мм, вестибулярно-язычный диа-
метр был 11,14±0,11 мм, а модуль нижних 
моляров составлял 11,3±0,13 мм. Средний 
модуль четырех постоянных моляров был 
11,3±0,12 мм.

Суммарная составляющая мезиаль-
но-дистальных размеров молочных зубов 
(клыка и двух моляров каждой стороны) 
в среднем составила 23,36±0,64 мм. Анало-
гичные размеры антагонирующей группы 
зубов были 22,70±0,56 мм. При этом длина 
верхнего бокового сегмента по Герлаху со-
ставляла 34,42±1,29 мм, у антагонистов – 
33,76±1,34 мм.

В сменном прикусе длина верхней ма-
кродонтной арки составляла 101,66±1,17 мм. 
Нижняя арка была длиной 92,81±1,19 мм. 
Показатель отношения указанных размеров 
по Болтону составлял 91,31±0,02 % и соответ-
ствовал параметрам постоянного прикуса.

В 3 группе исследования размеры верх-
них четырех резцов были 28,76±1,06 мм, 
а размеры антагонирующего класса соста-
вили 21,28±1,02 мм, что характерно для ми-
кродонтного варианта дуг. Показатель отно-
шения указанных величин по Тону составил 
1,35±0,01.

Одонтометрические показатели первых 
постоянных моляров также были близки к фи-
зиологическим показателям микродонтной 
зубной системы. На верхней челюсти в дан-
ной группе мезиально-дистальные размеры 
коронок первых постоянных моляров со-
ставляли 9,88±0,11 мм, а вестибулярно-языч-
ный диаметр был 10,86±0,09 мм, а модуль 
верхних моляров составлял 10,37±0,1 мм.

Мезиально-дистальные размеры коро-
нок нижних первых постоянных моляров 
составляли 10,20±0,12 мм, а вестибулярно-

язычный диаметр был 10,36±0,11 мм, а модуль 
нижних моляров составлял 10,28±0,11 мм. 
Средний модуль четырех первых постоян-
ных моляров 10,32±0,11 мм, что определяло 
микродентальный тип зубной системы.

Суммарная составляющая мезиаль-
но-дистальных размеров молочных зубов 
(клыка и двух моляров каждой стороны) 
в среднем составила 19,87±0,57 мм. Разме-
ры антагонирующей группы зубов состави-
ли 19,45±0,44 мм.

Длина верхнего бокового сегмента по Гер-
лаху составляла 29,88±1,21 мм. На нижней 
арке показатель составил 29,68±1,18 мм со-
ответственно и был близок к сумме ширины 
коронок верхних постоянных резцов.

В сменном прикусе длина верхней ми-
кродонтной арки составляла 88,26±1,02 мм. 
Нижняя арка была длиной в 80,58±1,01 мм. 
Показатель отношения указанных размеров 
по Болтону составлял 91,29±0,02 % и соот-
ветствовал параметрам постоянного прикуса.

Таким образом, установлено, что вели-
чина бокового сегмента по Герлаху опреде-
ляется одонтометрическими показателями 
молочных и постоянных зубов, что может 
быть использовано в диагностике патоло-
гии в жевательном сегменте и в прогнозиро-
вании размеров постоянных зубов. Впервые 
предложен метод определения дентального 
типа по среднему модулю четырех первых 
моляров обеих челюстей.

Заключение
В периоде сменного прикуса длину бо-

кового сегмента рекомендовано измерять от  
дистальной контактной точки постоянного ла-
терального резца до первого моляра (дисталь-
ная поверхность). Определена соразмерность 
длины бокового сегмента с суммарной со-
ставляющей резцов верхней челюсти при раз-
личных дентальных типах зубной системы.

При нормодонтизме, суммарная со-
ставляющая ширины 4 резцов составляла 
30,71±1,12 мм, а длина верхнего бокового 
сегмента по Герлаху была 31,66±1,24 мм, 
у антагонистов – 32,02±1,31 мм, что соот-
ветствовало сумме ширины коронок верх-
них постоянных резцов (р ˃ 0,05).

У людей с макродонтными вариантами 
зубных систем, размер верхних резцов в сум-
марном значении составлял 33,16±1,14 мм, 
при этом длина бокового сегмента по Герла-
ху составляла 34,42±1,29 мм (верхний сег-
мент) и 33,76±1,34 мм (нижний сегмент).

Для микродентальных вариантов зуб-
ных арок сумма ширины верхних резцов со-
ставляла в среднем 28,76±1,06 мм, а боковой 
верхний сегмент был равен 29,88±1,21 мм, 
величина антагонирующей группы состави-
ла 29,68±1,18 мм.
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  
ХОРЕИ БЕРЕМЕННЫХ

Ткач В.В., Чуприна Л.А., Ткач А.В., Насурлаева Х.С.
Медицинская академия им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет 

им. В.И. Вернадского», Симферополь, e-mail: nasurlaeva.khatidzhe@mail.ru

Хорея беременных является одним из вариантов экстрагенитальной патологии, который проявляется 
экстрапирамидной симптоматикой (гиперкинезами, дискоординацией, дизартрией), сопровождается 
психоэмоциональной лабильностью и оказывает значительное влияние на дальнейшее течение и исход 
беременности. Данное состояние может привести к невынашиванию беременности, мертворождениям, 
преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, преждевременным родам, задержке 
внутриутробного развития плода и фетоплацентарной недостаточности. У предрасположенных лиц 
встречается с частотой до 75 %. Так как в данное время хорея беременных рассматривается как синдром 
на фоне других патологий (коллагенозов, инфекционных заболеваний), а также на фоне приема лекарствен-
ных препаратов (дофаминомиметиков, агонистов D-2 рецепторов, нейролептиков, бензодиазепинов, пре-
паратов лития, противоэпилептических средств, эстрогенсодержащих оральных контрацептивов) и нарко-
тических психостимуляторов, требуется проведение дифференциальной диагностики между основными 
заболеваниями (такими, как системная красная волчанка, нейросифилис, тиреотоксикоз) и отдельными 
нозологическими единицами (хорея Гентингтона, гепатолентикулярная дегенерация, или болезнь Вильсона – 
Коновалова) для назначения адекватной терапии и профилактики в группах риска, что может быть 
достигнуто с наибольшей эффективностью в случае создания мультидисциплинарной бригады, включающей 
в себя медицинских специалистов из различных областей: терапевта, акушера-гинеколога, эндокринолога, 
ревматолога, невролога, психотерапевта, кардиолога, врача УЗД, дерматовенеролога, инфекциониста.

Ключевые слова: хорея беременных, ревматизм, СКВ, нейросифилис, COVID-19

MODERN ASPECTS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT  
OF CHOREA GRAVIDARUM

Tkach V.V., Chuprina L.A., Tkach A.V., Nasurlaeva Kh.S.
S.I. Georgievsky Medical Academy of V.I. Vernadsky Crimean Federal University,  

Simferopol, e-mail: nasurlaeva.khatidzhe@mail.ru

Chorea gravidarum is one of the variants of extragenital pathology, which is manifested by extrapyramidal 
symptoms (hyperkinesis, discoordination, dysarthria), accompanied by psychoemotional lability and has a 
significant impact on the further course and outcome of pregnancy. This condition can lead to miscarriage, stillbirths, 
premature detachment of the normally located placenta, premature birth, fetal development delay and fetoplacental 
insufficiency. In predisposed individuals, it occurs with a frequency of up to 75%. Since chorea gravidarum is 
currently considered as a syndrome against the background of other pathologies (collagenoses, infectious diseases), 
as well as against the background of taking medications (dopaminomimetics, D-2 receptor agonists, neuroleptics, 
benzodiazepines, lithium, antiepileptic drugs, estrogen-containing oral contraceptives) and narcotic stimulant drugs, 
differential diagnosis is required between the main diseases (such as: systemic lupus erythematosus, neurosyphilis, 
thyrotoxicosis) and individual nosological units (Huntington’s chorea, hepatolenticular degeneration, or a Wilson’s 
disease) for the appointment of adequate therapy and prevention in risk groups, what can be achieved with the greatest 
efficiency in the case of creating a multidisciplinary team that includes medical specialists from various fields: 
therapist, obstetrician-gynecologist, endocrinologist, rheumatologist, neurologist, psychotherapist, cardiologist, 
ultrasound doctor, dermatovenerologist, infectious disease specialist.

Keywords: chorea gravidarum, rheumatic fever, SLE, neurosyphilis, COVID-19

Экстрагенитальная патология в виде 
заболеваний нервной системы встречается 
в клинической практике с частотой 326 слу-
чаев на 100 000 беременностей [1]. Наличие 
данной группы состояний значительно отя-
гощает течение беременности, а также вли-
яет на способ, возможность и исходы родо-
разрешения [2]. 

Одним из клинических вариантов пато-
логии нервной системы является хорея бе-
ременных, которая в данное время рассма-
тривается как гиперкинетический синдром 
на фоне других заболеваний и встречается 
с частотой до 75 % случаев у женщин с на-

личием совокупности предрасполагающих 
факторов [1]. Наиболее частым этиологи-
ческим фактором считаются заболевания 
соединительной ткани (коллагенозы) [3, 4]. 

Исторически в первую очередь выде-
ляют ревматическую природу хореи бере-
менных, являющейся одним из критериев 
Киселя – Джонса. В данное время в каче-
стве этиологического фактора выделяют 
также системную красную волчанку (СКВ) 
[5]. Факторами риска развития данного со-
стояния являются наследственная предрас-
положенность, смена гормонального фона 
и перестройка иммунной системы в связи 
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с развитием беременности, наличие хрони-
ческих очагов инфекции (хронический тон-
зиллит, риносинусит, фарингит; кариес).

Имеются данные о том, что новая ко-
ронавирусная инфекция COVID-19 также 
способствует рецидиву хореи. Это связано 
с системной гипоксией и гиперкапнией, вы-
званными повреждением респираторной 
ткани и стенок сосудов, а также с массив-
ным выбросом цитокинов, мобилизацией 
Тh-лимфоцитов и макрофагов. Совокуп-
ность вышеуказанных процессов приводит 
к отеку головного мозга, снижению защит-
ных свойств ГЭБ и повреждению базаль-
ных ганглиев иммунными клетками [6]. 

Цель исследования – провести обзор со-
временной научной литературы, посвящен-
ной вопросам хореи беременных, выявить 
ее распространенность, проанализировать 
факторы, влияющие на появление данной 
патологии у беременных, обозначить кри-
терии дифференциальной диагностики 
хореи беременных различной этиологии 
с другими вариантами гиперкинетиче-
ских расстройств.

Материалы и методы исследования 
Проведен обзор современной научной 

литературы, посвященной вопросам хо-
реи беременных.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Хорея беременных (ХБ) – ассоциирован-
ное с наличием беременности состояние, 
характеризующееся экстрапирамидной сим-
птоматикой: гиперкинезы, дискоординация, 
дизартрия; а также сопровождающееся пси-
хоэмоциональной лабильностью [4, 7]. 

Может появляться на любом сроке ге-
стации, однако в большинстве случаев 
симптомы появляются рано: в первом три-
местре беременности, из-за роста концен-
трации эстрогенов в крови в этот период. 
Заболевание в клинической практике встре-
чается нечасто, однако требует внимания 
специалистов (акушеров-гинекологов и не-
врологов) в связи с повышенными рисками 
для жизни матери и плода [2–4, 7].

Предполагается несколько этиологи-
ческих вариантов хореи беременных: иди-
опатический вариант, подразумевающий 
наличие наследственной предрасположен-
ности; ассоциированные с другими забо-
леваниями варианты, а именно: с острой 
ревматической лихорадкой (в том числе 
в качестве рецидива перенесенной в дет-
ском возрасте хореи Сиденгама), систем-
ной красной волчанкой (хорея беременных 
как дебют СКВ), антифосфолипидным 

синдромом, нейросифилисом, тиреотокси-
козом; либо являющиеся последствием при-
ема лекарственных средств. 

Доказано, что стимулировать развитие 
ХБ может приём до беременности на фоне 
коморбидной патологии следующих групп 
лекарственных препаратов: нейролепти-
ков, бензодиазепинов, препаратов лития – 
при наличии психических заболеваний; 
противоэпилептических препаратов (фени-
тоина, карбамазепина, габапентина, произ-
водных вальпроевой кислоты) – для лечения 
патологических состояний нервной системы. 

Кроме того, приём эстрогенсодержащих 
оральных контрацептивов, употребление 
наркотических психостимуляторов (амфе-
тамина, кокаина, метилфенидата) также 
способствуют возникновению симптомов 
ХБ [8]. 

Предпосылкой для развития ХБ ревма-
тической природы является формирование 
во время дебюта малой хореи в детском воз-
расте аутоантител класса IgG к антигенам 
головного мозга: лизоганглиозиду, тубули-
ну, дофаминовым рецепторам D1, D2 ней-
ронов стриарного отдела экстрапирамид-
ной нервной системы (полосатого тела, 
верхних ножек мозжечка, красного ядра). 
Необходимым патогенетическим звеном 
является повышение проницаемости гема-
тоэнцефалического барьера (ГЭБ), что пре-
допределяет взаимодействие аутоантител 
с антигенами нервных клеток и осущест-
вляется посредством воздействия Th17-
лимфоцитов на эндотелий сосудистого 
звена ГЭБ [4]. Данные процессы приводят 
к морфологическим изменениям базальных 
ганглиев, которые не выявляются при при-
менении методов нейровизуализации, од-
нако определяются как kindling-синдром, 
или «хроническая дофаминергическая чув-
ствительность» [3, 7, 8]. 

Впоследствии, при наступлении бере-
менности, до 75 % женщин, перенесших 
в детстве острую ревматическую лихорадку 
с проявлениями хореи Сиденгама, сталкива-
ется с рецидивом хореи [1]. Это обусловле-
но резким повышением уровня эстрогенов 
на 3–5 месяце беременности, их воздей-
ствием на дофаминовые рецепторы на фоне 
существующей патологии стриарной систе-
мы и наличием повышенной проницаемо-
сти ГЭБ. Дополнительные факторы, про-
воцирующие повышение проницаемости 
ГЭБ: курение, артериальная гипертензия 
(возникшая до или во время беременно-
сти), эмоциональные стрессы (связанные 
с ростом уровня адреналина в крови и его 
вазодилятирующим действием на сосуды 
головного мозга) [5]. 
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Хорея беременных, как правило, разви-
вается постепенно. Предвестниками явля-
ются: диссомния, раздражительность, об-
щая слабость, эмоциональная лабильность. 
Через 2–3 дня появляются жалобы на уси-
ление непроизвольных движений (чаще 
односторонних – гемихорея) и на некоор-
динированность при попытке внести ключ 
в дверной замок, при снятии одежды, набо-
ре текста на смартфоне или персональном 
компьютере, поднесении столовых прибо-
ров ко рту во время приема пищи, попытке 
застегнуть пуговицы на одежде, на появле-
ние гиперкинезов в стрессовых ситуациях; 
также отмечается мышечная слабость [3, 4, 
7, 8]. Во время сна гиперкинезы прекраща-
ются. Проживающие с пациенткой могут 
отмечать у нее изменение речи, при кото-
ром сочетаются растягивания слов с форси-
рованным их произношением, что вызыва-
ет у окружающих определенные реакции, 
вследствие чего беременная старается огра-
ничить вербальные контакты; переход к ги-
подинамии; нарушение концентрации вни-
мания, когнитивных функций.

В трети случаев рецидив хореи во время 
беременности спонтанно саморазрешается 
при снижении уровня эстрогенов. В осталь-
ных случаях регрессирует после родов. 
При последующих беременностях рециди-
вы встречаются у 20 % женщин [1]. 

Однако ХБ может стать дебютом СКВ, 
что обусловлено циркуляцией аутоантител 
к NR2 субъединице NMDA рецептора ней-
ронов базальных ганглиев и повышением 
проницаемости ГЭБ для осуществления 
их действия. Антитела к NR2 индуцируют 
апоптотическую гибель клеток, вызывая 
митохондриальный стресс, что влечет за со-
бой нарушение систем транспорта ионов 
в нейронах и, как следствие, избыточное по-
ступление ионов кальция в нервные клетки 
с последующей активацией протеолитиче-
ских ферментов (каспаз). Вышеуказанные 
антитела преодолевают гематоплацентар-
ный барьер и беспрепятственно (ввиду не-
состоятельности ГЭБ) оказывают такое же 
повреждающее воздействие на формирую-
щиеся нейроны плода [7]. Наиболее уязви-
мым к материнским антителам к NR2 плод 
является со второй недели внутриутробного 
развития и до родов [5]. 

Клинически гиперкинезы при СКВ 
могут быть односторонними или двусто-
ронними, в отличие от ХБ ревматической 
природы, для которой более характерна 
гемихорея. Могут рецидивировать и часто 
ассоциируются с другими симптомами по-
ражения нервной системы при СКВ (ин-
сульты и психические отклонения), а также 

типичными симптомами поражения опор-
но-двигательного аппарата, сердечно-сосу-
дистой системы и других органов и систем. 
Симптомы хореи при СКВ обычно длятся 
несколько недель и в редких случаях могут 
длиться до 3 лет [5]. 

Диагностика ХБ основывается на дан-
ных анамнеза о перенесенных или имею-
щихся заболеваниях, которые могут быть 
ассоциированы с данным состоянием; 
на клинической картине; патогномоничны-
ми являются симптом Грассе (при попытке 
поднять обе ноги нога на пораженной сто-
роне опускается), увеличение длительности 
разгибания голени на пораженной стороне 
при проверке коленных рефлексов, неспо-
собность к удерживанию высунутого языка 
при закрытых глазах дольше 15 с, ощуще-
ние движения глаз при смыкании век и не-
возможность удержания сомкнутыми дис-
тальных фаланг пальцев рук. 

Для уточнения этиологии заболевания 
применяется батарея диагностических те-
стов, включающая данные лабораторных 
исследований (поиск маркёров СКВ в кро-
ви: Anti-dsDNA, ANA, Anti-Sm, антифос-
фолипидных антител, снижение уровня 
C3, C4 компонентов системы комплемен-
та; нетрепонемные (Rw), специфические 
трепонемные тесты (РИФ, РИБТ) для диа-
гностики нейросифилиса); данные инстру-
ментальных методов (ЭЭГ – выявление 
патологической биоэлектрической активно-
сти головного мозга, характерной для мио-
клонус-эпилепсии; ЭНМГ – выявление уд-
линения биопотенциалов скелетных мышц 
и асинхронность в их возникновении; 
МРТ – ишемические поражения базаль-
ных ганглиев, повышение интенсивности 
сигнала в Т2 режиме от базальных гангли-
ев; при СКВ часто (в 35 % случаев [5, 13]) 
на МРТ наблюдаются небольшие очаги кро-
воизлияния в мозг, особенно в базальные 
ганглии [5, 9]).

Сделать заключение о ревматической 
природе ХБ представляется возможным 
на основе анамнеза и исключения дру-
гих возможных этиологических факторов. 
В этом случае, при наличии соответствую-
щих анамнестических данных, необходимо 
проведение эхокардиографии для выявле-
ния ревматических пороков сердца (встре-
чаются с частотой до 30 % у перенесших 
ревматизм) и дальнейшей коррекции веде-
ния пациентки [8, 10].

С целью исключения нейросифили-
са как причины развития ХБ проводится 
скрининговое обследование всех бере-
менных трижды (при постановке на учёт, 
на 28 и 34 неделях гестации) на наличие 
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антител к бледной трепонеме путём при-
менения реакции связывания комплемента 
(Rw), а также учитывается анамнез по дан-
ному заболеванию. В случае положитель-
ного результата проводят комплексное 
тестирование для исключения ложнополо-
жительного результата Rw, который имеет 
место при нейролюпусе. Исходя из этого, 
целесообразным представляется проведе-
ние специфических тестов на наличие мар-
кёров СКВ [11].

При подозрении на тиреотоксикоз ре-
комендуются тесты с определением уров-
ня ТТГ (снижается), Т3, Т4 (повышаются), 
УЗИ щитовидной железы (диффузное сни-
жение эхогенности, возможно наличие уз-
лов). В этом случае необходимо провести 
медикаментозную коррекцию гормонально-
го фона тиреостатиками [12].

Если ХБ является следствием приема 
лекарственных средств, постановке диагно-
за поспособствует сбор анамнеза. В таком 
случае прекращение приема применяемой 
группы лекарственных средств либо замена 
на другие (под контролем) приведет к ре-
грессии симптоматики [7].

Для дифференциации с болезнью Ген-
тингтона (для которой характерно со-
четание хореи с деменцией и развитие 
симптоматики в более старшем возрасте, 
30–50 лет, что является отличительным 
признаком от ХБ, являющейся рецидивом 
ревматизма: появляется в более молодом 
возрасте, последующие рецидивы редки) 
выявляется семейный анамнез (с учетом 
наследственной природы болезни Гентинг-
тона), проводится генетический анализ, 
а также нейровизуализация путем проведе-
ния МРТ головного мозга, которая позво-
ляет выявить диффузную атрофию боль-
шого мозга [13].

Также, в плане дифференциальной диа-
гностики, учитывая молодой возраст бе-
ременной, наличие ХБ необходимо диф-
ференцировать с гепатолентикулярной 
дегенерацией (болезнью Вильсона – Коно-
валова), для которой типичным является ги-
перкинез по типу «бьющих крыльев птицы», 
или «флеппинг-синдром», усиливающийся 
при эмоциональном напряжении; гипоми-
мичное лицо; гиперсаливация; монотонная 
речь. Патогномоничным считается появле-
ние «медного кольца» Кайзера – Флейшера 
по периферии роговицы, на границе со скле-
рой, которое определяется с использованием 
щелевой лампы. Важную роль играет семей-
ный анамнез по данному заболеванию, пото-
му как в 50 % случаев гепатолентикулярная 
дегенерация является генетически обуслов-
ленной патологией [13].

Помимо клинической диагностики вы-
шеуказанных признаков, обязательными 
являются лабораторные исследования, на-
правленные на вычисление концентрации 
церулоплазмина (белка, транспортирующе-
го медь), свободной меди в крови, в моче, 
а также ряд диагностических исследова-
ний, направленных на определение уровня 
свободной меди, липофусцина в биоптатах 
печени, определение развития в них морфо-
логических изменений. 

В случае клинически и лабораторно 
подтвержденного диагноза гепатоленти-
кулярной дегенерации у беременной, ре-
комендуется терапия D-пеницилламином, 
цинком (под контролем уровня меди 
в моче), несмотря на их токсический эф-
фект, потому как их применение приводит 
к более благоприятному исходу беременно-
сти для матери и плода, чем их отсутствие. 
Также рациональным является назначение 
Триентина в связи с меньшей выраженно-
стью токсического эффекта по сравнению 
с D-пеницилламином, однако и необходи-
мый результат (снижения уровня свободной 
меди) достигается медленно и с меньшей 
эффективностью. Наиболее эффективным 
считается Тетратиомолибдат [13].

В качестве терапии при тяжелом тече-
нии ХБ, когда симптомы значительно ухуд-
шают качество жизни пациентки, применя-
ются блокаторы дофаминовых рецепторов 
и антагонисты дофамина. В клинической 
практике предпочтение отдается галопери-
долу и хлорпромазину в низких дозах в свя-
зи с невыраженностью побочных явлений, 
однако данных препаратов следует избегать 
в течение первого триместра беременности 
[12, 13].

В случае ассоциации ХБ с системной 
красной волчанкой лечение проводится 
глюкокортикостероидами (преднизолоном, 
20 мг/сут). Однако их применение во время 
беременности подвергается критике по при-
чине стимуляции развития гестационного 
сахарного диабета [9, 12, 13].

При наличии антифосфолипидных ан-
тител, наряду с глюкокортикостероидами 
(преднизолон, метилпреднизолон) приме-
няется антикоагулянтная и антиагрегантная 
терапия (предпочтение отдается низкомо-
лекулярному гепарину, так как другие пре-
параты этих групп с большой вероятностью 
могут вызвать кровотечения) [9, 12, 13]. 

При подтверждённом клинически и ла-
бораторно диагнозе нейросифилиса бере-
менным необходимо проведение лечения 
в специализированных учреждениях пени-
циллином G по схемам, утверждённым Ми-
нистерством здравоохранения РФ [11]. 
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В целях профилактики ХБ рекомендует-
ся отказ от вредных привычек и избегание 
стрессовых ситуаций [9, 12, 13].

Заключение
Несмотря на то, что ХБ встречается не-

часто, ее появление у беременных требует 
от специалистов клинической насторожен-
ности в связи с возможностью наличия 
серьезной патологии (СКВ, антифосфоли-
пидного синдрома, нейросифилиса, тире-
отоксикоза), исходя из чего, необходимым 
представляется назначение ряда спец-
ифических тестов для исключения каждой 
из нозологических единиц и проведения 
дифференциальной диагностики с другими 
формами гиперкинетических расстройств 
(хореей Гентингтона, гепатолентикулярной 
дегенерацией, а также хореей, обусловлен-
ной приемом лекарственных средств).

Отсутствие своевременного обнаруже-
ния и начала этиотропного лечения хореи 
беременных грозит развитием осложнений 
для матери и для плода и может завершить-
ся летальным исходом для обоих. Кроме 
того, необходимо устранить влияние допол-
нительных факторов, усугубляющих тече-
ние ХБ: курения, артериальной гипертен-
зии, эмоциональных стрессов.

Для осуществления полноценного веде-
ния беременности и определения коррект-
ной тактики лечения необходима совместная 
работа (создание мультидисциплинарной 
бригады) специалистов: терапевта, акуше-
ра-гинеколога, эндокринолога, ревматолога, 
невролога, психотерапевта, кардиолога, вра-
ча УЗД, дерматовенеролога, инфекциониста. 
В подавляющем большинстве случаев дан-
ная тактика приводит к благоприятному ис-
ходу беременности с отсутствием невроло-
гических патологий со стороны плода [13].
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TRICHOPHYTON VIOLACEUM
Бабкова М.И., Сверщкова И.А.

КГБУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер», Хабаровск, e-mail: kkvdv@mail.ru

Trichophyton violaceum – антропофильный, высококонтагиозный микоз, поражающий эпидермис и дер-
му с вовлечением в процесс волос и ногтей. В данной статье рассмотрены вопросы диагностики и распро-
страненности трихофитии в РФ. Поражения кожи и дериватов кожи при трихофитии чаще регистрируются 
в детском и пожилом возрасте, у людей, находящихся в тесном контакте в семье, школе, детских общежи-
тиях, домах престарелых. Эпидемичность поверхностной трихофитии значительно меньше, чем микроспо-
рии. В представленном клиническом случае рассмотрены эндемичные районы трихофитии за пределами РФ. 
Также сделан акцент на особенности клинической картины на фоне предшествующего неспецифического 
лечения. Рассмотрены иммунобиологические явления в виде аллергизации кожи. В статье представлены 
фотографии разрешения очагов поражения кожи при трихофитии и микидов до полного разрешения. В своей 
статье мы хотели отметить, что трихофития как вид дерматофитии никуда не исчезла, несмотря на статисти-
ческие данные некоторых регионов. За счет миграции людей мы можем наблюдать вариабельность клиниче-
ских форм. Своевременная диагностика и вовремя начатое лечение способны предотвратить распростране-
ние и осложнения инфекции, а также минимизировать косметические дефекты.

Ключевые слова: микотические инфекции, Trichophyton violaceum, болезни мигрантов, дерматофитии

TRICHOPHYTON VIOLACEUM
Babkova M.I., Sverschkova I.A.

Regional dermatovenerologic dispensary, Khabarovsk, e-mail: kkvdv@mail.ru

Trichophyton violaceum is an anthropophilic, highly contagious mycosis that affects the epidermis and 
dermis with the involvement of hair and nails. This article discusses the issues of diagnosis and prevalence of 
trichophytosis in the Russian Federation. Skin lesions and skin derivatives in trichophytosis are more often recorded 
in childhood and the elderly, who are in close contact in the family, school, children’s hostels, nursing homes. The 
epidemic of superficial trichophytosis is much less than microsporia. In the presented clinical case, endemic areas 
of trichophytosis outside the Russian Federation are considered. Also, emphasis is placed on the features of the 
clinical picture against the background of previous non-specific treatment. The immunobiological phenomena in 
the form of skin allergization are considered. The article presents photographs of the resolution of skin lesions in 
trichophytosis and mycids until complete resolution. In our article, we wanted to note that trichophytosis, as a type 
of dermatophytosis, has not disappeared anywhere, despite the statistical data of some regions. Due to the migration 
of people, we can observe the variability of clinical forms. Timely diagnosis and timely treatment can prevent the 
spread and complications of the infection, as well as minimize cosmetic defects.

Keywords: mycotic infections, Trichophyton violaceum, migrant diseases, dermatophytosis

Грибковые инфекции развиваются при-
мерно у 40 % населения земного шара, наи-
более часто поражая кожу с ее придатками, 
и являются общей проблемой здравоохра-
нения во всем мире. Распространенность 
кожных грибковых заболеваний достигает 
20–25 % населения мира, и на сегодняшний 
день заболеваемость микотическими ин-
фекциями продолжает расти [1]. 

Заболеваемость дерматофитиями в РФ 
составляет 153 на 100 тыс. населения. Ос-
новную часть, 66,5 %, составляют микозы 
стоп и кистей, на долю микроспорий при-
ходится 26,3 %, и только 0,7 % составляют 
трихофитии. Заболеваемость трихофитией 
в РФ за последние 15 лет (с 2005 по 2020 г.) 
имеет тенденцию к снижению с 1967 слу-
чаев в год до 1658 случаев в год. В Хаба-
ровском крае в 2020 г. случаи трихофитии 
не регистрировались. Однако есть регионы, 
где заболеваемость трихофитией выше, не-
жели микроспорией. На первом месте по за-
болеваемости с диагнозом трихофития на-

ходится республика Тыва, что составляет 
88,1 % от общего количества с диагнозом 
дерматофитии, на втором месте республи-
ка Карачаево-Черкессия – 49,3 %. Во всех 
остальных регионах РФ диагноз микро-
спории превосходит по количеству диагноз 
трихофитии [2].

Трихофития (от греч. τριχο, τρίχες – во-
лос и φυτόν – растение) – высококонтагиоз-
ный микоз, поражающий эпидермис и дер-
му (при глубокой форме – все слои кожи) 
с вовлечением в процесс волос и ногтей, 
вызывается грибами рода Trichophyton 
(антропофильные, зоофильные и геофиль-
ные виды).

Трихофитию вызывают грибы рода 
Trichophyton. Поверхностную трихофитию 
вызывают антропофильные грибы Tr. viola-
ceum и Тr. tonsurans (относящиеся к Tr. en-
dotrix); глубокую (инфильтративно-нагнои-
тельную) – зоофильные Тr. mentagrophytes, 
var. granulosum, Tr. verrucosum и геофиль-
ные Tr. gypseum [3].
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Описание случая
Пациент: N. Возраст: 5 лет.
Находился в дерматовенерологическом 

отделении для детей КГБУЗ «ККВД» № 2  
с 01.03.2022 по 18.03.2022.

Диагноз клинический: B35.4 Микоз 
кожи конечностей, распространенная фор-
ма (Клинически Tr. violaceum).

Осложнение основного диагноза: 
L30.2 Микиды лица.

Сопутствующий диагноз: B35.1 Онихо-
микоз V, IV пальцев правой кисти тотальное 
поражение V, IV, III левой кисти дисталь-
ное поражение.

Жалобы: на высыпания на коже кистей, 
плеч, стоп, зуд в местах высыпаний.

Anamnesis morbi. Высыпания на коже 
беспокоят с августа 2021 года. Мать па-
циента связывает высыпания с контактом 
с водой из природных водоемов, ящери-
цами, лягушками. До октября 2021 г. се-
мья проживала в Таджикистане. В октябре 
2021 г. семья мигрировала в РФ, в г. Хаба-
ровск. В ноябре 2021 г. обратились к дер-
матовенерологу на амбулаторный прием. 
Установлен диагноз: Пиодермия. Назначено 
лечение: системная антибактериальная те-
рапия препаратами пенициллинового ряда, 
наружно применяли комбинированный пре-
парат глюкокортикостероид и антибиотик, 
анилиновые красители. Проводимое лече-
ние с кратковременным положительным 
эффектом. После отмены системной анти-
бактериальной терапии отмечался рецидив 
в течение кожного процесса. При ухудше-
нии кожного процесса направлен на обсле-
дование и лечение в стационар.

Anamnesis vitae. Рожден от первых нор-
мальных родов. Масса тела при рождении 
3200 г. Закричал сразу. Вскармливание есте-
ственное. Прививки по календарю. Перене-
сенные заболевания: острые респираторные 
заболевания. В прошлом травм, операций, 
переливаний крови не было. Гепатиты отри-
цают. Туберкулез отрицают. Венерические 
заболевания отрицают. Наследственность 
не отягощена. Аллергологический анамнез: 
не отягощен. 

Бытовой анамнез. Проживает в семье: 
мать, отец, сестричка 6 месяцев, бабушка со 
стороны матери. Осмотрены дерматовене-
рологом ККВД, высыпаний на коже и дери-
ватов кожи не зарегистрировано.

Состояние при поступлении. Общее 
состояние удовлетворительное. Перифери-
ческие лимфоузлы не увеличены. Педику-
леза нет. Чесотки нет. Зев физиологической 
окраски. В легких дыхание везикулярное, 
хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритм пра-

вильный. Живот мягкий, безболезненный, 
доступен пальпации. Симптом поколачи-
вания отрицательный с обеих сторон. Стул, 
мочеиспускание не нарушены.

St. localis (рис. 1–7). Дермографизм ро-
зовый. Кожный процесс носит распростра-
ненный характер и занимает кожу левого 
плеча с переходом на локтевой сгиб, кожу 
тыла кистей и ладоней (симметрично), 
тыла правой стопы. Представлен очагами 
застойной эритемы розово-фиолетового 
цвета, с фестончатыми краями. На поверх-
ности плотные сгруппированные узелки, 
пустулы, серозно-гнойные корочки, мел-
копластинчатое шелушение, кожа очагов 
частично окрашена раствором фукорцина. 
Ткани в очагах умеренно инфильтрирова-
ны. На коже ладоней эритематозные очаги 
с обрывками рогового слоя эпидермиса. 
Ногтевые пластинки V, IV пальцев правой 
кисти поражены полностью желтого цвета, 
деформированы, с точечными вдавлени-
ями на поверхности. Ногтевые пластины 
V, IV, III левой кисти у дистального края 
желтого цвета с продольной исчерченно-
стью. На коже щёк эритематозные очаги 
с фестончатыми краями, эритематозным 
венчиком по периферии. 

 

Рис. 1. Распространенность кожного процесса 
при поступлении 01.03.2022
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 Рис. 2. Очаг на коже левого плеча при 
поступлении 01.03.2022

 

Рис. 3. Очаг на коже тыла правой кисти, 
поражение ногтевых пластин  

при поступлении 01.03.2022

 

Рис. 4. Очаг на коже правой ладони  
при поступлении 01.03.2022

 

Рис. 5. Очаг на коже левой ладони  
при поступлении 01.03.2022

 

Рис. 6. Очаг на коже тыла правой стопы 
 при поступлении 01.03.2022

   

 
Рис. 7. Микиды на коже лица  
при поступлении 01.03.2022
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Проведенное обследование. По резуль-
татам лабораторного обследования в кли-
ническом анализе крови, биохимическом 
анализе крови, клиническом анализе мочи 
без патологии. ИФА сифилис, гепати-
ты В и С, а/т к ВИЧ отрицательные. Ig E 
от 03.03.22 126,53 МЕ/мл.

В соскобе с очагов на коже от 02.03.22 об-
наружены мицелий и споры гриба.

В анализе с ногтевых пластин кистей 
от 02.03.22 обнаружены споры и мице-
лий гриба.

В соскобе с очагов на коже от 17.03.22 ми-
целий и споры гриба не обнаружены.

Проводимое медикаментозное лече-
ние. Гипоаллергенная диета, таблетки хло-
ропирамин 0,025 по ½ т 1 раз в день утром 
5дней, раствор хлоропирамин 2 % по 0,5 мл 
1 раз в день в\м вечером 5 дней, таблетки 
хифенадин 0,025 по ½ т 2 раза в день 8 дней, 
раствор дексаметазон 4 мг/сут в/м № 3, та-
блетки тербинафин 125 мг/сут 14 дней. На-
ружно: крем дифлукортолон+изоконазол 
2 раза в день на очаги 15 дней, на пустулы 
раствор фукорцина 2 раза в день 5дней.

Состояние при выписке. Кожный про-
цесс в стадии разрешения до пятен вторич-
ной гиперпигментации. Свежих высыпаний 
нет (рис. 8–11).

 

Рис. 8. Распространенность кожного процесса 
при выписке 18.03.2022

     

 Рис. 9. Динамика в разрешении кожного процесса 
на коже тыльной поверхности кистей  

при выписке 18.03.2022
 

    

 
Рис. 10. Динамика в разрешении  

кожного процесса на коже ладоней  
при выписке 18.03.2022

 

Рис. 11. Динамика в разрешении  
кожного процесса на коже  

тыльной поверхности правой стопы  
при выписке 18.03.2022
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Пациент продолжал лечение амбула-
торно у дерматовенеролога ККВД. Приём 
таблеток тербинафин 0,25 по ½ таб в сут-
ки продолжил до 18.05.2022. Наружно: 
крем клотримазол 1 % 1 раз в день на кожу 
левого предплечья, кистей, правой стопы 
до 18.06.2022, раствор клотримазол 1 % 
на ногти кистей до 18.06.2022, шампунь 
цинкпиритон+кетоконазол 1 раз в неделю 
до 18.06.2022. На фоне проведенного ле-
чения кожный процесс разрешился пол-
ностью. На коже левого предплечья, тыла 
правой стопы сохраняются атрофические 
рубчики. Ногтевые пластины отросли 
(рис. 12–13).

 

   

 Рис. 12. Рубцовая атрофия левого плеча,  
тыла правой стопы на 18.06.2022

 

    

 Рис. 13. Кожа тыла кистей  
и ногтевые пластины 18.06.2022

Результаты исследования  
и их обсуждение

В зарубежной литературе увеличилось 
количество статей, описывающих случаи 
заражения трихофитией, вызванной Tr. vio-
laceum, в детских коллективах, где большую 
часть детей составляют дети мигрантов, 
а также в домах престарелых [4, 5]. Появ-
ление новых патогенных штаммов Tr. vio-
laceum в значительной степени можно объ-

яснить иммиграционными перемещениями 
из Африки и Азии, поскольку M. audouinii 
и Tr. violaceum являются антропофильными 
дерматофитами, которые остаются энде-
мичными в некоторых азиатских африкан-
ских странах, особенно в Кении, Малави, 
Эфиопии и Нигерии [6, 7]. 

В Хабаровском крае за последние 
годы также увеличен поток мигрантов 
из стран Средней Азии, которые являются 
эндемическими районами антропофиль-
ных дерматозов.

Трудности в лабораторной диагностике 
вызваны следующими причинами:

− самостоятельный бесконтрольный при-
ем топических антибиотиков, что затрудняет 
своевременную микроскопическую диагно-
стику дерматозов;

− отсутствие бактериального посева 
в рутинной практике врача-дерматовенеро-
лога из-за длительности и дороговизны ме-
тодики;

− ПЦР диагностика дерматомикозов 
в большинстве регионов РФ отсутствует 
в связи с дороговизной аппаратуры. 

Поэтому в настоящее время диагноз 
трихофитии устанавливается на основании 
микроскопического исследования, клини-
ческой картины и анамнестических данных. 

Заключение
Трихофития как вид дерматофитии ни-

куда не исчезла, несмотря на статистические 
данные некоторых регионов РФ. За счет ми-
грации людей мы можем наблюдать вариа-
бельность клинических форм. Своевремен-
ная диагностика и вовремя начатое лечение 
способны предотвратить распространение 
и осложнения инфекции, а также миними-
зировать косметические дефекты.

Конфликт интересов: Авторы деклари-
руют отсутствие явных и потенциальных 
конфликтов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.
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АНАЛИЗ УРОВНЯ МАГНИЯ В КРОВИ  
ПРИ СИНДРОМЕ ОТМЕНЫ ЭТАНОЛА

1Кашленко А.М., 2Ефременко Е.С.
1БОУ «Гимназия № 115», Омск;

2ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Омск, e-mail: bx-osma@mail.ru

Проблемы, обусловленные высоким уровнем потребления алкогольсодержащих напитков, затрагивают 
различные сферы жизнедеятельности человека: здоровье, работу, социальную сферу. В медицинском плане 
важно, что нет практически ни одной системы организма, которая бы не страдала от острого или хрониче-
ского воздействия этилового алкоголя. Патогенетически формирование клинических признаков зависимо-
сти от алкоголя сопряжено с нарушениями обменных процессов. Для осуществления корректной лечебной 
тактики важно знать, что зачастую на первый план выходят электролитные нарушения. В связи с этим была 
проведена оценка содержания магния в крови при экспериментальном синдроме отмены этанола с целью 
установления роли данного элемента в патогенезе нарушений метаболизма при алкогольной зависимости. 
Для воспроизведения состояния алкогольной зависимости животным подопытной группы (группа А, n = 7) 
вводили интрагастрально этанол в дозировке 8 г/кг/сут. В группе интактных животных проводили введение 
дистиллированной воды в эквивалентном объеме (группа К, n = 8). Определение уровня магния проводили 
по методике, в которой используется ксилидиловый синий (индикаторный реактив). Оптическую плотность 
полученной пробы фотометрировали при длине волны 546 нм. Статистическая значимость оценивалась 
по непараметрическому критерию Манна – Уитни (U). Содержание магния выражали с использованием 
медианы, нижнего и верхнего квантилей. Было установлено, что концентрация магния в сыворотке крови 
у животных группы А составила 0,56 (0,77; 0,45) ммоль/л и была статистически значимо (pU = 0,03) ниже 
данных группы К на 37,8 %. Полученные результаты свидетельствуют о снижении уровня магния в сыво-
ротке крови в условиях моделирования физической зависимости от этанола, что может быть обусловлено: а) 
нарушением абсорбции магния из пищеварительного тракта; б) изменением транспорта магния в организме; 
3) нарушением реабсорбции магния в почечных канальцах.

Ключевые слова: алкоголь, алкоголизм, алкогольная интоксикация, электролиты, магний, минеральный 
обмен, патогенез, метаболизм

ANALYSIS OF THE LEVEL OF MAGNESIUM  
IN THE BLOOD IN ETHANOL WITHDRAWAL SYNDROME

1Kashlenko A.M., 2Efremenko E.S.
1Gymnasium № 115, Omsk;

2Omsk State Medical University Ministry of Public Health of Russian Federation,  
Omsk, e-mail: bx-osma@mail.ru

The problems caused by the high level of consumption of alcoholic beverages affect various spheres of human 
activity: health, work, social sphere. Medically, it is important that there is practically no system of the body that would 
not suffer from acute or chronic exposure to ethyl alcohol. Pathogenetically, the formation of clinical signs of alcohol 
dependence is associated with metabolic disorders. For the implementation of correct therapeutic tactics, electrolyte 
disorders often come to the fore. In this regard, an assessment of the magnesium content in the blood during an experi-
mental ethanol withdrawal syndrome was carried out in order to establish the role of this element in the pathogenesis 
of metabolic disorders in alcohol dependence. To reproduce the state of alcohol dependence, the animals of the ex-
perimental group (group A, n = 7) were injected intragastrically with ethanol at a dosage of 8g/kg/day. In the group of 
intact animals, distilled water was administered in an equivalent volume (group K, n = 8). The determination of the 
magnesium level was carried out according to the method in which xylidyl blue (indicator reagent) is used. The optical 
density of the obtained sample was photometric at a wavelength of 546nm. Statistical significance was assessed by the 
nonparametric Mann-Whitney criterion (U). The magnesium content was expressed using median, lower and upper 
quantiles. It was found that the concentration of magnesium in the blood serum of group A animals was 0.56 (0.77; 
0.45) mmol/L and was statistically significantly (pU = 0.03) lower than the data of group K by 37.8 %. The results 
obtained indicate a decrease in the level of magnesium in the blood serum under conditions of modeling physical de-
pendence on ethanol, which may be due to: a) impaired absorption of magnesium from the digestive tract; b) changes 
in magnesium transport in the body; 3) impaired magnesium reabsorption in the renal tubules.

Keywords: alcohol, alcoholism, alcohol intoxication, electrolytes, magnesium, mineral metabolism, pathogenesis, 
metabolism

Эпидемиологические данные показы-
вают, что распространенность алкогольной 
зависимости в мире очень высока. По све-
дениям Всемирной организации здравоох-
ранения, в России алкоголизмом страдает 

3,4 % населения. Актуальность настоящей 
работы сопряжена с тем, что этиловый ал-
коголь представляется основным фактором 
снижения количества населения России. 
По данным Общественной палаты Россий-
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ской Федерации ежегодно от воздействия 
избыточного количества потребляемого 
алкоголя преждевременно уходят из жизни 
около полумиллиона человек. Также пред-
ставлены данные о том, что в каждом чет-
вертом случае смерти в России имеет ме-
сто прямое или косвенное влияние приема 
спиртных напитков. Статистические пока-
затели с большой уверенностью позволя-
ют говорить о злоупотреблении алкоголем 
как о ведущей причине снижения продол-
жительности жизни населения в мире.

Достоверно установлено, что метабо-
лические нарушения облигатно сопрово-
ждают даже случаи острой алкогольной 
интоксикации. Хроническая алкогольная 
интоксикация – состояние, которое часто 
ассоциировано с электролитными наруше-
ниями: гипокалиемией, гипонатриемией, 
гипокальциемией, гипофосфатемией.

В связи с этим оценка показателей об-
мена веществ при алкогольной зависимости 
имеет существенное значение для диагно-
стики заболевания, а в случае выявления 
электролитных нарушений – и для при-
нятия адекватных ургентных терапевтиче-
ских мер.

Исходя из вышеизложенного, целью 
исследования явилась оценка содержания 
магния в крови при экспериментальном 
синдроме отмены этанола для установле-
ния роли магния в патогенезе алкоголь-
ной зависимости.

Материалы и методы исследования
Для воспроизведения состояния ал-

когольной зависимости животным подо-
пытной группы (белые беспородные кры-
сы-самцы массой 200 г) (группа А, n = 7) 
вводили интрагастрально 25 %-ный рас-
твор этанола в дозировке 8 г/кг/сут (поло-
вина полулетальной дозы) в течение пяти 
суток. Через сутки после заключительного 
введения алкоголя животные выводились 
из эксперимента путем цервикальной дис-
локации под эфирным наркозом. Данный 
способ форсированной алкоголизации, опи-
санный А.Х. Абдрашитовым и соавт. (1983), 
позволяет смоделировать на животных со-
стояние, эквивалентное физической зави-
симости от этанола у человека. В группе 
интактных животных проводили введение 
дистиллированной воды в аналогичном 
объеме в соответствии с массой животного 
(группа К, n = 8).

Определение уровня магния проводили 
по методике, в которой используется кси-
лидиловый синий (индикаторный реактив), 
с которым в щелочной среде связывают-
ся ионы магния. В результате происходит 
формирование окрашенного комплекса, 

интенсивность окраски которого пропорци-
ональна содержанию магния в пробе. Опти-
ческую плотность полученной пробы изме-
ряли при длине волны 546 нм.

Содержание магния выражали с исполь-
зованием медианы, нижнего и верхнего 
квантилей. Статистическая значимость оце-
нивалась по непараметрическому критерию 
Манна – Уитни (U). Уровень значимость со-
ответствовал принятому в биологических 
исследованиях (0,05) [1, с. 11, 14, 17, 21].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Концентрация магния в сыворотке кро-
ви у животных группы А составила 0,56  
(0,77; 0,45) ммоль/л и была статистически 
значимо (pU = 0,03) ниже данных группы 
К на 37,8 %.

Принято считать, что магний в сыворот-
ке крови представляет собой электролит, 
относящийся к двухвалентным катионам. 
Особенности общего распределения маг-
ния в организме человека связаны с тем, 
что до 30 % магния сосредоточено в компо-
нентах костной ткани и до 20 % в мышеч-
ных клетках.

В результате изучения электролитного 
состава крови установлено существование 
по крайней мере четырех форм присут-
ствия магния:

а) ионизированная форма (растворимый 
в воде магний, до 60 % в крови);

б) белковосвязанный магний (до 30 % 
в крови);

в) липид- и г) нуклеотидсвязанный магний 
(до 10 % в крови, суммарно для  двух форм).

Относительно вопроса внутри- и вне-
клеточного распределения магния извест-
но, что магний – внутриклеточный катион. 
Это подтверждается данными о более вы-
соком содержании магния в цельной крови 
по сравнению с плазмой. Также интраэри-
троцитарный уровень магния в три раза 
больше плазменного.

Гомеостаз магния в организме считается 
общим результатом процессов: 

1) поступления магния с пищей; 
2) абсорбцией в пищеварительном тракте; 
3) его распределением между внутрикле-

точным и экстрацеллюлярным простран-
ством; 

4) выделением из организма в соста-
ве мочи.

Рассмотрение участия магния в пато-
генезе развития симптомов алкогольной 
болезни в настоящей работе предлагается 
рассмотреть, во-первых, с позиций сфор-
мулированной в последние годы филогене-
тической теории общей патологии [2, c. 5]. 
Уместность данного подхода во многом об-
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условлена наличием большого количества 
нерешенных вопросов изменения метабо-
лизма при алкогольной патологии. Суще-
ствующие воззрения вместе с принятыми 
социальными и экономическими мерами 
на федеральном уровне, безусловно, позво-
лили снизить соответствующие статистиче-
ские показатели. Однако не позволили до-
вести до минимума или вообще искоренить 
существующую патологию, что, вероятно, 
связано с тем, что требуется комплексный 
подход к решению поставленной задачи 
с обязательным привлечением знаний фун-
даментальных наук о человеке, о патогене-
тических звеньях алкоголь-обусловленных 
нарушений обмена веществ.

В указанном аспекте стоит отметить, 
что важную часть предлагаемого подхода 
составляет применимость использования 
положений филогенетической теории об-
щей патологии в случае, если распростра-
ненность заболевания в популяции состав-
ляет более 5 %. Как было приведено выше, 
в России данная цифра составляет 3,4 %. 
Однако необходимо учесть реальную ситу-
ацию с потреблением алкоголя. Указанное 
значение отражает только количество па-
циентов с уже полностью сформированной 
зависимостью от алкоголя, кардинальным 
признаком которой является наличие кли-
нически выраженного алкогольного абсти-
нентного синдрома. Другие формы хрони-
ческого потребления алкоголя в этом случае 
не подвергаются учету. В этой связи кажет-
ся очевидным, что принятие во внимание 
иных вариантов потребления спиртных на-
питков позволит существенно превысить 
пороговый уровень (5 %) частоты заболе-
вания, предлагаемый в качестве отправной 
точки для принятия решения о рассмотре-
нии проблемы в контексте теории.

Существенное место в предлагаемой 
теории отводится представлениям о фор-
мировании на ступенях филогенеза и суще-
ствовании в настоящее время семи биологи-
ческих функций: 1) трофологии (питания), 
2) гомеостаза, 3) адаптации, 4) эндоэкологии 
(биохимической «чистоты» межклеточной 
среды организма), 5) локомоции (движе-
ния), 6) продолжения вида и 7) интеллекта.

В аспекте обсуждения возможных при-
чин выявленной гипомагниемии при экспе-
рименте по воспроизведению токсических 
эффектов этанола и состояния физической 
зависимости от него в первую очередь необ-
ходимо упомянуть о нарушении поступле-
ния магния в организм с продуктами пита-
ния и водой, а следовательно, о нарушении 
биологической функции трофологии. Оче-
видно, что в организме человека и живот-
ных магний не синтезируется, он поступает 

извне, поэтому его с уверенностью можно 
отнести к категории эссенциальных (неза-
менимых) веществ. Прежде чем говорить 
о непосредственном воздействии этанола 
на процесс поступления магния в организм, 
необходимо указать общемировые тенден-
ции, приводящие к дефициту магния в клет-
ках, но не связанные с приемом алкоголя.

Показано, что наиболее распространен-
ными источниками магния являются про-
дукты растительного происхождения: бо-
бовые, зеленые овощи, зеленые съедобные 
части растений, орехи, миндаль, цельнозер-
новые культуры, цитрусовые, бананы. Зеле-
ные части растений особенно богаты маг-
нием, потому что он составляет структуру 
хлорофилла, входит в состав его порфири-
новой группы. Имеются данные о значении 
пищи животного происхождения (мясные 
продукты) в обеспечении организма ионами 
магния, благодаря наличию фосфата магния 
в мясной пище. Другим источником счита-
ется жесткая вода, которая, как было дока-
зано в некоторых работах, приносит поль-
зу здоровью человека. Например, жесткая 
вода может обеспечить организм до 100 мг 
магния в день. Более того, в районах с высо-
ким потреблением жесткой воды она может 
фактически обеспечивать дневную норму 
магния. Исследование Madej et al. (2011) 
[3, c. 165–167] показало, что доля питьевой 
воды в потреблении магния от суточного 
потребления была низкой (4 %) в наиболее 
промышленно развитых странах.

Вторым фактором формирования гипо-
магниемии в свете нарушений биологиче-
ской функции трофологии при воздействии 
алкоголя на организм представляется фор-
мирование клинических признаков синдро-
ма мальдигестии и мальабсорбции. Процес-
сы переваривания и всасывания пищевых 
веществ составляют основу биологической 
функции трофологии (питания). В аспекте 
рассмотрения данной функции относитель-
но пищевого магния следует указать на а) 
важность его поглощения энтероцитами; б) 
перенос к клеткам из пула внутрисосудистой 
(кровь), межклеточной жидкостей и первич-
ной мочи. Данное обстоятельство сопряжено 
с тем, что обобщенные сведения о параме-
трах абсорбции магния позволяют говорить 
о том, что примерно 30 % пищевого магния 
всасывается в тонком отделе кишечника.

Нарушение переваривания (мальдиге-
стия) связано со структурными, алкоголь-
индуцированными изменениями слизистой 
желудка, экзокринной части поджелудоч-
ной железы. Нарушение всасывания (ма-
льабсорбция) обусловлено алкоголь-зави-
симыми изменениями функционирования 
энтероцитов.
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Согласно сведениям литературы имеет-
ся существенный объем данных клиниче-
ских и экспериментальных исследований 
о том, что злоупотребление алкогольсодер-
жащими напитками представляется одной 
из основных причин снижения уровня маг-
ния в тканях организма человека. Послед-
ствием и выражением данного изменения 
считается четко выявляемая гипомагниемия 
во многих работах.

Так, C. Wu et al. (1996) выявлено сни-
жение уровня ионизированного магния 
у пациентов, находившихся в состоянии 
алкогольного опьянения. Содержание об-
щего магния в крови не имело существен-
ных отличий от данных группы здоровых 
доноров. Важность полученных авторами 
результатов обусловлена тем, что именно 
в ионизированном состоянии магний счита-
ется функционально значимым при его на-
хождении во внеклеточных компартментах 
внутренней среды организма. E. Hristova et 
al. (1997) показаны аналогичные изменения 
физиологически активной формы магния 
при употреблении алкоголя с высказанным 
уточнением о зависимости получаемых 
числовых данных от используемого метода 
определения магния. 

В то же время в публикации T. Princi et al. 
(1997) сообщается, что в ряде случаев сыво-
роточный уровень магния может не отражать 
полной картины магниевого гомеостаза. Из-
учение ими интралимфоцитарного содержа-
ния указанного катиона показало отсутствие 
его вклада в формирование гипомагниемии 
при алкогольной зависимости. L. Cohen et 
al. (1985) при исследовании уровня магния 
в костной ткани было установлено снижение 
его содержания в условиях влияния этило-
вого алкоголя, что может свидетельствовать 
о компенсаторном перераспределении маг-
ния в организме и его «выходе» из костной 
ткани. Аналогичная ситуация была выявлена 
J. Jones et al. (1969) при оценке уровня ука-
занного катиона в мышечной ткани.

Наряду с данными результатами De 
Marchi et al. (1993) было установлено уве-
личение числовых параметров выведения 
магния в составе мочи, что, в совокупно-
сти с негативными изменениями поступле-
ния и абсорбции магния в пищеваритель-
ном тракте, может определять конечный 
результат исследования уровня магния 
в крови – гипомагниемию.

В работе [4, c. 273–275] также указано 
на определенную информационную недо-
статочность определения уровня магния 
в сыворотке крови. Однако делается акцент 
на присутствии магния в данном виде био-
логического материала в физиологически 
активной, ионизированной (растворимой) 

форме в значительном процентном отноше-
нии (до 60 %) от общего количества магния. 
В связи с этим предлагается дополнительно 
определять уровень ионизированного маг-
ния у больных алкоголизмом для более де-
тальной оценки магниевого статуса.

В то же время диагностическая цен-
ность определения общего магния даже 
в сыворотке крови подтверждается данны-
ми об уровне смертности в течение одно-
го года после возникновения клинически 
выраженного алкогольного абстинентного 
синдрома. Так, в публикации [5, c. 13152] 
показана положительная взаимосвязь низ-
кого уровня магния с более высокими по-
казателями смертности пациентов в 84 % 
случаев при первом факте развития алко-
гольного абстинентного синдрома и в 100 % 
случаев при повторном его возникновении.

Считается, что при алкогольной па-
тологии происходит включение адапта-
ционных и компенсаторных механизмов 
в отношении нарушенных метаболических 
процессов. Однако имеющийся предел ком-
пенсаторных возможностей может быть 
преодолен. В результате происходят необ-
ратимые нарушения многих видов обмена 
веществ с клиническим выражением деза-
даптации в форме алкогольной абстинен-
ции (D. Maguire, 2019). Поэтому можно 
с уверенностью полагать, что снижение 
как сывороточного, так и интрацеллюляр-
ного уровня магния может приводить к сле-
дующим последствиям:

1) нарушение тиамин-зависимых реак-
ций, обусловленное необходимостью уча-
стия магния: а) в абсорбции витамина В1  
в пищеварительном тракте; б) в его переводе 
в метаболически активную форму – тиамин-
дифосфат (ТДФ); в) в обеспечении нормаль-
ной активности внутриклеточных тиамин-
зависимых процессов [6, c. 140–142];

2) состояние энергодефицита в клетках, 
связанное с вышеуказанным угнетением ра-
боты тиамин-зависимых ферментативных 
комплексов (пируват- и альфа-кетоглутарат-
дегидрогеназные комплексы, позволяющие 
обеспечить биосинтез АТФ (аденозинтри-
фосфата) на первом и втором этапах обще-
го пути катаболизма основных пищевых 
веществ – окислительное декарбоксилиро-
вание пирувата и цикл трикарбоновых кис-
лот соответственно;

3) изменение обмена глюкозы, сопря-
женное с участием Mg2+ в качестве кофакто-
ра в гексокиназной реакции активирования 
глюкозы с образованием ее основной фор-
мы в реакциях обмена веществ – фосфор-
ного эфира глюкозы, глюкозо-6-фосфата 
[7, c. 679–746], а также активации фосфо-
глюкомутазы и пируваткиназы;
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4) модификация биосинтеза белков 
из-за обеспечения активации аминоацил-
тРНКсинтетаз;

5) повышение активности NMDA 
(N-метил-D-аспартат)-рецепторов в резуль-
тате нарушения поддержания их в неак-
тивном состоянии катионами магния, ре-
зультатом чего будут являться клинические 
симптомы со стороны нервной системы 
при абстинентном синдроме;

6) нарушение активации длинноцепо-
чечных высших жирных кислот и, соот-
ветственно, последующее угнетение их 
митохондриального β-окисления, вносяще-
го существенный дополнительный вклад 
в формирование энергодефицитного состо-
яния во всех клетках организма.

Заключение
Таким образом, основными причинами 

гипомагниемии при алкогольном абсти-
нентном синдроме являются:

1) сниженное поступление магния в ор-
ганизм;

2) нарушение его абсорбции в пищева-
рительном тракте;

3) повышенные потери данного катиона 
в составе мочи,
что определяет первоочередное нарушение 
биологических функций трофологии, гоме-
остаза и адаптации.

Публикация подготовлена в рамках реа-
лизации проекта «Базовые школы РАН».
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Среди всех послеоперационных инфекционных осложнений инфекции области хирургического вме-
шательства развиваются у 40 %, из них две трети связаны с областью операционной раны и одна треть – 
с органом или полостью. Данная проблема является причиной длительного нахождения в стационаре, а по-
рой повторной госпитализации, что, в свою очередь, значительно увеличивает денежный расход, который 
отрицательно сказывается на бюджете страны. Проведен ретроспективный анализ частоты возникновения 
с оценкой факторов риска и особенностей развития инфекций области хирургического вмешательства 
у 870 пациентов урологического профиля. Частота развития инфекций области хирургического вмеша-
тельства при всех типах урологических операций составила 16,3 %, при открытых операциях развиваясь 
в 1,73 раза чаще сравнительно с эндоскопическими вмешательствами. Частота развития инфекции области 
хирургического вмешательства прямо пропорциональна степени микробной контаминации, составляя 6,1; 
10,1; 19,1 и 28,8 % при чистых, условно-чистых, контаминированных и инфицированных ранах. Степень 
тяжести анестезиологического риска статистически достоверно увеличивает показатель относительного ри-
ска развития инфекции области хирургического вмешательства от 3,0 до 13,8 с возрастанием индекса ASA. 
Наличие дренажной системы увеличивает риск развития послеоперационных инфекционных осложнений 
в 3,6 раза. Проведение периоперационной антибиотикопрофилактики в 1,9 раз снижает частоту развития 
ИОХВ при урологических операциях. Полученные результаты указывают на важность данной проблемы 
и на необходимость дальнейшего изучения развития инфекции области хирургического вмешательства 
для улучшения показателей результатов профилактики послеоперационных инфекционных осложнений 
и внедрение эффективных мероприятий по оказании качественной медицинской помощи.

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, послеоперационные инфекционные 
осложнения, факторы риска, урология, инфекции области хирургического вмешательства, 
оперативный доступ
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Among all postoperative infectious complications, surgical site infections develop in 40 %, of which two thirds 
are associated with the surgical wound area and one third with an organ or cavity. This problem is the reason 
for a long stay in the hospital, and sometimes repeated hospitalization, which in turn significantly increases the 
cash flow, which negatively affects the country’s budget. A retrospective analysis of the occurrence rate with an 
assessment of risk factors and features of the development of surgical site infections in 870 urological patients 
was carried out. The incidence of infections in the area of surgical intervention in all types of urological operations 
was 16.3 %, developing 1.73 times more often in open operations compared to endoscopic interventions. The 
incidence of surgical site infection is directly proportional to the degree of microbial contamination, amounting to 
6.1 %, 10.1 %, 19.1 % and 28.8 % for clean, conditionally clean, contaminated and infected wounds. The severity of 
anesthetic risk statistically significantly increases the relative risk of developing an infection in the area of surgical 
intervention from 3.0 to 13.8 with an increase in the ASA index. The presence of a drainage system increases the risk 
of developing postoperative infectious complications by 3.6 times. Perioperative antibiotic prophylaxis reduces the 
incidence of SSI in urological operations by 1.9 times. The results obtained indicate the importance of this problem 
and the need for further study of the development of infection in the area of surgical intervention in order to improve 
the results of the prevention of postoperative infectious complications and the introduction of effective measures to 
provide quality medical care.
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Инфекции, развивающиеся в послеопе-
рационном периоде у пациентов хирурги-
ческого профиля, до настоящего времени 
представляют серьезную проблему в клини-
ческом, социальном и финансовом аспекте 
не только для самого пациента, но и для ор-
ганизации здравоохранения и государства 

в целом [1, 2]. По всему миру в год прово-
дится более 300 млн хирургических мани-
пуляций, при этом в 9 млн случаев разви-
ваются инфекции области хирургического 
вмешательства (ИОХВ). По определению, 
ИОХВ – любой клинически распознавае-
мый инфекционный процесс, поражающий 
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ткани и/или полости пациента, развиваю-
щиеся в течение 30 дней после хирургиче-
ского вмешательства (при наличии имплан-
тата – до 1 года) [3].

В хирургической урологии развитие 
послеоперационных раневых осложнений 
является наиболее значимой проблемой по-
сле инфекции мочевыводящих путей. Так 
по данным ряда авторов, в послеоперацион-
ном периоде инфекция мочевыводящих пу-
тей развивается у каждого третьего, а ИОХВ 
у каждого четвертого пациента [4, 5].

Развитие ИОХВ в послеоперационном 
периоде в среднем удлиняет сроки ста-
ционарного лечения на 16,7 койко-дней, 
длительность госпитализации больных 
увеличивается в 2–3 раза, а затраты на ме-
дикаменты в 6–8 раз [6]. В структуре при-
чин летальности на долю ИОХВ приходится 
до 75 % всех случаев. Развитие ИОХВ также 
связано с формированием и масштабным 
распространением нозокомиальных инфек-
ций, обладающих резистентностью к анти-
бактериальным препаратам, что в свою оче-
редь влияет на исход лечения пациентов. 
После выписки пациентов из лечебных уч-
реждений осложнения со стороны послео-
перационной раны наблюдаются у каждого 
четвертого пациента и зачастую являются 
основной причиной повторной госпитали-
зации [7].

Частота развития ИОХВ зависит от сте-
пени агрессивности воспалительного про-
цесса, поздним обращением за квалифици-
рованной помощью, что влияет на качество 
диагностики и/или в последующем на ре-
зультат проводимого лечения [8]. Основ-
ным фактором развития ИОХВ является 
степень чистоты операционных ран. Так, 
при чистых ранах частота развития ИОХВ 
составляет 1,5–6,9 %, условно-чистых – 
7,8–11,7 %, контаминированных – 12,9–17 % 
и инфицированных ранах – 10–40 % [9].

Учитывая активное внедрение в прак-
тику различных методов диагностических 
процедур и больших диапазонов хирурги-
ческих операций и манипуляций, которые 
могут быть причиной развития нежелатель-
ных результатов, проблема развития ИОХВ 
для современной хирургии в настоящее вре-
мя приобрела особый статус.

Исходя из вышеизложенного, необходи-
мо детальное изучение послеоперационных 
инфекционных осложнений в отделениях 
урологического профиля для снижения ча-
стоты развития послеоперационных ИОХВ.

Цель исследования – анализ частоты 
возникновения, факторов риска и особен-
ностей развития инфекций области хирур-
гического вмешательства у пациентов уро-
логического профиля.

Материалы и методы исследования
Результаты работы основаны на ретро-

спективном анализе частоты возникно-
вения и структуры исходов оперативных 
вмешательств в зависимости от наличия 
факторов риска у 870 оперированных паци-
ентов урологических отделений стационара 
национального уровня за период с января 
по декабрь 2019 г., г. Бишкек, Кыргызстан.

Для определения случаев ИОХВ исполь-
зовались «Стандартные определения случа-
ев», разработанные CDC (Center for Disease 
Control and Prevention) для NNIS (National 
Nosocomial Infections Surveillance).

Зависимость частоты возникновения 
случаев инфекции области хирургическо-
го вмешательства от факторов риска оце-
нивалась по показателю относительного 
риска (RR).

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программного 
пакета Microsoft Office Excel. Различия ста-
тистических показателей считались значи-
мыми при p ≤ 0,05

Результаты исследования  
и их обсуждение

При анализе структуры заболеваемости 
870 прооперированных пациентов урологи-
ческого профиля составили пациенты с па-
тологией простаты (30,5 %), уролитиазом 
или нефролитиазом (19,5 %) и обструкцией 
мочевыводящей системы (11,5 %).

Изучение вида операционного доступа 
хирургических вмешательств показало зна-
чительное преобладание открытых методов 
оперативных вмешательств (63,4 %) над эн-
доскопическими (36,6 %). Среди пациентов, 
прооперированных открытым доступом, 
203 (23,3 %) операций выполнены на почках 
и мочеточниках, у 194 (22,3 %) на мочевом 
пузыре и простате, у 155 (17,8 %) на органах 
мошонки. Среди эндоскопических методов 
лидируют операции, проведенные на моче-
вом пузыре и простате 184 (21,1 %), на поч-
ке и мочеточнике 117 (13,5 %) и органах мо-
шонки 17 (2,0 %).

Из всех 870 прооперированных пациен-
тов урологического профиля у 142 из них 
развились случаи ИОХВ. В структуре ИОХВ 
высокий удельный вес (79,6 %) состави-
ли поверхностные ИОХВ, меньше (16,9 %) 
глубокие ИОХВ и самый низкий процент 
(3,5 %) – ИОХВ органа/ полости (рис. 1).

Проведенный анализ зависимости вида 
оперативного доступа показал, что после эн-
доскопических операций частота развития 
ИОХВ составила 2,5 %, в то время как у па-
циентов после открытых операций в 9,7 раза 
чаще, частота ИОХВ составила 24,3 %.
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Рис. 1. Структура ИОХВ у пациентов 
урологического профиля, n = 870, 2019 г.

Как видно из рис. 2, уровень разви-
тия ИОХВ прямо пропорционален степе-
ни микробной контаминации операцион-
ной раны. Так, частота развития ИОХВ 
при чистых ранах составила 6,1 %, услов-
но-чистых – 10,1 %, контаминированных – 

19,1 % и инфицированных ранах – 28,8 % 
(рис. 2).

Относительный риск (RR) статистиче-
ски достоверно (p ≤ 0,05) определил зависи-
мость частоты развития ИОХВ от степени 
микробной контаминации и составил 1,6; 
3,0 и 4,6 при условно-чистых, контамини-
рованных и инфицированных ранах.

При распределении урологических боль-
ных по шкале ASA (оценка физиологическо-
го состояния) отмечено, что основную массу 
составили пациенты с ASA = 2 – 63,1 % и  
ASA = 3 – 30,1 %. В послеоперационном пери-
оде частота ИОХВ у пациентов при ASA = 1  
составила 3,6 %, при ASA = 2 – 11,1 %, при  
ASA = 3 – 26,3 %, при ASA = 4 – 28,6 %, 
и максимальная частота ИОХВ у пациентов 
с ASA = 5, которая составила 50 % (табл. 1).

Относительный риск (RR) статисти-
чески достоверно (р ≤ 0,05) увеличивался 
от 3,0 до 13,8 с возрастанием индекса ASA 
(рис. 3). Степень тяжести состояния боль-
ного, как фактора риска развития ИОХВ, 
была также подтверждена в публикациях 
ряда авторов.
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Рис. 2. Частота развития ИОХВ (%) в зависимости от класса раны, n = 870, 2019 г.

Таблица 1
Частота послеоперационных инфекционных осложнений  
в зависимости от значения ASA индекса, n = 870, 2019 г.

ASA
Количество пациентов ИОХВ

абс. % абс. %
ASA = 1 28 3,2 1 3,6
ASA = 2 549 63,1 61 11,1
ASA = 3 262 30,1 69 26,3
ASA = 4 21 2,4 6 28,6
ASA = 5 10 1,1 5 50,0
Итого: 870 100,0 142 16,3
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Рис. 3. Относительный риск (RR) зависимости частоты развития послеоперационных 
инфекционных осложнений от степени анестезиологического риска АSA, n = 870, 2019 г.

Для прогнозирования возможного раз-
вития ИОХВ при урологических операциях 
проведен анализ частоты возникновения 
послеоперационных инфекционных ос-
ложнений от интегрального индекса NNIS 
(National Nosocomial Infections Surveillance 
system), который складывается из трех фак-
торов риска: класса хирургической раны, 
индекса ASA и длительности операции.

При индексе NNIS = 3 инфекционные 
осложнения развились у 15 (46,9 %) паци-
ентов, при NNIS = 2 – у 52 (27,4 %) боль-
ных, при NNIS = 1 – у 49 (13,2 %), при  
NNIS = 0 – у 26 (9,4 %). Чем выше индекс 
риска NNIS, тем больше вероятность раз-
вития инфекционных послеоперационных 
осложнений. В данной работе показано ста-
тистически достоверное увеличение отно-
сительного риска развития инфекционных 
осложнений в послеоперационном периоде 
с 1,4 до 5,0 при возрастании NNIS (табл. 2).

Одним из немаловажных факторов ри-
ска для развития ИОХВ является наличие 
дренажной системы, которые были исполь-

зованы у 682 из 870 пациентов и составили 
78,4 %. Послеоперационные инфекционные 
осложнения у пациентов с дренажами вы-
явлены 19,6 %, соответственно при отсут-
ствии дренажных трубок ИОХВ развилось 
только в 4,3 % случаев (табл. 3).

В структуре осложнений у пациентов 
с дренажами преобладали ИОХВ поверх-
ностного разреза 15,7 %, в 3,2 % случаях – 
глубокая ИОХВ, в 0,7 % случаев выявлены 
ИОХВ органа/полости. Относительный риск 
(RR) развития послеоперационных инфекци-
онных осложнений в группе пациентов с дре-
нажными системами в 3,6 раза больше в срав-
нении с группой пациентов без дренажей.

Периоперационная антибиотикопро-
филактика была проведена 302 больным 
из 870 прооперированных пациентов, что со-
ставило 34,7 %, а остальным 568 (65,3 %) 
ПАП не была проведена. При этом в груп-
пе пациентов, которым проведена ПАП, 
частота развития ИОХВ составила 10,3 %, 
что в 1,9 раза меньше сравнительно с 19,5 % 
в группе пациентов без ПАП (рис. 4).

Таблица 2
Частота послеоперационных инфекционных осложнений  
в зависимости от значения NNIS индекса, n = 870, 2019 г.

NNIS
Количество пациентов ИОХВ

абс. % абс. %
NNIS = 0 277 31,8 26 9,4
NNIS = 1 371 42,6 49 13,2
NNIS = 2 190 21,8 52 27,4
NNIS = 3 32 3,7 15 46,9

Итого 870 100,0 142 16,3
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Таблица 3
Частота послеоперационных инфекционных осложнений у пациентов  

с дренажными системами, n = 870, 2019 г.

Дренажная  
система

Количество пациентов Послеоперационные  
инфекционные осложнения

абс. % абс. %
Без дренажей 188 21,6 8 4,3
С дренажами 682 78,4 134 19,6
Итого: 870 100,0 142 16,3
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Рис. 4. Частота развития ИОХВ (%) в 
зависимости от ПАП, n = 870, 2019 г.

Заключение
Частота развития ИОХВ при всех типах 

урологических операций составила 16,3 %.
При открытых оперативных вмешатель-

ствах ИОХВ развивается в 1,73 раза чаще 
сравнительно с эндоскопическими опера-
циями.

В хирургической урологии часто-
та развития ИОХВ при чистых ранах со-
ставила 6,1 %, условно-чистых – 10,1 %, 
контаминированных – 19,1 % и инфи-
цированных ранах – 28,8 %. Показатель 
относительного риска (RR) развития 
ИОХВ статистически значимо составил 
3,0 и 4,6 при контаминированных и инфи-
цированных ранах соответственно.

Степень анестезиологического риска 
статистически достоверно увеличивает риск 
развития нагноения операционных ран. 
При этом относительный риск (RR) развития 
ИОХВ статистически достоверно увеличива-
ется от 3,0 до 13,8 с возрастанием индекса 
ASA и от 1,4 до 5,0 при возрастании NNIS.

Наличие дренажной системы увеличи-
вает риск развития послеоперационных ин-
фекционных осложнений в 3,6 раз.

Проведение периоперационной анти-
биотикопрофилактики в 1,9 раз снижает 
частоту развития ИОХВ при урологиче-
ских операциях.
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имени А.И. Евдокимова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва

Мини-программа «Ассистент уролога» предназначена для облегчения ввода и анализа данных рутин-
ных расчетов при решении врачом-урологом элементарных задач диагностики и выбора метода и тактики 
лечения при дифференциальной диагностике гиперплазии и рака предстательной железы на основе инфор-
мационных технологий. Входными данными программы служат: возраст, линейные размеры предстатель-
ной железы, ПСА общий, ПСА (свободный/общий), ПСА (общий) ежегодно в течение трех лет, отсутствие 
или наличие изменений ПРИ с подозрением на РПЖ при любом уровне. На выходе программы – объем про-
статы пациента, погрешность измерения объема простаты пациента, объем простаты в норме (по формуле 
Громова), относительная разница между объемом простаты пациента и объемом простаты, рассчитанной 
по формуле Громова, относительная разница между линейными размерами простаты пациента и соответ-
ствующими размерами в норме, вероятность развития РПЖ по значению ПСА, вероятность развития РПЖ 
по отношению свободного ПСА к общему, прогностическая ценность f/t, скорость прироста ПСА (ПСА V), 
показатель плотности ПСА (ПСА D), а при наличии данных по ПРИ (пальцевое ректальное исследование) 
и изменений по шкале МРТ PI-RADS v.2.1 – тактика лечения. Программа может быть полезна для врачей – 
урологов и андрологов, ординаторов для клинической и научной работы, она проста в применении, не тре-
бует обучения и специальных навыков при использовании и может являться основой для разработки и вне-
дрения новых компьютерных информационных технологий и дальнейшей цифровизации здравоохранения.

Ключевые слова: предстательная железа, гиперплазия, рак, ПСА, цифровизация, iOS, Android

DATA ANALYSIS PROGRAM FOR CHOOSING A METHOD AND TACTICS  
FOR THE TREATMENT OF HYPERPLASIA AND PROSTATE CANCER

1Reva I.A., 2Lapshikhina E.A., 1, 3Solodov A.A., 3Muslov S.A.
1Clinical Medical Center “Kuskovo” of A.I. Yevdokimov Moscow State University  

of Medicine and Dentistry of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Moscow;
2City Clinical Oncological Hospital no. 1, Moscow;

3A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry  
of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Moscow

The mini-program “Urologist’s Assistant” is designed to facilitate the input and analysis of routine calculations 
when solving elementary diagnostic tasks by a urologist and choosing a method and tactics of treatment in the dif-
ferential diagnosis of hyperplasia and prostate cancer. The input data of the program are: age, linear dimensions of the 
prostate gland, PSA general, PSA (free / total), PSA (general) annually for 3 years, the absence or presence of changes 
in suspected prostate cancer at any level. At the output of the program: the volume of the patient’s prostate, the error 
in measuring the volume of the patient’s prostate, the volume of the prostate is normal (according to the Gromov for-
mula), the relative difference between the volume of the patient’s prostate and the volume of the prostate calculated 
according to the Gromov formula, the relative difference between the linear dimensions of the patient’s prostate and the 
corresponding dimensions are normal, the probability of developing prostate cancer according to the PSA value, the 
probability of development of prostate cancer in relation to the free PSA to the total, prognostic value f/t, PSA growth 
rate (PSA V), PSA density index (PSA D), in the presence of data on PRI (finger rectal examination) and changes on 
the PI-RADS v.2.1 MRI scale – treatment tactics. The program can be useful for urologists, residents for clinical and 
scientific work, is easy to use, does not require training and special skills when used. The described program can be 
the basis for the development and implementation of new software applications for further digitalization of healthcare.

Keywords: prostate gland, hyperplasia, cancer, PSA, digitalization, iOS, Android

Доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы (ДГПЖ) – четвертый 
по частоте диагноз, встречающийся у пожи-
лых мужчин. Около 42 % мужчин в возрасте 
от 50 лет, а также более 80 % лиц восьмиде-
сятилетнего возраста страдают данным за-
болеванием [1, 2]. ДГПЖ – это доброкаче-

ственное новообразование предстательной 
железы (ПЖ), но опухоль не всегда бывает 
доброкачественной. Поэтому аспекты диф-
ференциальной диагностики ДГПЖ и рака 
предстательной железы (РПЖ) весьма акту-
альны и являются одной из до конца не ре-
шенных задач урологии.



63

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 4,  2022 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

Таблица 1
Ввод данных

A B C
1 Фамилия И.О. Пациент М.
2 Полных лет 66
3 Верхне-нижний размер железы, мм 35
4 Передне-задний размер железы, мм 34
5 Поперечный размер железы, мм 45
6 ПСА (общий), нг/мл 0.578
7 ПСА (свободный/общий), % 34.95
8 ПСА (общий), ежегодно в течение 3 лет (t →) 1.151 0.649 0.578
9 Изменения ПРИ с подозрением на РПЖ при любом уровне Есть / Норма
10 Повторный анализ ПСА через несколько недель x
11 Изменения по шкале PI RADS v. 2.1 x

П р и м е ч а н и е : в качестве примера приведены данные пациента М., 1956 г.р. Если пациент 
затрудняется сообщить часть данных или они отсутствуют, то диагностика заболевания может быть 
неполной или программа не сможет определить алгоритм лечения.

В век цифровой медицины решения 
в рамках описанной темы можно упростить 
путем автоматизации сбора и анализа данных 
и построения алгоритма диагностики гипер-
плазии и рака предстательной железы с помо-
щью мобильных вычислительных устройств.

Цель работы – информировать врачей 
и исследователей этого вопроса о создании 
компьютерной экспресс-программы для об-
легчения ввода и анализа данных при выбо-
ре метода и тактики лечения ДГПЖ и РПЖ.

Материалы и методы исследования 
При вводе данных программе «Асси-

стент уролога» необходимо сообщить опре-
деленные показатели (табл. 1).

Программа рассчитывает следую-
щие параметры.

1. Объем простаты. Вычисляется по при-
ближенной формуле для объема эллипсоида 
 V = 0.000523*С3*С4*С5, см3.  (1)

Здесь учтено, что π/6 = 0,523.
Размеры железы в норме представлены 

в табл. 2.
Таблица 2 

Размеры железы в норме, мм [3]

От До

Верхне-нижний 2,4 4,1

Передне-задний 1,6 2,3

Поперечный 2,7 4,3

2. Абсолютная погрешность измере-
ния объема простаты ΔV рассчитывалась 
по формуле из теории ошибок, при этом аб-
солютную погрешность в измерении линей-
ных размеров железы считали равной 1 мм 
независимо от метода исследования железы 
(УЗИ, ТРУЗИ, КТ или др.):
 ΔV = (C4*C5+C3*C4+C3*C5)*0.001, см3. (2)

3. Объем простаты в норме определяли 
по формуле Громова, предполагающей раз-
растание паренхимы простаты с возрастом 
по линейному закону:
 VН = 0.13*С2+16.4, см3.  (3)

4. Относительное изменение объема пред-
стательной железы по сравнению с  нормой 
выражалось в процентах и вычислялось 
в соответствии с соотношением

Δ = 100*(Объем простаты – Объем проста-
ты в норме) / Объем простаты 

 в норме, %.  (4)
5. Для повышения информативности па-

раметра ПСА могут быть оценены послед-
ние три показателя за двухлетний период 
или по крайней мере данные с интервалом 
12–18 месяцев. В программу нами заложен 
расчет для интервала в 12 месяцев (1 год). 
Тогда
 ПСА V = (C8.3 – C8.1) / 2, нг/мл*год.  (5)

Показатель ПСА V >= 0,75 нг/мл*год 
очень характерен для рака простаты [4].
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6. Плотность ПСА рассчитывали как об-
щий ПСА (нг/мл), разделенный на объем 
предстательной железы (см3).
 ПСА D = C6/V, нг/мл*см3.  (6)

Значение индекса ПСА D в норме 
не должно превышать 0,15 нг/мл*см3.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Вывод данных программы содержит 
следующие результаты.

Объем простаты_____ см3

Погрешность измерения объема 
простаты_____см3

Объем простаты в норме_____ см3

По результатам расчета объема проста-
ты и объема простаты в норме программа 
«Ассистент уролога» строит линейчатую 
гистограмму. Если Объем простаты > Объ-
ем простаты в норме, на диаграмме столбец 
диаграммы «Объем простаты» пациента 
окрашивается в красный цвет (рис. 1).

 

28,01 

24,98 

20 25 30

Объем простаты 
пациента 

Объем простаты в 
норме (по формуле 

Громова) 

см3 

Рис. 1. Диаграмма «Объем ПЖ пациента и 
объем ПЖ в норме»

Если Объем простаты < Объем проста-
ты в норме, дается комментарий: Объем же-
лезы в норме, если Объем простаты > Объ-
ем простаты в норме – комментарий: Объем 
железы увеличен на Δ %.

Если С3 > 41 – комментарий: Верхне-
нижний размер железы увеличен,

если C5 > 23 – комментарий: Передне-
задний размер железы увеличен,

если C4 > 43 – комментарий: Попереч-
ный размер железы увеличен.

Вероятность развития РПЖ по значе-
нию ПСА_____% в соответствии с табл. 3.

Вероятность развития РПЖ по отноше-
нию свободного ПСА к общему, (f/t)______% 
(табл. 4).

Прогностическая ценность f/t ПСА уве-
личивается с ростом уровня общего ПСА 
и становится наибольшей при его уровне 
более 6–8 нг/мл. Поэтому на экран програм-
мы выводится сообщение Прогностическая 

ценность f/t: низкая (если C6 < 6) и высокая 
(если C6 > 6).

Таблица 3 
Вероятность выявления РПЖ  
на основании общего ПСА [5]

ПСА (нг/мл) Вероятность РПЖ (%)
0–2 1
2–4 15
4–10 25
> 10 > 50

Таблица 4 
Вероятность выявления РПЖ  

на основании показателя f/t ПСА

f/t ПСА (%) Вероятность РПЖ (%)

0–10 56

10–15 28

15–20 20

20–25 16

> 25 8

Скорость прироста ПСА (ПСА V) _____ 
нг/мл*год.

Если Скорость прироста положительна 
и >= 0,75 – комментарий: очень характерна 
для рака простаты,

если Скорость прироста < 0,75 – ком-
ментарий: не характерна для рака простаты.

Показатель плотности ПСА (ПСА D) ___ 
нг/мл*см3. 

Если ПСА D > 0,15 – комментарий: по-
казатель плотности повышен,

если ПСА D < 0,15 – комментарий: по-
казатель плотности в норме.

При наличии данных при вводе 
в 9–11 строке табл. 1 программой выводит-
ся Тактика лечения: один из шести вариан-
тов на основании рис. 2 и табл. 5.

Алгоритм в соответствии с рис. 2
1. Если C9 = Есть → УЗИ + биопсия.
2. Если C9 = Норма, C6 > 10 → Биопсия.
3. Если C9 = Норма, C6 < 10, C10 < Нор-

ма → Лечение ДГП.
4. Если C9 = Норма, C6 < 10, C10 > Нор-

ма, C11 <=2 → Лечение ДГП + контроль 
через 6 месяцев.

5. Если C9 = Норма, C6 < 10, C10 > Нор-
ма, C11 >=3 → Биопсия.

6. Если C9 = Норма, C6 < табл. 2 (4-й 
столбец с учетом возраста C2) → Лече-
ние ДГП.
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Нет (изменения ПРИ с 
подозрением на РПЖ)

начало

Первичные анализы 
ПРИ + ПСА

ПРИ – норма?

ПСА > 10 ?

Да (ПРИ - норма)

Да (ПСА выше нормы)Нет (ПСА ниже нормы)

Повторный анализ 
ПСА

ПСА выше 
нормы?

Да (ПСА > 10)Нет (ПСА < 10)

Лечение ДГП

Измерение по шкале 
PI RADS v.2.1 ≥ 3?

Да (PI RADS ≥ 3)

Биопсия

Нет (PI RADS ≤ 2)

Лечение ДГП +
контроль через

6 месяцев

УЗИ +
Биопсия ПСА- норма?

Да (ПСА – норма)

Лечение ДГП

Нет

Биопсия

Проведение МРТ

 

Рис. 2. Алгоритм дифференциальной диагностики гиперплазии и рака предстательной железы

При этом при определении значений 
нормы общего ПСА с учетом возраста ис-
пользуются данные из табл. 6.

Для стандартизации техники получе-
ния изображений и правил интерпретации 
данных магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) предстательной железы использова-
на концепция PI RADS v.2 (Prostate Imaging 
Reporting and Data System version 2) в обнов-
ленной версии PI RADS v2.1 (2019 г.). Как из-
вестно, использование PI RADS v2.1 опти-
мизирует, упрощает оценку результатов 
магнитно-резонансной томографии пред-
стательной железы и уменьшает количество 
ошибок интерпретации [6, 7].

Язык программы: Java.
Объем: 31,15 МБ.
Скриншоты программы представлены 

на рис. 3.
С помощью кнопки «Поделиться» чис-

ленный отчет об исследовании можно по-
слать по электронной почте, через мессен-
джер Whatsapp или загрузить в облако файлов.

Программа предназначена врачам – уро-
логам и андрологам, ординаторам по этим 
специальностям для клинической и науч-
ной работы. Она проста в использовании, 
не требует обучения и специальных навы-
ков. Работает на платформе ОС для мобиль-
ных устройств iOS и Android. 
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Таблица 5 
Тактика лечения

1 Если C9 = Есть → УЗИ + биопсия

2 Если C9 = Норма
C6 > 10 → Биопсия

3 Если C9 = Норма
C6 < 10
C10 < Норма

→ Лечение ДГП Повторный анализ

С
ер

ая
 зо

на
 (C

6 
<

10
)

4 Если C9 = Норма
C6 < 10
C10 > Норма
C11 <= 2

→ Лечение ДГП + контроль через 
6 месяцев

Повторный анализ, 
МРТ

5 Если C9 = Норма
C6 < 10
C10 > Норма
C11 >= 3

→ Биопсия Повторный анализ,
МРТ

6 Если C9=Норма
C6 < Норма → Лечение ДГП

 Таблица 6 
Нормы общего ПСА с учетом возраста

Возраст (годы) Среднее значение  
(нг/мл)

Средний предел  
(нг/мл)

Рекомендуемый предел 
(нг/мл)

40–49 0,7 0,5–1,1 0–2,5
50–59 1,0 0,6–1,4 0–3,5
60–69 1,4 0,9–3,0 0–4,5
70–79 2,0 0,9–3,2 0–6,5

Пациент (ФИО)

Рис. 3. Окна программы «Ассистент уролога»
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Выводы
1. Растущая популярность электронных 

планшетов, а также смартфонов как средств 
вычислений среди медицинских работников, 
ординаторов и студентов медицинских вузов 
требует создания альтернативы существую-
щим мощным информационным базам до-
казательной медицины в виде небольших 
и удобных специализированных экспресс-
приложений для мобильных устройств.

2. Программа «Ассистент уролога» про-
ста в использовании, не требует обучения 
и наличия специальных навыков. Она об-
легчает ввод и анализ данных рутинных 
расчетов при решении врачом-урологом за-
дач дифференциальной диагностики гипер-
плазии и рака предстательной железы.

3. Применение программного приложе-
ния позволяет минимизировать вероятность 
врачебной ошибки при выборе метода 
и тактики лечения больных ДГПЖ и РПЖ. 
Идея сенсорного режима введения данных 
может быть осуществимой и подходящей 
альтернативой бумажно-карандашному 
(“paper-and-pencil”) методу ввода информа-
ции при опросе пациентов.

4. Описанная программа может являться 
основой для разработки и внедрения новых 
компьютерных технологий для дальнейшей 
цифровизации здравоохранения и повыше-
ния качества оказываемой населению ква-
лифицированной медицинской помощи. 

5. Применение математических ме-
тодов и электронный документооборот 
представляют собой одно из направлений 
цифровой медицины – организации меди-
цинской помощи, при которой существен-
но повышается ее эффективность за счет 
использования результатов обработки 
и анализа объемов медицинских данных 
в цифровом виде.
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УДК 616-006.04
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА  

В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ
Сафарова С.А., Аралбаев Р.Т., Макимбетов Э.К.

Кыргызско-Российский Славянский университет, Национальный центр онкологии  
и гематологии МЗ КР, Бишкек, e-mail: makimbetovemil@rambler.ru

Опухоли головного мозга являются одними из самых сложных и трудно поддающихся выявлению и ле-
чению новообразований человека. Этиология опухолей головного мозга в большинстве случае неизвест-
на и изучена недостаточно, но имеются определенные факторы риска, такие как ионизирующая радиация, 
профессиональные вредности, наследственность и некоторые другие. В большинстве стран мира опухоли 
головного мозга входят в число десяти наиболее распространенных опухолей. Среди всех новообразова-
ний у детей опухоли головного мозга занимают 2–3-е место. В данной статье изучена распространенность 
опухолей головного мозга (все возрасты) в Кыргызстане за период с 2008 по 2021 г. Изучены материалы 
госпитального регистра Национального центра онкологии и гематологии г. Бишкека. За исследуемый период 
времени зарегистрировано 426 случаев опухолей головного мозга с первично установленным диагнозом. 
Подсчитаны грубые (интенсивные) и стандартизованные (мировое население) показатели заболеваемости 
опухолями головного мозга по возрастам (0–85+ лет), полу и регионам проживания. Использованы данные 
о численности населения по материалам Национального статистического комитета Кыргызской Республики. 
Выявлена вариабельность в распространении опухолей головного мозга. 

Ключевые слова: опухоли головного мозга, заболеваемость, показатель, возраст, область

PREVALENCE OF BRAIN TUMORS IN THE KYRGYZ REPUBLIC
Safarova S.A., Aralbaev R.T., Makimbetov E.K.

Kyrgyz-Russian Slavic University, National Center of Oncology and Hematology of the Ministry  
of Health of the Kyrgyz Republic, Bishkek, e-mail: makimbetovemil@rambler.ru

Brain tumors are among the most complex and difficult to detect and treat human neoplasms. The etiology of 
brain tumors in most cases is unknown and insufficiently studied, but there are certain risk factors, such as ionizing 
radiation, occupational hazards, heredity and some others. In most countries of the world, brain tumors are among 
the 10 most common tumors. Among all neoplasms in children, brain tumors occupy the 2nd-3rd place. This article 
examines the prevalence of brain tumors (all ages) in Kyrgyzstan for the period from 2008 to 2021. The materials of 
the hospital register of the National Center of Oncology and Hematology of Bishkek were studied. During the study 
period, 426 cases of brain tumors with a primary diagnosis were registered. Rough (intensive) and standardized 
(world population) indicators of the incidence of brain tumors by age (0-85 + years), gender and regions of residence 
were calculated. The data on the population size based on the materials of the National Statistical Committee of the 
Kyrgyz Republic were used. Variability in the spread of brain tumors was revealed.

Keywords: brain tumors, morbidity, indicator, age, area

Опухоли головного мозга неравномер-
но распространены в разных странах мира. 
Наиболее точные данные представлены 
в развитых странах, таких как США, Запад-
ная Европа и Австралия. Среди стран СНГ 
точные данные приведены в России, в част-
ности в популяционном регистре Санкт-
Петербурга. В США в 2020 г. опухоли 
головного мозга были впервые диагности-
рованы у 83 830 американцев [1]. Первич-
ные опухоли головного мозга составляют 
~1 % новых случаев рака и ~2 % смертей 
от рака в США у взрослых. Однако они яв-
ляются наиболее часто встречающимися со-
лидными опухолями у детей (до 15–19 %). 
Эти опухоли очень неоднородны и могут 
быть широко классифицированы на злока-
чественные и доброкачественные, а кон-
кретные гистологии различаются по часто-
те в зависимости от возраста, пола и расы 
(этнической принадлежности) [2]. 

В США глиомы являются наиболее рас-
пространенной первичной внутричерепной 

опухолью, на долю которой приходится 81 % 
злокачественных опухолей головного мозга. 
Хотя они относительно редки, они вызыва-
ют значительную смертность и заболевае-
мость. Глиобластома, наиболее распростра-
ненная гистологическая глиома (≈45 % всех 
глиом), имеет 5-летнюю относительную 
выживаемость ≈5 %. Небольшая часть этих 
опухолей вызвана нарушениями Менде-
ля, включая нейрофиброматоз, туберозный 
склероз и синдром Ли-Фраумени [3]. 

Описательные исследования характе-
ризуют частоту опухолей головного моз-
га, а также связанные с ними показатели 
смертности и выживаемости в зависимости 
от гистологического типа опухоли и де-
мографических характеристик пострадав-
ших пациентов, таких как их возраст, пол 
и географический регион. Аналитические 
эпидемиологические исследования либо 
сравнивают риск развития опухолей мозга 
у людей с и без определенных характери-
стик (когортные исследования) или сравни-
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вают истории людей с опухолями головно-
го мозга (случай-контроль исследования) 
для предоставления информации по ши-
рокому кругу возможных факторов риска, 
в том числе питание, курение, алкоголь, 
профессии и отрасли, воздействие ионизи-
рующих или неионизирующих излучений, 
радиация, инфекции, аллергии, травмы го-
ловы, семейный анамнез и наследственные 
полиморфизмы в генах, связанных с мета-
болизмом углеводов, окислительным ме-
таболизмом и восстановлением ДНК [4]. 
Молекулярные онкомаркеры, которые пред-
сказывают выживаемость и ответ на лече-
ние, идентифицируются с надеждой на еще 
большие успехи в этой области благодаря 
новым технологиям. Что касается факто-
ров риска, исследования наследственной 
восприимчивости и конститутивных поли-
морфизмов в генах, имеющих отношение 
к канцерогенезу (например, гены репарации 
ДНК и детоксикации, а также чувствитель-
ность к мутагенам), выявили противоре-
чивые результаты. Обратная связь аллер-
гии в анамнезе с риском развития глиомы, 
описанная в некоторых исследованиях, 
и сообщения об обратной связи глиомы 
с распространенными инфекциями пред-
полагают возможную роль иммунных фак-
торов в генезе или прогрессировании гли-
омы. Единственные доказанные причины 
опухолей головного мозга (то есть редкие 
наследственные синдромы, терапевтическое 
облучение и подавление иммунитета, при-
водящие к возникновению других опухолей, 
таких как лимфомы головного мозга) со-
ставляют небольшую долю случаев. Из-за 
относительной редкости опухолей головно-
го мозга большинство аналитических иссле-
дований являются исследованиями случай-
контроль [5, 6].

Среди первичных опухолей ЦНС в Ар-
хангельской области и г. Санкт-Петербурге 
в 2000–2011 гг. доля опухолей головного 
мозга составляет 92–93 %, опухоли обо-
лочек мозга и других отделов ЦНС со-
ставляют 3–4 %. Меньшая, чем в развитых 
странах, доля опухолей оболочек мозга 
обусловлена отсутствием регистрации до-
брокачественных опухолей ЦНС в канцер-
регистрах Северо-Западного федерального 
округа. По гистологической структуре гли-
альные, менингеальные и эмбриональные 
опухоли составили 73, 15, 3 %, что соот-
ветствует данным развитых стран. Стан-
дартизованный показатель заболеваемости 
первичными опухолями ЦНС в Архангель-
ской области слабо возрастал, составив 
5,6 и 6,2 (прирост 10,7 %) на 100 000 мужского, 
4,5 и 4,8 (6,7 %) на 100 000 женского населения 

в 2000 и 2011 гг. соответственно, что согласу-
ется с данными регистра г. Санкт-Петербурга 
(с 4,7 до 5,4 и с 3,6 до 4,6 на 100 000 муж-
ского и женского населения). Уровни забо-
леваемости в этих регионах Северо-Запада 
с действующими организованными раковы-
ми регистрами существенно выше таковых 
в других регионах [7, 8].

Целью настоящего исследования явилось 
изучение распространенности опухолями 
головного мозга в Кыргызской Республике.

Материалы и методы исследования
Материалом исследования явились пер-

вичные случаи, зарегистрированные по по-
воду опухолей головного мозга (n = 426). 
Данные были взяты из Госпитального ре-
гистра Национального центра онкологии 
и гематологии Минздрава Кыргызской Ре-
спублики за период с 2008 по 2021 г. Под-
считаны грубые (интенсивные) и стандар-
тизованные (показатели заболеваемости 
опухолями головного мозга по возрастам 
(0–85+ лет), полу и регионам проживания. 
Использованы данные о численности насе-
ления по материалам Национального стати-
стического комитета КР. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

 За исследуемый период времени (14 лет) 
по Кыргызской Республике всего было за-
регистрировано 426 больных с опухолями 
головного мозга (табл. 1). 

Таблица 1
Заболеваемость опухолями  

головного мозга в динамике по полу  
(в абсолютных значениях)

Годы Ж М Всего
2008 10 14 24
2009 7 14 21
2010 7 18 25
2011 21 20 41
2012 18 18 36
2013 12 25 37
2014 10 22 32
2015 8 14 22
2016 9 11 20
2017 15 10 25
2018 18 15 33
2019 16 21 37
2020 15 27 42
2021 10 21 31
Всего 176 250 426
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Таблица 2 
Заболеваемость опухолями головного мозга в динамике по регионам  

(в абсолютных значениях)

Годы г. Бишкек Ошская 
область

Джалал-
Абадская 
область

Баткен-
ская  

область
Таласская 
область

Нарынская 
область

Иссык- 
Кульская  
область

Чуйская  
область

2008 3 5 4 1 1 3 2 5
2009 5 6 4 0 0 1 1 4
2010 2 5 7 0 2 3 3 3
2011 6 10 7 3 1 2 6 6
2012 4 5 10 4 1 1 8 3
2013 1 6 10 6 0 3 3 8
2014 3 5 13 2 3 1 3 2
2015 1 5 8 0 0 1 4 3
2016 0 6 3 3 1 0 5 2
2017 4 6 2 5 1 2 3 2
2018 6 5 6 2 1 5 3 5
2019 4 6 14 1 3 1 3 5
2020 10 11 6 2 0 2 3 8
2021 1 11 10 4 1 0 3 1
Всего 50 92 104 33 15 25 50 57

Все опухоли головного мозга, в том 
числе доброкачественные, считаются ус-
ловно злокачественными, так как имеют 
в своем большинстве инфильтративный 
рост, распространяясь на соседние струк-
туры от первичного очага. По полу среди 
опухолей головного мозга преобладали 
пациенты мужского пола (n = 250), тогда 
как лиц женского пола было 176. Соотноше-
ние по полу мужчины/ женщины состави-
ло 1,42, т.е. распространенность опухолей 
головного мозга среди мужчин была поч-
ти в полтора раза больше, чем у женщин. 
Если посмотреть в динамике по годам на-
блюдения, то абсолютное число больных 
с опухолями головного мозга в Кыргыз-
стане было неодинаковым. Число впервые 
зарегистрированных больных с опухолями 
центральной нервной системы колебалось 
от 21 в 2009 г. до 42 в 2020 г. За исследу-
емый период средний темп роста абсолют-
ного числа больных с опухолями головного 
мозга составил 129,1 %. При этом средний 
темп прироста был равен 29,1 %. Это сви-
детельствовало о росте абсолютного чис-
ла больных с опухолями головного мозга 
в Кыргызстане. При внимательном рассмо-
трении заболевших по полу было заметно, 
что значительного увеличения пациен-
тов женского пола в динамике не наблю-
далось. У женщин среднегодовое число 
(2008–2021 гг.) составило 12,57 больных. 
Меньше всего пациенток было зарегистри-

ровано в 2009 и 2010 гг. когда было выяв-
лено по 9 больных. Больше всех пациенток 
было отмечено в 2011 г. – 21 пациентка. При-
мечательно, что с 2017 по 2020 г. отмечен 
заметный рост абсолютного числа больных 
с опухолями головного мозга среди женской 
популяции. Однако среди мужского насе-
ления отмечался рост заболеваемости. Так, 
у мужчин средний темп роста больных с опу-
холями головного мозга составил 150,0 %, 
а средний темп прироста за этот период был 
равен 50 %. То есть число пациентов мужско-
го пола увеличилось в полтора раза по срав-
нению с предыдущим периодом. Среднее 
ежегодное число больных мужского пола 
было равно 17,8 за исследуемый период.

В табл. 2 представлена распространен-
ность заболеваемости населения Кыргыз-
стана опухолями головного мозга по обла-
стям и в динамике за исследуемый период. 

По регионам наибольшее число боль-
ных за исследуемый период было зареги-
стрировано в Джалал-Абадской области 
(104 больных), затем в Ошской области 
(92 пациента) и на третьем месте находи-
лась Чуйская область (57 пациентов). Мень-
ше всего пациентов с опухолями головного 
мозга было выявлено в Таласской области – 
15 и Нарынской области – 25 больных соот-
ветственно. В г. Бишкеке и Иссык-Кульской 
области было зарегистрировано по 50 боль-
ных. Обращает на себя внимание высокая 
частота распространенности опухолями го-
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ловного мозга в южных регионах республи-
ки, таких как Ошская и Джалал-Абадская 
области, где отмечены и зарегистрированы 
относительно низкие показатели заболева-
емости основными формами злокачествен-
ных опухолей, по сравнению с северными 
регионами страны. В Баткенской области 
(33 пациента) распространенность опу-
холями данной локализации была выше, 
чем в Нарынской и Таласской областях 
(25 и 15 больных соответственно. 

Таким образом, на долю Ошской и Джа-
лал-Абадской областей приходилось 46 % 
от всех зарегистрированных пациентов 
с опухолями головного мозга. Вместе с Бат-
кенской областью на южный регион при-
ходилось больше половины от всех вы-
явленных больных, или 54 % (рисунок). 
В Чуйской области, где население превы-
шает 800 тыс. чел. и по численности данная 
область почти такая же, как Ошская, было 
зарегистрировано 13 % больных с опухоля-
ми головного мозга. В г. Бишкеке было за-
регистрировано 12 % от всего количества 
больных. Столько же пациентов составили 
долю в Иссык-Кульской области, несмотря 
на то, что население последней почти в три 
раза меньше, чем в г. Бишкеке. Самая мень-
шая доля больных приходилась на Талас-
скую область, которая составила всего 3 %.

Для сопоставления уровней или показа-
телей заболеваемости необходимо рассчи-
тывать и приводить интенсивные (грубые) 
и стандартизованные показатели заболевае-
мости на 100 тыс. республиканского или ми-
рового населения. В табл. 3 представлены 
численность населения и интенсивные по-
казатели заболеваемости опухолями голов-
ного мозга по регионам страны. 

Грубый или интенсивный показатель 
заболеваемости опухолями головного моз-
га в Кыргызстане был зарегистрирован 

на уровне 0,55 (оба пола) на 100 тыс. Забо-
леваемость у мужчин была выше (0,65), чем 
у женщин (0,46).

 
Пропорция больных опухолями головного мозга 

по областям Кыргызской Республики

Самый высокий уровень заболеваемо-
сти был зарегистрирован в Иссык-Кульской 
и Джалал-Абадской областях – 0,80 и 0,70 со-
ответственно (оба пола). У лиц мужского 
пола в этих регионах показатель заболевае-
мости составил 0,83 и 0,76 соответственно 
на 100 тыс. мужского населения. Заболевае-
мость у женщин была ниже, чем у мужчин. 
Выше среднего показателя заболеваемости 
по республике были отмечены уровни в На-
рынской области – 0,67 на 100 тыс. (оба пола). 
В Ошской и Чуйской областях были отмече-
ны средние уровни заболеваемости опухоля-
ми головного мозга (0,49 и 0,57 на 100 тыс., 
оба пола). Самый низкий показатель заболе-
ваемости опухолями головного мозга заре-
гистрирован в г. Бишкеке – 0,41 (оба пола): 
0,45 (мужчины) и 0,37 (женщины) [8].

Таблица 3
Среднегодовая численность населения (2008–2021 гг.) по полу  

и интенсивные показатели заболеваемости опухолями головного мозга в Кыргызстане

Регионы Численность населения Интенсивный показатель  
заболеваемости на 100 тыс.

оба пола муж жен оба пола муж жен
Кыргызская Республика 5 551 888 2 741 740 2 810 148 0,55 0,65 0,46
Баткенская область 448 849 227 788 221 061 0,52 0,59 0,45
Джалал-Абадская область 1 054 226 527 913 526 313 0,70 0,76 0,63
Иссык-Кульская область 448 003 222 122 225 881 0,80 0,83 0,77
Нарынская область 264 947 134 338 130 609 0,67 0,70 0,64
Ошская область 1 147 750 577 854 569 896 0,57 0,60 0,53
Таласская область 235 327 118 323 117 004 0,45 0,48 0,42
Чуйская область 822 581 404 655 417 926 0,49 0,53 0,44
г. Бишкек 874 357 406 201 468 156 0,41 0,45 0,37
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Стандартизованный (мировое населе-
ние) показатель заболеваемости опухоля-
ми головного мозга был зарегистрирован 
на уровне 0,61 ± 0,08 на 100 тыс. популя-
ции. Таким образом, интенсивный и стан-
дартизованный показатель заболеваемости 
опухолями головного мозга в Кыргызстане 
не совпадали, что свидетельствовало о не-
одинаковом возрастном составе изучаемых 
популяций. 

Заключение
Распространенность опухолей головно-

го мозга в Кыргызстане была неравномер-
ной. Заболеваемость по полу была неоди-
наковой – мужчины заболевали в 1,4 раза 
чаще, чем женщины. В динамике показате-
ли заболеваемости имели тенденцию к ро-
сту. Интенсивный или грубый показатель 
заболеваемости опухолями центральной 
нервной системы был зарегистрирован 
на уровне 0,55 на 100 тыс. населения. Са-
мый высокий показатель заболеваемости 
зарегистрирован в Иссык-Кульской об-
ласти со значением 0,80 на 100 тыс. по-
пуляции. Так, у мужчин средний темп 
роста больных с опухолями головного 
мозга составил 150,0 %, а средний темп 
прироста за этот период был равен 50 %. 
Полученные результаты нашего исследо-
вания вызывают определенные вопросы, 
касающиеся факторов риска развития опу-
холей головного мозга. Для этого необхо-
димо продолжить научные исследования 
с использованием способов аналитической 

эпидемиологии – когортных исследований 
и методов «случай-контроль».
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УДК 613.2:330.59
ВЗАИМОСВЯЗЬ ПАНДЕМИИ COVID-19,  

ПИТАНИЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ
Шкрабтак Н.В.

ФГБОУ ВО «Амурский государственный университет», Благовещенск,  
e-mail: mmip2013@mail.ru

Пандемия внесла существенные изменения в функционирование общества. В настоящее время акту-
альность вопросов, связанных с питанием и качеством жизни, обусловлена двумя весомыми причинами: 
повышением риска инфекционного заболевания COVID-19. Целью данного исследования был анализ из-
менений в потреблении пищи и их влияния на качество жизни населения Дальневосточного федерального 
округа (ДФО) во время карантина, вызванного пандемией COVID-19, и анализ этих изменений в зависимо-
сти от возраста, пола и диагноза COVID-19. С целью выявления отношения респондентов и их восприятия 
вопросов, обсуждаемых в данном исследовании, был разработан опросник, содержащий ряд формулировок 
тезисов, оцененных респондентами с точки зрения соответствия их убеждениям. В исследовании приняли 
участие 172 добровольца. Далее выборка была разделена на две группы: первая группа (респонденты с диа-
гностированным диагнозом COVID-19 (легкая стадия)) и вторая группа (респонденты, не имеющие диагно-
за COVID-19). Исследование показало, что потребление пищи может предсказать показатели качества жизни 
человека. Мы выявили возможные факторы, связанные с ухудшением питания во время пандемии: пожилой 
возраст и недостаток физической активности. 

Ключевые слова: COVID-19, питание, качество жизни, физическая активность, факторы влияния

INTERRELATION OF THE COVID-19 PANDEMIC,  
NUTRITION AND QUALITY OF LIFE OF THE POPULATION

Shkrabtak N.V.
Amur State University, Blagoveschensk, e-mail: mmip2013@mail.ru

The pandemic has brought significant changes to the functioning of society. Currently, the relevance of issues 
related to nutrition and quality of life is due to two significant reasons: an increased risk of infectious disease 
COVID-19. The aim of this study was to analyze changes in food intake and their impact on the quality of life of the 
population of the Far Eastern Federal District (FEFD) during the quarantine caused by the COVID-19 pandemic, 
and to analyze these changes depending on age, gender and COVID-19 diagnosis. In order to identify the attitudes of 
the respondents and their perception of the issues discussed in this study, a questionnaire was developed containing 
a number of statements of theses, assessed by the respondents in terms of compliance with their beliefs. The study 
involved 172 volunteers. Further, the sample was divided into two groups: group 1 (respondents diagnosed with 
COVID-19 (mild stage)) and group 2 (respondents not diagnosed with COVID-19). The study found that food intake 
can predict a person’s quality of life scores. We identified possible factors associated with poor nutrition during the 
pandemic, older age and lack of physical activity.

Keywords: COVID-19, nutrition, quality of life, physical activity, influence factors

Новая коронавирусная инфекция 2019 г. 
(COVID-19) была впервые зарегистрирова-
на в г. Ухань (Китай) в конце 2019 г. Первый 
случай заболевания COVID-19 в России был 
зарегистрирован 27 февраля 2020 г. у граж-
данина России, вернувшегося на родину 
из Италии. В марте 2020 г. Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) объявила 
COVID-19 глобальной пандемией [1]. Это 
заболевание характеризуется рядом сим-
птомов, включая лихорадку, кашель, одыш-
ку, миалгию, артралгию, головную боль 
и диарею. Распространение COVID-19 вы-
двинуло на первый план новое нетипичное 
проявление болезни. Аносмия (обонятель-
ная дисфункция) и агевзия (вкусовая дис-
функция) стали преобладающими симпто-
мами у пациентов с COVID-19, поражая 
до 20 % взрослого населения [2, 3]. Отсут-
ствие обоняния и/или вкусовых ощущений 
может снизить качество жизни. Качество 
жизни – это ведущее понятие, которое 

представляет переживания, состояния, 
оценки, поведение, способности и эмоци-
ональные реакции на обстоятельства. ВОЗ 
определяет качество жизни «как восприя-
тие человеком своего положения в жизни 
в контексте культуры и системы ценно-
стей, в которых он живет, а также в отно-
шении своих целей, ожиданий, стандартов 
и забот» [4]. Это определение отличается 
от определения благополучия, которое от-
носится к сложной концептуализации пси-
хических состояний, включающей гедони-
ческие измерения (как положительные, так 
и отрицательные чувства, такие как сча-
стье, тревога и стресс) и эвдемонические 
измерения (такие как осмысленность, целе-
устремленность и достоинство). Во время 
первой волны пандемии COVID-19 в раз-
ных странах наблюдалась разная степень 
тяжести пандемии и применялись разные 
уровни ограничительных мер. Например, 
в Китае, Италии и Испании был строгий 
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карантин и высокая степень тяжести панде-
мии в течение не менее двух месяцев. Огра-
ничения привели к изменениям в различ-
ных образах жизни населения мира. Страх, 
стресс, чувство одиночества и/или эконо-
мические последствия, вызванные этой си-
туацией, способствовали ухудшению фи-
зического и психического здоровья [2–4]. 
У населения отмечалась высокая частота 
симптомов тревоги, стресса или депрес-
сии во время изоляции. Во время изоляции 
в период пандемии COVID-19 произошло 
ухудшение образа жизни с потенциальным 
негативным воздействием на здоровье из-
за менее активного (малоподвижного) об-
раза жизни, более высокой доступности 
пищи, частоты тяги или еды между прие-
мами пищи, привычное потребление вред-
ных продуктов, изменение времени приема 
пищи и снижение качества сна. Более того, 
социальное дистанцирование привело 
к потере режима дня и нерегулярного об-
раза жизни с риском увеличения пищевой 
зависимости и переедания, а также изме-
нения циркадного ритма [5–7]. Хронотип 
представляет собой межиндивидуальные 
различия, наблюдаемые в естественной 
склонности поведенческих проявлений 
по отношению к циклу свет – темнота, 
зафиксированному биологической кон-
струкцией: последствия несовпадения со-
циального и биологического времени из-за 
изменения социальных привычек, домаш-
него заточения и цикла свет – темнота 
предположительно влияет на психическое 
и физическое здоровье, ухудшая также вес 
и диету. Снижение сенсорных ощущений 
(чувства вкуса и запаха) может привести 
к тому, что люди не смогут оценить вкус 
пищи, что ограничивает получение удо-
вольствия от приема пищи. 

Цель исследования – анализ изменений 
в потреблении пищи и их влияния на каче-
ство жизни населения Дальневосточного 
федерального округа (ДФО) во время ка-
рантина, вызванного пандемией COVID-19, 
и анализ этих изменений в зависимости 
от возраста, пола и диагноза COVID-19.

Материалы и методы исследования
Добровольцы были отобраны с помо-

щью метода снежного кома. Основными 
критериями включения добровольцев в ис-
следование: возраст старше 18 лет; прожи-
вание в ДФО в период изоляции с марта 
по май 2020 г.; подписанная форма инфор-
мированного согласия. Критериями исклю-
чения были: наличие субъективной амнезии 
или дефицита внимания; и наличие других 
заболеваний (кроме COVID-19), препят-
ствовавших участию в повседневной жизни 

в течение последних 5 месяцев. В исследо-
вании приняли участие 172 добровольца. 
Далее выборка была разделена на две груп-
пы: первая группа (респонденты с диагно-
стированным диагнозом COVID-19 (лег-
кая стадия)) и вторая группа (респонденты 
не имеющие диагноза COVID-19). Конкрет-
ным критерием исключения из этой выбор-
ки была агевзия и/или аносмия из-за диа-
гноза, отличного от COVID-19.

Основным инструментом исследова-
ния являлся опросник пищевого поведения 
взрослых: опросник, который оценива-
ет пищевое поведение взрослых. Человек 
присваивает каждому пункту балл в соот-
ветствии со своим восприятием, ранжируя 
его следующим образом: (1) категорически 
не согласен, (2) иногда не согласен, (3) ча-
стично согласен, частично не согласен (4) 
иногда согласен и (5) полностью согласен. 
Вопросы сформулированы таким образом, 
что чем выше итоговый балл, тем лучше 
пищевое поведение участника. Анкета из-
менения образа жизни, который оценивает 
изменения в повседневной жизни. Данная 
анкета включала 31 вопрос (с множествен-
ным выбором, с одним выбором, числовой 
и открытый) по исходным данным (возраст, 
пол, почтовый индекс, образование, теку-
щие условия работы, семейное положение, 
доход, наличие хронических заболеваний, 
частота инфекции COVID-19 среди род-
ственников/друзей/самого себя, привычки 
курения, еженедельные часы физической 
активности, вес и рост) и изменения во вре-
мя изоляции (вес, качество сна, физическая 
активность, потребление сигарет, аппетит, 
частота покупок и потребление продуктов 
питания, качество диеты и использова-
ния пищевых добавок). Анкета по оценке 
качества жизни. Анкета состоит из пяти 
параметров (подвижность, уход за собой, 
повседневная деятельность, боль и/или 
дискомфорт, тревога и/или депрессия), 
оцениваемых по пяти уровням. Значения 
варьируются от 1 до 5, распределенные 
в следующем порядке: 1 – «нет проблем»; 
2 – «легкие проблемы»; 3 – «умеренные 
проблемы»; 4 – «серьезные проблемы»; 
и 5 – «крайние проблемы». Чем выше балл, 
тем хуже качество жизни. Описательные 
данные представлены качественными пе-
ременными, а также средним значением 
и стандартным отклонением непрерывных 
переменных. Различия между группами 
были проанализированы с использованием 
теста Уилкоксона для связанных выборок 
по количественным переменным в каждой 
группе. Анализ результатов исследования 
проводился с использованием статистиче-
ской программы SPSS Statistics 10.0.
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Результаты исследования  
и их обсуждение

В результате проведенного исследова-
ния были установлены социально-демогра-
фические данные респондентов (таблица).

В результате анализа ответов на вопрос 
«Изменилось ли количество потребляемой 
Вами пищи за период самоизоляции?» было 
установлено, что 35 % респондентов первой 

группы, употребляли такое же количество 
пищи, как обычно, по сравнению с 62 % 
второй группы (рис. 1). 

При сравнении качества питания обеих 
групп установлено, что 19,2 % первой груп-
пы оценили свое питание как худшее (рис. 2), 
а 61,7 % заявили, что пропускали приемы 
пищи, поскольку не испытывали голода 
во время болезни (рис. 3). 

Социально-демографические данные респондентов

Характеристика 1 группа 2 группа
Возраст
от 18 до 29 лет 65,6 57,4
от 30 до 69 лет 32,8 40,7
старше 70 лет 1,6 1,9
Пол
Мужчины 28,1 14,8
Женщины 71,9 85,2

Рис. 1. Динамика изменений потребления количества пищи (по мнению респондентов)

Рис. 2. Мнения респондентов об изменении качества пищи
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Рис. 3. «Пропускали ли Вы приемы пищи во время изоляции?»

В первой группе 15,9 % заявили, 
что они не ели регулярно во время изоля-
ции, по сравнению с 2 % выборки второй 
группы. Кроме того, 46,9 % первой груп-
пы отмечали, что выполняли меньше фи-
зических упражнений, чем обычно, а 22 % 
не делали никаких физических упражне-
ний. Напротив, 15 % респондентов второй 
группы оценили свое питание как худшее, 
а 65 % из них никогда не пропускали при-
емы пищи во время изоляции. Кроме того, 
11 % респондентов второй группы отмеча-
ли, что не занимались спортом, а 32 % со-
общили, что занимались спортом меньше. 

В первой группе согласно проведенно-
му опросу было установлено, что 91 % чаще 
покупали свежие продукты и овощи до изо-
ляции, а 50 % – во время изоляции. При этом 
во второй группе было отмечено, что 95 % 
респондентов чаще покупали свежие про-
дукты и овощи до изоляции, а 63 % – во вре-
мя изоляции. Возможно, снижение частоты 
покупательской способности в отношении 
свежих фруктов и овощей напрямую свя-
зано со снижением реального дохода. В об-
щей сложности 22 % респондентов первой 
группы купили больше тортов, печенья 
и сладких или соленых закусок во время 
изоляции по сравнению с 1 % до изоляции, 
тогда как во время изоляции это было 15 % 
второй группы по сравнению с 2 % до изо-
ляции. Снижение потребления свежих про-
дуктов и овощей и увеличение потребления 
ультрапереработанных продуктов, богатых 
сахарами, трансжирами и солью, свиде-
тельствуют об ухудшении питательной цен-
ности рациона.

Проведенный опрос показал, что 62,4 % 
респондентов первой группы испытывали 
тревогу во время изоляции, по сравнению 
с 35,9 % респондентов второй группы.

Что касается пищевых привычек 
в зависимости от возрастного диапазона, 
то группа лиц в возрасте 30 лет и старше 
показала значительно худшие результаты 
во время изоляции, чем группа в возрасте 
от 18 до 29 лет. Были обнаружены незначи-
тельные различия в показателях потребле-
ния пищи в зависимости от региона прожи-
вания. До пандемии показатели в северной 
и центральной части ДВО были одинаковы-
ми, а на юге – выше. Однако эти различия 
не были значительными во время изоляции. 
Что касается физической активности, то по-
казатели потребления пищи до пандемии 
и во время изоляции были одинаковыми. 

Что касается анализа данных по полу, 
мы заметили, что до пандемии у мужчин 
потребление пищи было значительно хуже, 
чем у женщин. Во время карантина эти раз-
личия уже не были значимыми.

Заключение
Наше исследование показывает, что по-

требление пищи может предсказать показа-
тели качества жизни человека. Мы выявили 
возможные факторы, связанные с ухудше-
нием питания во время пандемии, такие 
как диагноз COVID-19, пожилой возраст 
и недостаток физической активности. 
В этой области было выявлено мало дока-
зательств, поэтому необходимы дальней-
шие исследования для подтверждения ре-
зультатов, полученных в настоящей работе, 
с большим размером выборки. Однако это 
может быть достигнуто только в будущих 
ситуациях социальной изоляции. Хотя это 
исследование показало значительную связь 
между приемом пищи и качеством жизни, 
необходимы дальнейшие исследования вли-
яния COVID-19 на питание и качество жиз-
ни, чтобы заложить основу для профилак-
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тики пищевых привычек и, в свою очередь, 
для улучшения качества жизни.

В качестве практических рекомендаций, 
основанных на наших выводах, мы счита-
ем необходимым осуществлять ежедневное 
и еженедельное планирование питания, 
желательно под руководством специалиста 
по питанию и диетологии. Однако мы по-
нимаем, что такой вариант не всегда возмо-
жен, поэтому мы даем общие рекомендации, 
согласующиеся с конкретными рекомен-
дациями международных организаций. 
Мы рекомендуем употреблять достаточное 
количество питьевой воды (1,5–2 л/день), 
потребление фруктов и овощей не менее 
пяти раз в день, построение красочной та-
релки, стимулирующей зрение в ущерб воз-
можной аффектации вкуса и запаха, и вы-
бор цельных зерен вместо рафинированных 
злаков. В отношении белковой пищи потре-
бление бобовых, рыбы и белого мяса пред-
почтительнее красного мяса и пресервов. 
Кроме того, конечно, следует выбирать здо-
ровые жиры, такие как орехи или оливковое 
масло холодного отжима, и ограничивать 
ультрапереработанные продукты, богатые 
сахарами, трансжирами и солью. Чтобы это 
здоровое потребление пищи было реали-
зовано, необходимо было бы подчеркнуть 
важность принятия решений во время по-
купки продуктов питания с помощью таких 
стратегий, как предварительная подготов-
ка списка покупок, совершение покупок 
в то время, когда человек не чувствует го-
лода и/или беспокойства, или совершение 
покупок в овощных, рыбных или мясных 
лавках на местных рынках, а не в крупных 
супермаркетах с большим количеством уль-
трапереработанных продуктов. Во время 
самоизоляции не всегда было возможно 
делать покупки на рынке, поэтому можно 
рассмотреть возможность плановой покуп-
ки здоровой пищи в интернете. Наконец, 
на структурном уровне государственным 
учреждениям необходимо проводить боль-
шее количество кампаний по повышению 
осведомленности о здоровом питании, ко-
торые способствуют улучшению рациона 
питания общества. Наконец, это исследо-
вание показывает, как не только предыду-
щий диагноз COVID-19, но также возраст 
и уровень физической активности человека 
могут влиять на потребление пищи и пове-
дение, предоставляя информацию, которую 
необходимо учитывать при разработке спе-
циализированных программ.

Стоит отметить, что это исследование 
имеет следующие ограничения: во-первых, 

мы не можем исключить систематическую 
ошибку из-за самоотчетных ответов; во-
вторых, мы не исследовали связь между 
образом жизни и психологическим дис-
трессом. Поощрение сохранения выбора 
здоровой пищи, регулярного приема пищи, 
практики физической активности в до-
машних условиях должно стать способом 
информирования населения о необходимо-
сти сохранения здорового состояния. Про-
паганда правильного образа жизни важна 
для охраны здоровья, но еще более важной 
она становится в случае принудительного 
содержания в домашних условиях. Поощ-
рение сохранения выбора здоровой пищи, 
регулярного приема пищи, практики физи-
ческой активности в домашних условиях 
должно стать способом информирования 
населения о необходимости сохранения здо-
рового состояния. Стоит больше информи-
ровать население о том, как вести правиль-
ный образ жизни с помощью поддержки 
на основе видео или приложений, а также 
нецифровых каналов (таких как телевиде-
ние, газеты, журналы, плакаты и листовки), 
чтобы охватить также менее технологичные 
слои населения.
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ТРЕВОГА И ДЕПРЕССИЯ ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОМ РАКЕ
Бургоева М.Н., Ажымаматова Ж.Т.

Ошский государственный университет, Ош, e-mail: bminovar1978@mail.ru

Гинекологический рак включает в себя злокачественные опухоли шейки матки, тела матки, вульвы 
и яичников. В последние годы в мире наблюдается рост гинекологического рака. Среди онкогинекологиче-
ских заболеваний на первом месте находится рак шейки матки, заболеваемость которым наиболее высока 
в бедных странах, что обусловлено отсутствием скрининговых мероприятий. Течение болезни и лечение 
рака шейки матки сопровождается значительными и грозными осложнениями со стороны различных ор-
ганов и систем, в том числе психологического статуса. Среди этих нарушений тревога и депрессия зани-
мают особое место. Тревога и депрессия являются распространенными эмоциональными расстройствами, 
которые испытывают женщины во время лечения гинекологического рака. Это часто оказывает опасное 
воздействие на физическое и психическое здоровье и может повлиять на качество жизни. В данном лите-
ратурном обзоре рассмотрены некоторые аспекты депрессии и тревоги, которые возникают при лечении 
гинекологического рака. Показано, что социальная поддержка является мощным инструментом, который 
может смягчать последствия сложных жизненных стрессоров и снижать частоту расстройств настроения, 
и, следовательно, ей следует придавать большее значение в области лечения рака. При совместной под-
держке членов семьи и медицинских работников больным раком будет легче справляться с недостатками 
своего состояния.

Ключевые слова: депрессия, тревога, гинекологический рак, качество жизни, социальная поддержка

ANXIETY AND DEPRESSION IN GYNECOLOGICAL CANCER
Bugaeva M.N., Azhymamatova Zh.T.

Osh State University, Osh, e-mail: bminovar1978@mail.ru

Gynecological cancer includes malignant tumors of the cervix, uterine body, vulva and ovaries. In recent 
years, there has been an increase in gynecological cancer in the world. Among oncogynecological diseases, 
cervical cancer is in the first place, the incidence of which is highest in poor countries, which is due to the lack 
of screening measures. The course of the disease and treatment of cervical cancer is accompanied by significant 
and formidable complications from various organs and systems, including psychological status. Among these 
disorders, anxiety and depression occupy a special place. Anxiety and depression are common emotional disorders 
experienced by women during gynecological cancer treatment. This often has a dangerous impact on physical and 
mental health and can affect the quality of life. This literature review examines some aspects of depression and 
anxiety that arise in the treatment of gynecological cancer. It has been shown that social support is a powerful tool 
that can mitigate the effects of difficult life stressors and reduce the frequency of mood disorders, and, therefore, 
it should be given greater importance in the field of cancer treatment. With the support of the joint efforts of 
family members and medical professionals, it will be easier for cancer patients to cope with the shortcomings of 
their condition.

Keywords: depression, anxiety, gynecological cancer, quality of life, social support

Тревога и депрессия являются распро-
страненными эмоциональными расстрой-
ствами, которые испытывают женщины 
во время лечения гинекологического рака 
[1–3]. Это часто оказывает опасное воздей-
ствие на физическое и психическое здоро-
вье и может повлиять на качество жизни [4]. 
Тревога и депрессия также являются одними 
из актуальных психосоциальных проблем 
у больных гинекологическим раком (шейки, 
тела матки и яичников) [5, 6]. В этом отно-
шении не только медикаментозное лечение, 
но и социальная поддержка должна быть 
ключевым инструментом в борьбе пациен-
тов с различными факторами риска как важ-
ный вклад в их благополучие [7–9]. 

Целью настоящего обзора явилось из-
учение распространенности тревоги и де-
прессии при гинекологическом раке.

Материалы и методы исследования
Проведен обзор литературы поиск по  

терминам «тревога», «депрессия», «гинеко-
логические онкологические заболевания», 
«качество жизни», «социальная поддержка» 
в MEDLINE, PUBMED и др. для соответ-
ствующих статей, опубликованных в период 
с 2010 по 2021 г. Использованы реестры он-
когинекологического рака и онлайн-источ-
ники для получения международных описа-
тельных эпидемиологических данных.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для снижения симптомов тревоги и де-
прессии проводятся различные меропри-
ятия по психологической коррекции и ре-
абилитации больных с гинекологическим 
раком. Например, в мире имеются сведения 
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о положительном влиянии музыкотерапии, 
арт-терапии, мышечной релаксации, специ-
альной диетотерапии и других способах, 
направленных на уменьшение депрессии 
и тревоги [10, 11].

В перекрестном корреляционном иссле-
довании были изучены факторы, влияющие 
на тревожность, депрессию, социальную 
поддержку и качество жизни у женщин с ги-
некологическим раком. В общей сложности 
111 женщин с гинекологическим раком, 
проходящих лечение в медицинском центре 
в центральной части Тайваня, были отобра-
ны в качестве испытуемых с использовани-
ем удобной выборки. Для сбора данных ис-
пользовались опросник по демографиче-
ским характеристикам (Краткий опросник 
качества жизни Всемирной организации 
здравоохранения Тайваньской версии 
(WHOQOL-BREF – Тайваньская версия), 
Международный список оценки поддержки 
(ISEL) и шкала тревоги и депрессии в боль-
нице (HADS). Из 111 испытуемых 41,4 % 
и 24,3 % имели склонность к тревоге и де-
прессии соответственно и умеренный показа-
тель качества жизни (среднее значение = 3,46; 
SD (standard deviation) = 0,73). Область фи-
зического здоровья имела самый высокий 
средний балл качества жизни (14,93; SD = 2,24), 
за которым следовали здоровье окружаю-
щей среды (14,76; SD = 1,97), социальные 
отношения (14,13; SD = 2,33) и психологи-
ческое здоровье (13,92; SD = 2,44). Тревога, 
депрессия, семейное положение и социаль-
ная поддержка, соответственно, объясняли 
18,5 –37,0 % от общего разброса показате-
лей качества жизни. Из четырех областей 
качества жизни, изученных в этом исследо-
вании, тревога была наиболее значимым 
предиктором качества жизни [12]. Также 
другие авторы рекомендуют, чтобы меди-
цинские работники усилили раннюю оцен-
ку тревожности, депрессии и социальной 
поддержки у женщин с гинекологическим 
раком. Кроме того, в этих случаях следует 
повысить чувствительность к эмоциональ-
ному состоянию. Медицинские работники 
должны обеспечивать уход, поддержку 
и своевременное завершение направления. 
Наконец, психологическая и социальная 
поддержка и связанные с ней вмешатель-
ства должны предоставляться на основе по-
требностей пациента для поддержания ка-
чества жизни [13–15].

Целью исследования Gul Pinar и др. 
(2012) была оценка взаимосвязи между со-
циальной поддержкой и уровнем тревоги, 
депрессии и качеством жизни турецких 
женщин с гинекологическим раком. В боль-
нице в Турции 187 женщин с диагнозом 

гинекологический рак составили удоб-
ную выборку и заполнили 4 инструмента 
для исследования в поперечном разрезе. 
Были обнаружены статистически значимые 
корреляции между типом воспринимаемой 
социальной поддержки, качеством жизни, 
тревожностью и депрессией (p < 0,001). 
Хотя высокая социальная поддержка была 
связана с повышением качества жизни, она 
также была связана со снижением уровня 
тревожности и депрессии. Это исследова-
ние показало, что тип воспринимаемой со-
циальной поддержки пациентами с раком 
оказывал значительное влияние на депрес-
сию, тревогу и качество жизни. Послед-
ствия для практики: социальная поддержка 
является мощным инструментом, который 
может смягчать последствия сложных жиз-
ненных стрессоров и снижать частоту рас-
стройств настроения, и, следовательно, ей 
следует придавать большее значение в обла-
сти лечения рака. При совместной поддерж-
ке членов семьи и медицинских работников 
больным раком будет легче справляться 
с недостатками своего состояния [16].

Общеизвестно, что частота рака шейки 
матки высокая в странах с низким экономи-
ческим развитием, а также в определенных 
этнических группах. Рак в целом является 
основной причиной смерти среди женщин 
из числа американских индейцев и уро-
женцев Аляски, и депрессивные симпто-
мы связаны с более высокой смертностью, 
но исследования депрессивных симптомов 
у больных раком именно в этой популяции 
недостаточно описаны. Поэтому Soonhee 
Roh и др. (2019) изучили факторы риска, 
связанные с депрессивными симптомами 
у женщин из числа американских индей-
цев, перенесших рак. Они изучили взаи-
мосвязь между неблагоприятным анамне-
зом, состоянием здоровья и социальной 
поддержкой у женщин с депрессивными 
симптомами, перенесших рак в районе Се-
верной равнины. Они использовали метод 
поперечного сечения с целенаправленной 
выборкой 73 женщин, перенесших рак (в 
возрасте 18 лет и старше) в период с июня 
2014 по февраль 2015 г. Иерархическая 
множественная регрессия использовалась 
для тестирования трех наборов перемен-
ных в отношении симптомов депрессии: 
(1) социально-демографические данные, 
(2) факторы риска и (3) защитные факторы 
(психологическая устойчивость и социаль-
ная поддержка). Примерно у 47 % участ-
ников были явные симптомы депрессии. 
Депрессивные симптомы были обратно 
пропорционально связаны с ощущением 
здоровья, психологической устойчивостью 
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и социальной поддержкой. Эти результаты 
поддерживают положение о том, что необ-
ходима социальная поддержка среди боль-
ных раком пациенток, а также выживших 
от злокачественной опухоли [17]. 

Xing Liu и др. (2022) оценили влияние 
терапии выразительными искусствами в со-
четании с прогрессивным расслаблением 
мышц после музыки на психическое здоро-
вье (тревогу и надежду) у пациентов с гине-
кологическими злокачественными новооб-
разованиями, перенесших операцию. Это 
было неслучайное контролируемое иссле-
дование. Анализируемые пациенты (основ-
ная группа) имели первичную или рециди-
вирующую гинекологическую злокаче-
ственную опухоль, которую планировалось 
лечить хирургическим путем. Контрольная 
группа состояла из пациенток, которым се-
ансы арт-терапии не проводились. Вмеша-
тельство состояло из трех сеансов терапии 
в предоперационный, послеоперационный 
периоды и перед выпиской из стационара. 
Все пациенты заполнили три вопросника, 
включая Больничную шкалу тревоги и де-
прессии (Hospital Anxiety Depression Scale – 
HADS), Индекс Херта Хоупа (Herth Hope 
Index – HPI) и список состояния тревоги 
(State Anxiety Inventory – SAI). В общей 
сложности было зарегистрировано 116 па-
циентов, и 110 были включены в оконча-
тельный анализ. Не было обнаружено груп-
повых различий в показателях HHI между 
участниками вмешательства и контрольной 
группой (d Коэна = 0,19, P = 0,31), хотя на-
блюдалось существенное улучшение пока-
зателей HHI в основной группе, по сравне-
нию с контрольной. Наблюдалось статисти-
чески значимое улучшение SAI в основной 
группе в дооперационном периоде, по сравне-
нию с послеоперационным (d Коэна = -0,23,  
P = 0,002). Однако никаких различий не на-
блюдалось в момент перед выпиской (d Ко-
эна = -0,09, P = 0,118). В целом опросник 
показал, что 52 (98 %) пациента считают, 
что арт-терапия приносит пользу [18]. 

Целью исследования Sara Wiswell и др. 
(2019) была оценка влияния арт-терапии 
на качество жизни (КЖ) у пациенток с ги-
некологическим раком, получавших хими-
отерапию. Это было проспективное, неран-
домизированное, пилотное исследование. 
Подходящие пациенты имели первичную 
или рецидивирующую гинекологическую 
злокачественную опухоль, которую плани-
ровалось лечить не менее чем шестью ци-
клами химиотерапии в течение 18 недель. 
Вмешательство состояло из пяти сеансов 
арт-терапии во время химиотерапии. Па-
циенты заполняли анкету Функциональной 

оценки общей терапии рака (FACT-G) до на-
чала химиотерапии и снова по завершении 
пятого сеанса. Различия между оценками 
FACT-G были исследованы с помощью пар-
ных t-тестов. Увеличение среднего балла 
FACT-G указывало на улучшение качества 
жизни. На каждом сеансе пациенты запол-
няли отдельную дополнительную анкету, 
чтобы субъективно оценить пользу сеан-
са и выразить свой опыт применения арт-
терапии. В исследование были включены 
24 пациента. Не завершили исследование 
8 человек, оставив 16 пациентов, подлежа-
щих оценке. Средний балл FACT-G до хи-
миотерапии составил 82,3 (95 % ДИ: 75,5; 
89,2), а после арт-терапии – 78,6 (95 % ДИ: 
71,7; 85,5). Среднее изменение качества 
жизни составило 3,7 балла (95 % ДИ: -10,7; 
3,2, р = 0,270). Дополнительная анкета по-
казала, что 15 из 16 пациентов отметили, 
что арт-терапия приносит пользу на каждом 
сеансе. Показатели FACT-G существенно 
не изменились в течение курса химиотера-
пии у пациенток с гинекологическими онко-
логическими заболеваниями, получавших 
арт-терапию. Несколько опубликованных 
исследований показали, что химиотерапия 
связана со снижением качества жизни. Эти 
результаты показывают, что арт-терапия мо-
жет помочь предотвратить или смягчить это 
снижение [19].

Арт-терапия может улучшить физиче-
ское, психическое и эмоциональное благо-
получие людей для различных целей. Ме-
тоды арт-терапии положительно влияют 
на средний мозг, лимбическую систему 
и кору головного мозга, которые являются 
различными частями мозга. Трехмерные 
скульптуры, керамика и инсталляции спо-
собствуют развитию двигательной активно-
сти и движений. Использование материалов 
с разными тканями и разных цветов, разме-
ры и формы для таких работ максимально 
повышают эффективность. Эти виды худо-
жественной деятельности, выполняемые 
с трехмерным восприятием, могут помочь 
как поддержать физическое исцеление, так 
и способствовать психологическому исце-
лению. Художественные действия, связан-
ные с использованием различных трехмер-
ных материалов, обеспечивают исцеление, 
стимулируя различные чувства; а с дру-
гой стороны, могут играть активную роль 
в повышении осведомленности, что очень 
важно для онкологических больных. Ис-
следования показывают, что метод терапии, 
основанный на осознании, способствует 
исцелению в процессе лечения онколо-
гических больных, воздействуя на стресс 
и другие психологические расстройства. 
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Арт-терапия с использованием различных 
техник помогает онкологическим боль-
ным справиться с проблемами, с которыми 
они обычно сталкиваются, такими как не-
гативные чувства и мысли, стрессовые рас-
стройства, хроническая гиперактивность, 
проблемный поведенческий паттерн, де-
фицит внимания и памяти. E.B. Elimimian 
и др. (2020) стремились определить спо-
собность пилотной программы арт-терапии 
улучшить физическое, психическое и эмо-
циональное благополучие онкологических 
больных. Пациенты различных этнических 
групп, получающие химиотерапию, в воз-
расте 18 лет и старше, с определенными 
злокачественными опухолями, в том числе 
гинекологическим раком на разных стади-
ях, приняли участие в пилотном исследо-
вании с использованием четырех визуаль-
ных аналоговых шкал (ВАШ). Критерии 
оценки по ВАШ определялись по шкале 
0–10 (по возрастанию симптомов, 10 – наи-
худший). Были оценены следующие пара-
метры: 1) боль, 2) эмоциональный стресс, 
3) депрессия и 4) тревога. Участникам было 
предложено заполнить анкеты до лечения, 
после лечения и через 48–72 ч наблюдения, 
а также после часового сеанса арт-терапии. 
Первичные конечные точки включали из-
менения после вмешательства по сравне-
нию с исходным уровнем в четырех пока-
зателях ВАШ. В пилотной выборке (n = 50) 
у 44 % был рак молочной железы, у 22 % 
рак желудочно-кишечного тракта, у 18 % 
гематологические злокачественные ново-
образования и у 20 % были другие злокаче-
ственные новообразования. Снижение всех 
показателей ВАШ было отмечено сразу по-
сле лечения, но оставалось низким только 
для боли и депрессии, а не для эмоциональ-
ного расстройства и беспокойства при по-
следующем наблюдении. Наблюдалась зна-
чительная разница между показателями 
депрессии по ВАШ у латиноамериканцев 
(32 %) по сравнению с неиспаноязычны-
ми (56 %) (р = 0,009) на исходном уровне. 
Однако, по сравнению с неиспаноязычны-
ми, латиноамериканцы демонстрировали 
более высокий уровень депрессии после 
арт-терапии (Р = 0,03) и в течение интер-
валов наблюдения (р = 0,047). В целом арт-
терапия снизила эмоциональный стресс, 
депрессию, тревогу и боль у всех онкологи-
ческих больных на всех этапах обследова-
ния. В то время как показатели депрессии 
были выше до вмешательства у испаноя-
зычных пациентов. Также было отмечено, 
что испаноязычные пациенты со време-
нем отмечали более выраженное улучше-
ние показателей депрессии от арт-терапии, 

по сравнению с пациентами, не являющи-
мися испаноязычными. Авторы резюми-
ровали, что поиск простых, эффективных 
терапевтических вмешательств, помогаю-
щих облегчить страдания онкологических 
больных, важен для обеспечения клиниче-
ской эффективности лечения и улучшения 
качества жизни [20].

В исследовании Dham Ho и др. (2021) 
была поставлена цель определить, разли-
чаются ли бессонница, тревога и депрессия 
в зависимости от типа гинекологического 
рака или рака молочной железы. С 7 сентя-
бря 2011 года по 14 июля 2015 года в это 
исследование были включены 232 пациен-
та, у которых впервые был диагностирован 
гинекологический рак или рак молочной 
железы. Тяжесть бессонницы, тревоги и де-
прессии измерялась с помощью шкалы са-
мооценки Национального онкологического 
центра (NCC-PSI) при первом амбулатор-
ном посещении после операции. Для опре-
деления того, какой диагноз был связан со 
значительными уровнями симптомов, был 
использован многомерный логистический 
регрессионный анализ. Пациенты с раком 
яичников и раком молочной железы сооб-
щали о более тяжелой бессоннице и про-
блемах с повседневной жизнью по срав-
нению с пациентами раком шейки матки. 
Тревожные симптомы были более выражен-
ными у больных раком молочной железы, 
чем у больных раком шейки матки, и сте-
пень вмешательства в повседневную жизнь 
была серьезной. Наконец, по сравнению 
с пациентами раком шейки матки, пациен-
ты раком яичников и раком молочной же-
лезы сообщали о более тяжелой депрессии, 
и их повседневная жизнь нарушалась чаще. 
Многие женщины, больные раком, испыты-
вают дистресс, но не обращаются за специ-
ализированной помощью. Авторы полага-
ют, что необходим психиатрический подход 
на ранних стадиях диагностики рака, кото-
рый потребует преодоления стигм психиче-
ских заболеваний и рака [21].

Согласно статистике рака в Корее уро-
вень заболеваемости раком у женщин по-
стоянно растет с 1999 г., на 6,6; 5,3 и 1,9 % 
при раке молочной железы, раке матки 
и раке яичников соответственно. В то же 
время, с развитием современной медици-
ны, выживаемость этих женщин, больных 
раком, продолжает увеличиваться; относи-
тельная выживаемость при раке молочной 
железы, раке матки, раке яичников и раке 
шейки матки возросла до 14,0; 5,3; 4,8 % 
и 1,9 % соответственно [8]. Поэтому воз-
никла необходимость проведения различ-
ных мероприятий у женщин, перенесших 
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рак, для адаптации к социальным факторам 
жизни. В частности, растет понимание того, 
что психическое здоровье онкологических 
больных достаточно важно, чтобы влиять 
не только на качество жизни, но и на соблю-
дение режима лечения рака и в конечном 
счете на выживаемость. Все чаще подчер-
кивается необходимость психиатрической 
оценки и ведения этих пациентов [22].

Психологические трудности онкологи-
ческих больных в процессе диагностики 
и лечения являются актуальной проблемой 
и требуют индивидуализированного подхо-
да. Возникающий на фоне лечения дистресс 
относится к многомерным и неприятным 
эмоциональным переживаниям, которые 
мешают способности пациента эффектив-
но справляться с лечением рака. Преды-
дущие исследования показали, что около 
30 % больных раком молочной железы 
и гинекологическими злокачественными 
новообразованиями жалуются на дистресс 
и что существует высокий риск развития 
тревожных расстройств или депрессии, 
особенно в первый год после постановки 
диагноза рака. При этом многие онкологи-
ческие больные испытывают психологиче-
ский стресс, включающий такие симптомы, 
как бессонница, тревога и депрессия во вре-
мя курса лечения [23, 24].

Причина, по которой больные раком 
страдают от тяжелого психологического 
стресса, заключается в том, что данный 
стресс вызван болевым синдромом и воз-
можностью фатального исхода [25, 26]. 

Заключение
Поиск простых, эффективных терапев-

тических вмешательств, помогающих облег-
чить страдания онкологических больных, 
важен для обеспечения клинической эф-
фективности лечения и улучшения качества 
жизни. Экспрессивная арт-терапия в сочета-
нии с прогрессивным расслаблением мышц 
под музыку может оказать определенное 
влияние на облегчение периоперационной 
тревоги у пациентов с гинекологическими 
злокачественными новообразованиями. По-
этому срочно необходимы дальнейшие со-
ответствующие исследования с большими 
выборками и многоцентровыми исследова-
ниями, чтобы обеспечить надежную научно 
обоснованную основу для периоперацион-
ной психологической помощи пациентам 
с гинекологическими злокачественными 
новообразованиями и способствовать бы-
строму выздоровлению пациентов. Реко-
мендуется провести дальнейшие исследо-
вания арт-терапии для изучения влияния 
индивидуальных арт-терапевтических вме-
шательств на духовное благополучие паци-

ентов с гинекологическими злокачествен-
ными новообразованиями на всех этапах 
комплексного лечения.
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НЕЙРОН-АСТРОЦИТАРНЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  

В НОРМЕ И ПРИ БОЛЕЗНИ АЛЬЦГЕЙМЕРА
Василенко С.А., Говоруха Д.А., Кауров М.М.

Медицинская академия им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет 
имени В.И. Вернадского», Симферополь, e-mail: dima.govorukha.01@mail.ru

Данная статья посвящена нейрон-астроцитарным взаимодействиям в головном мозге человека 
в норме и при нейродегенеративных заболеваниях (в частности, при болезни Альцгеймера). Нейроглия 
позвоночных (термин был введён в 1846 г. немецким ученым Рудольфом Вирховым) представлена мор-
фологически и функционально различными типами клеток, при этом глия центральной (ЦНС) и перифе-
рической нервной системы (ПНС) различна. Современные исследования показали, что глия составляет 
примерно половину клеток ЦНС и является не просто статическим компонентом ткани. В классической 
гистологии долгое время глиальные клетки рассматривались как вспомогательные и занимающие не бо-
лее 40 % объема ЦНС. В последние годы большей частью мирового ученого сообщества астроциты 
были признаны активными участниками модуляции синаптической передачи и синаптической пластич-
ности. Более того, было установлено, что эти клетки непосредственно вовлечены в обработку информа-
ции в мозге. Разнообразные функции глиальных клеток организуют, по сути, все аспекты формирования 
и функционирования нервной системы человека. Появляющиеся каждый день данные свидетельствуют 
о том, что в условиях болезни метаболические изменения в глиальных клетках могут вызывать дис-
функцию нейронов, указывая на важность нейрон-глиальных взаимодействий и необходимость их де-
тального и тщательного исследования.

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, нейроны, астроциты, ЦНС, маркеры, белок

NEURON-ASTROCYTE INTERACTIONS  
IN NORM AND IN ALZHEIMER’S DISEASE
Vasilenko S.A., Govorukha D.A., Kaurov M.M.

V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, e-mail: dima.govorukha.01@mail.ru

This article is devoted to neuron-astrocyte interactions in the human brain in norm and in neurodegenerative 
diseases (in particular, Alzheimer’s disease). Vertebrate neuroglia (the term was introduced in 1846 by the German 
scientist Rudolf Virchow) are represented morphologically and functionally by different cell types, with the central 
(CNS) and peripheral nervous system (PNS) glia being different. Modern studies have shown that glia make up 
about half of the CNS cells and are not just a static component of the tissue. In classical histology, for a long time, 
glial cells were considered to be auxiliary and occupying no more than 40 % of the CNS volume. In recent years, 
astrocytes have been recognized by most of the world scientific community as active participants in modulation 
of synaptic transmission and synaptic plasticity. Moreover, these cells have been found to be directly involved in 
information processing in the brain. The diverse functions of glial cells organize, in fact, all aspects of the formation 
and functioning of the human nervous system. Emerging evidence every day suggests that metabolic changes in 
glial cells can cause neuronal dysfunction under disease conditions, pointing to the importance of neuron-glial 
interactions and the need for detailed and thorough investigation.

Keywords: Alzheimer’s disease, neurons, astrocytes, CNS, markers, protein

Традиционно считается, что астроци-
тарная глия осуществляет опорную, разгра-
ничительную и метаболическую функции. 
При этом известно, что глиальные клетки 
занимают около половины объема головно-
го мозга (ГМ), в 5–10 раз превышая число 
нейронов. В последние десятилетия нако-
пились доказательства того, что нейроглия, 
в первую очередь астроцитарная, не толь-
ко играет важную роль в развитии мозга, 
гомеостазе и метаболической поддержке, 
но также является активным модулятором 
синаптической передачи, обусловливаю-
щим синаптическую пластичность [1]. 

Астроглия связана с нейронами по-
средством сигнальных молекул, форми-
руя сложную сеть нейрон-глиальных вза-
имодействий. Метаболические изменения 

в астроцитарных клетках могут вызывать 
структурные и функциональные изменения 
нейронов, что указывает на участие астро-
глии в патофизиологии неврологических 
расстройств [2]. 

Цель исследования – детально из-
учить нейрон-астроцитарные взаимодей-
ствия в головном мозге человека в норме 
и при патологии, показать, что астроциты 
способны осуществлять передачу сигналов 
нейронной активности, которые позволяют 
головному мозгу качественно обрабатывать 
поступающую информацию при решении 
различных когнитивных задач.

Материалы и методы исследования
В работе применялись метод сплошной 

выборки, описательный метод.
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Результаты исследования  
и их обсуждение

Глава 1. Популяции и специфические 
маркеры клеток астроглии

Астроциты (А) – отростчатые клетки 
со светлым овальным ядром, цитоплазмой 
с умеренным развитием органелл и много-
численными гранулами гликогена. В теле 
и отростках локализуются промежуточные 
филаменты, представленные виментином, 
нестином и глиальным фибриллярным 
кислым белком (GFAP). Наиболее общим 
признаком А является наличие двух типов 
контактных участков: с нейронами (в обла-
сти синапсов в сером веществе и с аксоном 
в белом веществе) и кровеносной системой 
или стенками желудочков мозга [3]. Выде-
ляют два основных типа А: протоплазмати-
ческие и фиброзные. 

 Протоплазматические А являются наи-
более распространенным типом в головном 
мозге человека, они расположены во всех 
слоях начиная с II по VI и имеют сильно вет-
вящиеся отростки длиной около 100 мкм, 
имеющие характерную «кустообразную» 
морфологию. Каждый А занимает собствен-
ное пространство с небольшим перекрыти-
ем с соседними клетками, охватывая тела 
нейронов, синапсы и кровеносные сосуды 
в своей окрестности. Объем протоплазма-
тических А человека увеличен в 16,5 раза 
по сравнению с их аналогами у грызунов. 
В то время как А грызунов могут покрывать 
от 20 000 до 120 000 синапсов, один про-
топлазматический А человека может обе-
спечить покрытие от 270 000 до 2 миллио-
нов синапсов. Таким образом, человеческие 
протоплазматические А имеют огромный 
потенциал для регуляции межнейронно-
го взаимодействия и интеграции инфор-
мации из большого количества синапсов. 
Фиброзные А находятся в белом веществе 
центральной нервной системы (ЦНС), име-
ют до 40 слабо ветвящихся отростков. Роль 
фиброзных А в метаболической поддержке 
очевидна: большинство из них контактиру-
ет с сосудистой сетью. 

В дополнение к этим двум большим 
классам в ГМ высших приматов и человека 
были идентифицированы два подтипа: ин-
терламинарные А и А с варикозными утол-
щениями. Интерламинарные А обнаружены 
в верхних кортикальных слоях, из которых 
они распространяют свои длинные отрост-
ки сквозь слои 2–4. Человеческие интер-
ламинарные А более многочисленны, чем 
у приматов, и имеют маленькие круглые 
клеточные тела. Дополнительным замет-
ным различием является наличие у людей 
коротких отростков, которые распростра-

няются во всех направлениях и участвуют 
в формировании сети волокон GFAP. Функ-
циональное значение интерламинарных 
А еще не определено окончательно, но пред-
полагается, что они участвуют в дистанци-
онной внутрикортикальной коммуникации. 
При патологических состояниях, связанных 
с потерей нейронов, таких как синдром Да-
уна, болезнь Альцгеймера, наблюдаются 
повреждения отростков интраламинарных 
А, что свидетельствует об их значимости 
для нейрональной поддержки. А с варикоз-
ными утолщениями локализуются в слоях 
5 и 6 коры ГМ, они распространяют корот-
кие шиповидные и до пяти длинных от-
ростков с равномерно расположенными 
на расстоянии около 10 мкм друг от друга 
варикозными утолщениями в более глубо-
кие слои коры. Тот факт, что А с варикозны-
ми утолщениями были зарегистрированы 
только у людей и приматов более высокого 
порядка, причем обнаруженные у шимпанзе 
были меньше и менее сложные, чем у лю-
дей, предполагает особую важность этого 
типа А в когнитивных функциях человека. 
Однако их точное значение до сих пор не-
известно. Предполагается, что варикозные 
утолщения обеспечивает компартмента-
лизацию субклеточных участков по ходу 
отростка и что длинные отростки могут 
обеспечивать связь на больших расстояни-
ях через корковые слои, подобно интерла-
минарным астроцитам [3, 4]. Кроме того, 
известны и другие типы А: глия Бергмана, 
маргинальная, велатная, периваскулярная, 
радиальная глия Мюллера и др. 

Отростки А окружают базальные мем-
браны капилляров, участвуя в формирова-
нии и функционировании гематоэнцефа-
лического барьера (ГЭБ), тянутся к телам 
и дендритам нейронов, охватывая синапти-
ческие структуры. Методом иммуноэлек-
тронной микроскопии с использованием 
трехмерной реконструкции обнаружено, 
что перисинаптические астроцитарные от-
ростки имеют листообразную ультратонкую 
форму, лишены митохондрий, микротру-
бочек и эндоплазматического ретикулума, 
но содержат отдельные рибосомы, гранулы 
гликогена, актин и актинсвязывающий бе-
лок, а также некоторые запасы Са2+[5, 6].

Существует несколько маркеров, спец-
ифичных для зрелых А, как то: GFAP, S100, 
Aldh1L1, AldoC, Ascgb1, Glt1 и аквапорин 
4 [7]. Однако ни один из этих маркеров 
не является универсальным; например, 
GFAP предпочтительно маркирует А белого 
вещества, тогда как S100 маркирует А серого 
вещества и некоторые популяции олигоден-
дроцитов. GFAP промежуточных филамен-
тов занимает ведущее место в формиро-
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вании и функционировании цитоскелета 
ЦНС, участвует в формировании гематоэн-
цефалического барьера (ГЭБ), росте астро-
цитарных отростков и их контакте с олиго-
дендроглицитами, миелинизации нервных 
волокон, стимулирует васкуляризацию бе-
лого вещества посредством индуктивного 
воздействия астроцитов на эндотелиаль-
ные клетки. Наконец, в присутствии GFAP 
протекают процессы митоза А, что крайне 
важно для их регенерации. Однако уровни 
экспрессии GFAP значительно различают-
ся в зависимости от астроцитарного под-
типа и расположения клеток. При этом не-
которые А в норме не экспрессируют GFAP 
(а только при патологии), как, например, 
радиальные глиоциты Мюллера в сетчат-
ке. Протеин S100 принадлежит к группе 
кислых кальций-связывающих белков и со-
ставляет до 90 % белковой фракции нерв-
ной ткани. При этом 85–90 % общего со-
держания S100 сосредоточено в глиальных 
элементах, где он синтезируется, и только 
10–15 % – в нейронах. Белок модулирует 
специфическую активность связывания 
ацетилхолиновых, γ-аминокислотных, но-
радреналиновых, допаминовых и серото-
ниновых рецепторов, принимает участие 
как в реализации генетических программ 
апоптоза, так и защиты от него. S100 обла-
дает нейротрофической активностью по от-
ношению к нейронам и морфогенной ак-
тивностью по отношению к астроцитам. 
Нейротрофическая активность проявляется 
в активизации роста аксонов и дендритов, 
в то время как глиотрофическая и мор-
фогенная – в стимуляции пролиферации 
и трансформации глиальных клеток из пло-
ских в стеллатные. 

Глава 2. Роль астроглии в формировании 
и функционировании ЦНС

В эмбриогенезе нервная трубка фор-
мируется по всей дорсо-вентральной оси 
за счет комбинации морфогенов (Shh, BMP 
и Wnts), регулирующих экспрессию факто-
ров транскрипции гомеодоменов. В даль-
нейшем они перекрестно репрессируют 
друг друга, контролируя образование раз-
ных подтипов нейронов. В процессе раз-
вития ЦНС нейрогенез предшествует гли-
огенезу, при этом радиальная глия служит 
как каркасом для миграции, так и субстратом 
нервных стволовых клеток для обоих типов 
клеток. Развитие нейронов осуществляется 
поэтапно: стволовые клетки специфициру-
ются в направлении заданного клона, затем 
они мигрируют от герменативного центра, 
выходят из клеточного цикла и подверга-
ются терминальной дифференцировке, обе-
спечивающей физиологическую функцию 

[7, 8]. Глиогенное переключение происхо-
дит около E12.5, а в коре головного мозга – 
около E16-18. Многие факторы, включая 
передачу сигналов Notch, репрессор транс-
крипции N-CoR, метилазу Dnmt1, ядерный 
фактор I-A, прямо или косвенно участвуют 
в глиогенезе. Уникальной особенностью 
промежуточных стадий развития А являет-
ся их способность к пролиферации за пре-
делами вентрикулярной зоны. Это свой-
ство со временем снижается, и нуждается 
в исследовании вопрос, все ли А сохраняют 
пролиферативную способность или только 
часть их. Затем А мигрируют вдоль ради-
альной глии, чтобы колонизировать свой 
конечный пункт назначения. Поскольку 
развитие А происходит на поздних стадиях 
эмбриогенеза, а также постнатально, оно 
имеет отношение к педиатрическим рас-
стройствам, обеспечивая потенциальное 
время для терапии нарушений их развития. 
В действительности, некоторые детские не-
врологические расстройства недавно были 
связаны с нарушением регуляции А, вклю-
чая лейкодистрофии, расстройства аутисти-
ческого спектра и эпилепсию.

Формирование ЦНС подразумевает 
не только дифференцировку и распределе-
ние нейронов, но и образование нейронных 
сетей с разнообразными типами синапсов. 
Общее количество синапсов в мозге млеко-
питающих превышает 1 × 10¹⁴ [2]. Исследо-
вания с использованием очищенных ней-
ронов и астроглиальных культур показали, 
что в отсутствие глии нейроны образуют 
малочисленные и слабые синапсы. У мы-
шей, которым генетически ингибировали 
глиогенез, наблюдается прогрессирующая 
потеря нейронов, снижение моторной функ-
ции, изменения синаптогенеза [2]. Однако 
при наличии А нормальные синаптические 
функции, а также количество синапсов этих 
нейронов увеличивались или восстанавли-
вались за счет действия диффундирующих 
молекул, синтезируемых А. Среди первых 
идентифицированных белков – астроцит-
секретированные тромбоспондины 1–5  
(TSP1-5), которые индуцируют образование 
структурно-контактных, но постсинапти-
чески «немых» возбуждающих синапсов in 
vitro и in vivo путем взаимодействия с ней-
ронным рецептором габапентина α2δ-1. 

Другим синаптогенным белком, се-
кретируемым А, является хевин, который 
индуцирует постсинаптически молчащие 
возбуждающие синапсы, подобно TSP in vi-
tro. В развивающейся коре ГМ мыши хевин 
специфически контролирует формирование 
таламокортикальных глутаматергических 
синапсов. Мыши с нокаутом Hevin обнару-
живают значительную потерю этих таламо-
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кортикальных синапсов с соответствующим 
увеличением числа интракортикальных си-
напсов. Хевин функционирует, соединяя 
две молекулы адгезии нейрональных кле-
ток, нейрексин 1α (Nrxn1α) и нейролигин 
1B (Nlgn1B), через синапс и способствует 
формированию как пре-, так и постсинап-
тических специализаций. 

Позднее были выделены и другие секре-
тируемые глией факторы, регулирующие 
различные аспекты формирования возбуж-
дающего синапса, в том числе холестерин 
с аполипопротеином E, глипиканы 4 и 6, 
TGF-β, протеогликаны хондроитина суль-
фата и TNF-α. Ингибирующие синапсы так-
же индуцируются А, однако молекулярные 
аспекты данного явления еще нуждаются 
в изучении [2].

Помимо влияния на интеграцию но-
ворожденных нейронов глия модулирует 
пластичность существующих синаптиче-
ских цепей. Совсем недавно было показа-
но, что А выделяют ряд сигнальных моле-
кул-глиотрансмиттеров, таких как глутамат, 
D-серин, АТФ, фактор некроза опухоли, ко-
торые могут оказывать регулирующее влия-
ние на близлежащие синапсы [8]. Функции 
астроцитарных глутамат-транспортеров 
GLT-1 и GLAST являются примерами того, 
как А регулируют глутаматергическую си-
наптическую передачу, контролируя уровни 
нейротрансмиттеров в синапсе. Примерно 
80 % глутамата, выделяемого синапсами 
во внеклеточное пространство, захваты-
вается перисинаптическими отростками 
А через глутаматные транспортеры. По-
средством глутаминсинтетазы А превра-
щают глутамат в глутамин, который затем 
передают нейронам для повторного синтеза 
глутамата. Обволакивание синапсов отрост-
ками А в перисинаптических регионах осу-
ществляется с помощью гемиканального 
белка коннексина 30 (Сх30), который дей-
ствует как белок клеточной адгезии. Генети-
ческое удаление Сх30 приводит к инвазии 
А в синаптические щели, что препятствует 
глутаматной активации постсинаптической 
части и изменяет возбуждающую силу си-
напса. [2]. Эти данные явились основой 
для модели «трехстороннего синапса», 
в которой А, окружающие пре- и постси-
наптические части, являются полноправны-
ми участниками.

А регулируют синаптическую передачу 
сигнала посредством везикулярного высво-
бождения D-серина, астроцит-специфич-
ного нейротрансмиттера, который являет-
ся ко-агонистом для NMDA-рецепторов 
(ионотропный рецептор глутамата, селек-
тивно связывающий N-метил-D-аспартат 
(NMDA)). В эксперименте изучалась роль 

гиппокампальных А в регуляции интегра-
ции нейронных схем взрослого организма. 
В двух независимых трансгенных линиях 
мышей ингибировали везикулярный экзо-
цитоз А. Было отмечено, что нейроны взрос-
лого организма не образуют зрелые ден-
дритные шипики в окружении пораженных 
А. Данный фенотип может быть частично 
восстановлен за счет экзогенного добавле-
ния D-серина. Эти данные подтверждают, 
что для синаптической интеграции необхо-
димо локальное везикулярное высвобожде-
ние астроцитарных факторов. 

Одна из самых известных ранее функ-
ций А – регулирование концентрации ионов 
во внеклеточном пространстве. Активация 
нейронов за счет возбуждения потенциала 
действия приведет к накоплению K + вне-
клеточно, а А, окружающие синапс, будут 
поглощать избыточное количество K +, за-
тем разбавлять его, передавая его другим 
А через щелевые контакты. Неспособность 
удалять избыточное количество K + может 
привести к гипервозбудимости нейронов 
и судорогам [7]. Концентрация цитозольно-
го кальция (Ca2 +) в А также претерпевает 
изменения в ответ на высвобождение ней-
ромедиаторов. Считается, что повышение 
астроцитарного Сa2+ в ответ на активность 
нейронов приводит к Сa2+-зависимому вы-
свобождению глиотрансмиттеров, включая 
глутамат, D-серин, АТФ и метаболиты арахи-
доновой кислоты. В свою очередь, уровень 
Ca2+ активности в А определяет степень ох-
вата синапсов астроцитарными отростками 
и влияет на поглощение перисинаптического 
глутамата. А не только сами способны реаги-
ровать на внешнюю стимуляцию увеличени-
ем уровня внутриклеточного Са2+, но и мо-
гут передавать эти сигналы через нексусы 
соседним не стимулированным А. Это яв-
ление получило название «межклеточные 
волны Ca2+» (“intercellular Ca2+ waves”). 
Предполагается, что данные волны Ca2 + мо-
дулируют активность близлежащих нейро-
нов, вызывая высвобождение питательных 
веществ и регулируя кровоток [3, 8, 9].

Глава 3. Участие глии в патогенезе  
болезни Альцгеймера

Болезнь Альцгеймера (БА) характе-
ризуется тяжелыми когнитивными нару-
шениями, потерей памяти, речи и закан-
чивается утратой элементарных функций, 
контролируемых ЦНС (локомоция, пище-
варение, дыхание), и летальным исходом. 
По данным Alzheimer’s Disease International 
в 2015 г. от БА пострадало около 46,8 млн 
чел., и, по прогнозам, это число утроится 
к 2050 г. [10]. Как и другие нейродегенера-
тивные заболевания, БА рассматривается 
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с точки зрения патологических процессов 
в нейронах, связанных с утратой синапсов, 
образованием нейрофибриллярных клубков 
(являющихся скоплениями гиперфосфо-
рилированного белка тау) и β-амилоидных 
(Aβ) сенильных бляшек (amyloid precursor 
protein, APP). Однако экспериментальные 
данные последних десятилетий указыва-
ют на вовлечение в этот процесс глиаль-
ных клеток, главным образом микроглии 
и А [3, 11]. На ранних стадиях заболевания, 
еще до появления клинических признаков, 
отмечаются явления астроцитарной атро-
фии, характеризующейся уменьшением 
размеров астроцитарных тел и отростков, 
снижением ветвления и сокращением объ-
ема FGAP. Отсутствие астроцитарной под-
держки приводит к нарушениям синаптиче-
ской передачи и связности нейронной сети, 
затем утрате синапсов и нейродегенерации, 
являющихся основной причиной ухудше-
ния когнитивных способностей и памяти 
на продромальных стадиях БА [12].

На более поздних стадиях заболевания 
наряду с атрофированными А возникает 
вторая популяция так называемых реак-
тивных А, характеризующихся, напротив, 
гипертрофией тел и отростков, общим уве-
личением объема и площади поверхности 
GFAP+ астроцитов. Реактивные астроциты 
демонстрируют функциональную гетеро-
генность, что позволяет разделить их на два 
типа: A1 и A2. Реактивные A2 осуществля-
ют регенерацию при травмах и повреждени-
ях ЦНС: они инкапсулируют повреждение 
или герметизируют поврежденный ГЭБ, об-
разуя глиальный рубец. В то время как тип 
A2 способствует экспрессии генов, благо-
приятных для выживания и роста нейро-
нов, в условиях нейровоспалительного про-
цесса, тип A1 демонстрирует повышенную 
экспрессию генов, разрушающих синапсы. 
При БА локализованные вблизи бляшек 
амилоида реактивные А1 становятся ча-
стью воспалительного процесса: совместно 
с активированной микроглией они начина-
ют продуцировать различные провоспали-
тельные цитокины, такие как интерлейкин 
-1 (IL-1), фактор некроза опухоли (TNFα), 
компонент комплемента 1q (C1q), вызы-
вая иммунный ответ в ЦНС [12]. Переход 
А на воспалительный фенотип А1 сопрово-
ждается утратой их регуляторных функций, 
понижается их способность к поглощению 
глутамата через глутаматные транспорте-
ры, что приводит к развитию глутаматной 
эксайтотоксичности и дальнейшей нейро-
дегенерации. Экспериментальные данные 
подтвердили участие IL-1 в механизмах 
нейродегенерации, таупатии и гиппокамп-
зависимом дефиците пространственной па-

мяти [13]. Реактивные А способны фагоци-
тировать протофибриллы Aβ, способствуя 
очищению дисфункциональных синапсов 
и восстанавливая нарушенные нервные 
цепи. Однако при большом количестве Aβ 
он не разрушается полностью, это приводит 
к его накоплению и дисфункции лизосом 
[14]. Микровезикулы, содержащие усечен-
ный на N-конце Aβ из астроцитов, вызыва-
ют апоптоз корковых нейронов. Отложения 
Aβ могут инициировать нарушения Са2+ 
внутри- и межклеточных сигнальных путей 
в А путем изменения мембранной Са2+-
проницаемости и/или усиления выделения 
Са2+ из хранилищ. Возможно, что тонкие 
Ca2+-механизмы в А подвергаются патоло-
гическим изменениям на самых ранних ста-
диях БА и влекут за собой астроцитарную 
атрофию. В результате снижается астро-
цитарная поддержка нейронов и синапсов 
в данной области. В то время как даже не-
большое увеличение базального уровня Ca2+ 
в присутствии Аβ может быть достаточным 
для запуска сигнальных каскадов, вызыва-
ющих нарушения функции А, на поздних 
стадиях БА в реактивных А, связанных 
с бляшками Aβ, этот уровень почти удваи-
вается по сравнению с контрольной груп-
пой. Это увеличение Ca2+ сопровождается 
спонтанной Ca2+-активностью, и распро-
страняющимися по астроглиальному синци-
тию аберрантных Ca2+-волн, наблюдаемых 
на поздних стадиях БА. Предположение, 
что в первую очередь А являются мишенью 
для Aβ, стало основой глиально-кальциевой 
гипотезы БА [3]. Модуляция Са2+ колебаний 
может явиться новым методом лечения, на-
правленным на возвращение А их физиоло-
гической роли, и привести к клиническому 
улучшению у пациентов с БА.

Межклеточная коммуникация между 
А и нейронами включает обмен органелл, 
включая однонаправленный или двунаправ-
ленный перенос здоровых митохондрий. 
Недавние открытия показали, что мито-
хондрии могут пересекать границы клеток 
и переноситься между клетками [15]. Ми-
тохондрии А могут регулировать опосредо-
ванную Са2+ передачу сигналов, апоптоз 
и клеточный метаболизм. Межклеточный 
перенос митохондрий спасает поврежден-
ные клетки, восстанавливая аэробное дыха-
ние от митохондриальных дисфункций, свя-
занных с ишемическим стрессом. В то же 
время перенос дефектных митохондрий 
нейронов в А, где они подвергаются мито-
фагии, представляет собой потенциальное 
терапевтическое вмешательство. Усиление 
митофагии снижает гиперфосфорилирова-
ние тау в нейрональных клетках человека, 
что приводит к улучшению памяти.
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Заключение
Таким образом, образование и функцио-

нирование развитой синаптической сети воз-
можно только при нормальном глиогенезе, 
так как А продуцируют синаптогенные мо-
лекулы, связывающиеся с нейронами и кон-
тролирующие синаптическую пластичность.

Вклад А в патогенез БА сложен и мно-
гогранен. Возможно ли использовать мо-
дуляцию передачи кальциевых сигналов 
в А посредством генетических или фарма-
кологических манипуляций для предотвра-
щения накопления Aβ и других характерных 
нарушений? Чтобы ответить на этот вопрос, 
необходимо отойти от теории нейроцентриз-
ма и рассмотреть А как активных участников 
обработки информации. Фармакологические 
средства, нацеленные только на нейроны, 
вряд ли будут успешными, потому что невоз-
можно сохранить жизнеспособность нейро-
нов в среде, которая не отвечает основным 
метаболическим требованиям. Возникаю-
щая концепция восстановления ЦНС заклю-
чается в нацеливании на А, улучшение связей 
нейронов с микрососудами и синаптической 
передачи. Кроме того, А могут играть роль 
в уменьшении воспалительных реакций, 
уменьшении агрегатов белков и усилении 
переноса митохондрий, все из которых, ве-
роятно, способствуют восстановлению по-
сле повреждения ЦНС. 
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Искусственный интеллект (ИИ) в медицине в значительной степени уже сейчас заменяет человека 
в разработке новых лекарств, диагностике болезней, а также улучшает медицинские услуги в целом. ИИ 
упрощает процесс выявления сходства и закономерностей, помогая создавать когорты пациентов для кли-
нических испытаний. Удаленные консультации расширяют доступ к качественной медицинской помощи, 
особенно в малонаселенных пунктах. Преимущество ИИ перед человеком прежде всего будет наиболее вы-
ражено в диагностике заболеваний. Сервис помощи принятия врачебных решений стал возможным благо-
даря обработке большого количества медицинской документации. ИИ уже сейчас успешно диагностирует 
инсульт на ранних этапах болезни, обрабатывает изображения клеток, облегчая работу патологоанатомов, 
предсказывает последствия ухудшения слуха, анализирует наличие макулярной дистрофии и диабетической 
ретинопатии и многое другое. Ожидаемый многократный рост количества подобных технологий создает 
предпосылки к развитию отрасли в целом, привлекая новые высокоспециализированные кадры и много-
миллионные инвестиции для развития стратегических направлений бизнеса и экосистем, связанных с полу-
чением больших данных.
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Artificial intelligence (AI) in medicine is already largely replacing humans in the development of new 
drugs, the diagnosis of diseases, and also improves medical services in general. AI simplifies the process of 
identifying similarities and patterns, helping to create cohorts of patients for clinical trials. Remote consultations 
expand access to quality medical care, especially in sparsely populated areas. The advantage over humans, first 
of all, will be most pronounced in the diagnosis of diseases. The medical decision-making assistance service 
has become possible thanks to the processing of a large number of medical documentation. AI is already 
successfully diagnosing stroke in the early stages of the disease, processing images of cells, facilitating the work 
of pathologists, predicting the consequences of hearing impairment, analyzing the presence of macular dystrophy 
and diabetic retinopathy, and much more. The expected multiple development in the number of such technologies 
creates prerequisites for the development of the industry as a whole, attracting new highly specialized personnel 
and multi-million investments for the development of strategic business areas and ecosystems associated with 
obtaining big data.
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Объем мирового рынка технологий 
ИИ, используемого в здравоохранении, по  
итогам 2020 г. достиг 4,2 млрд долл. Об  
этом свидетельствуют данные аналитиков 
Research And Markets [1].

Цель публикации – представить, что  
внедрение в медицину инновационных тех-
нологий искусственного интеллекта (ИИ) 
трансформировало многие возможности, 
которые казались нам фантастическими 
и сказочными, в реальность; показать зна-
чимость этих достижений и повысить инте-
рес к их использованию.

ИИ в медицине в значительной степени 
уже сейчас заменяет человека в разработ-
ке новых лекарств, диагностике болезней, 

а также улучшает медицинские услуги 
в целом. ИИ упрощает процесс выявле-
ния сходства и закономерностей, помогая 
создавать когорты пациентов для клини-
ческих испытаний. Можно найти инфор-
мацию в неструктурированной медицин-
ской литературе для поддержки принятия 
решений, что повысит точность диагно-
стики. Сами разработчики часто не пони-
мают логику поиска закономерностей ис-
кусственным интеллектом, что привносит 
некий иррационализм, в связи с недоста-
точной изученностью логики его работы, 
и опасения дальнейшего развития этого 
популярного направления современно-
го программирования.
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Наибольший интерес представляют 
для отрасли автоматизация управления ме-
дицинскими записями и анализ изображе-
ний для постановки диагноза [2].

Основными трендами ИИ являются:
1. Предположение различных состояний
2. Анализ дигитальных данных с поис-

ком решений проблемы
3. Оценка материала с обнаружением 

невидимых связей [3].
Уже сегодня стали остро востребова-

ны форматы дистанционного мониторинга 
и телемедицины для обмена опытом между 
врачами, сопровождения больных в стацио-
наре, на дому и амбулаторном лечении.

Министерству здравоохранения РФ уже 
удалось создать единый цифровой контур, 
который в существенной степени должен 
повысить качество собираемой и обрабаты-
ваемой информации [4].

Удаленные консультации расширяют 
доступ к качественной медицинской помо-
щи, особенно в малонаселенных пунктах.

Стала реальностью автоматическая 
оценка состояния пациента между визи-
тами – использование гаджетов (фитнес-
браслетов, электронных часов, программ 
для телефона), передача показателей здо-
ровья с гаджетов непосредственно в хра-
нилища клиник с последующим анализом 
информации электронной системой, что по-
зволяет выявить опасные отклонения в со-
стоянии здоровья пациентов и вовремя на-
значить консультации.

Основная концепция трансформации 
медицины будущего – это 5Р: предиктив-
ная, персонализированная, партиципатив-
ная, превентивная и позитивная. В рабо-
те S.A. Waldman и A. Terzic утверждается, 
что современная система здравоохранения 
«реактивная» – мы ждем, пока люди заболе-
ют, и тратим уйму ресурсов на то, чтобы их 
вылечить [5].

Лечение болезней в продвинутой стадии 
требует более частых и длительных визитов 
к врачу и госпитализаций, что неэффектив-
но для экономики.

В США средние затраты для страховой 
компании на одного пациента в год после 
определения диагноза, например рака гру-
ди, составляют для ранней стадии около 
61000 $ и 135000 $ для четвертой стадии [6].

К примеру, по данным Американской 
Альцгеймеровской ассоциации, раннее об-
наружение болезни Альцгеймера может 
снизить затраты на лечение одного пациен-
та на 64000 долл. за счет снижения количе-
ства госпитализаций [7].

Думать о донозологическом состоянии 
человека, мониторировать и находить эту ста-
дию – главная задача медицины будущего [8]. 

Медицина – это область, где цена ошиб-
ки невероятно высока, а участие профес-
сионала «алгоритмизируется» пока отнюдь 
не во всех операциях. Возможно, ее бли-
жайшее будущее за гибридными, человеко-
машинными системами [9].

В настоящее время существуют огром-
ные возможности для лечения пациентов. 
Это требует от врача знания большого объ-
ема медицинской литературы. Ежедневно 
в мире публикуется 15 тыс. рекомендатель-
ных статей. Человек не в силах обработать 
такое количество информации, а ИИ это мо-
жет сделать очень быстро. Но в первую оче-
редь польза ИИ для человека прежде всего 
будет наиболее выражена в диагностике 
заболеваний. ИИ сможет помочь быстро 
квалифицировать любой случай благодаря 
доступу к большому массиву научной ин-
формации из интернета [10]. 

ИИ для пациента может предложить на-
вигацию в системе здравоохранения. Ука-
зав на симптомы, человек может получить 
подсказку, в какое медицинское учреждение 
ему надо обратиться. Разработчики из Со-
единенного королевства создали программу 
Your.MD (также известную как Healthily) 
на основе ИИ, позволяющую просто ска-
зать чат-боту симптом, например «Каш-
ляю», и приложение выдает информацию 
о возможных заболеваниях и в какие про-
веренные учреждения обратиться за кон-
сультацией и лечением. Подобные системы 
автоматического общения пациента с маши-
ной могут в значительной степени сэконо-
мить ресурсы и занять медицинские кадры 
более важными делами, не требующими ру-
тинного исполнения [11].

Множество медицинских данных, вклю-
чающих в себя информацию о разработке 
новых лекарств и методик, информацию 
о пациенте, полученную в ходе его лечения 
и исследования, информацию от различных 
медицинских гаджетов, клиник, фарминду-
стрии, научную литературу из медицинских 
источников, может быть консолидировано 
и обработано с помощью ИИ [12]. В России 
создается Единая государственная инфор-
мационная система в сфере здравоохране-
ния, которая предполагает сбор и обработку 
медицинских данных с медицинских ин-
формационных систем всех клиник [4].

В медицине нейросети, обрабатывая 
огромные массивы данных, могут находить 
неожиданные факторы, влияющие на здо-
ровье пациента, и точно диагностировать 
самые сложные заболевания [13].

Если объединить все вышеуказанные 
данные из всех клиник, врачи получат уни-
кальный опыт от коллег со всего мира, будут 
приняты во внимание те факторы, которые 
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неочевидны человеческому глазу, и произ-
веден многофакторный анализ и сравнение 
различных вариантов течения заболевания.

Различные дедуктивные вопросы ре-
шаются в медицинской статистике с помо-
щью нейросетевых технологий и анализа 
big data, такие вопросы возможно класси-
фицировать следующим образом по степе-
ни развитости:

1. Наглядные аналитические данные 
(что произошло?) – в медицине идет непре-
рывный сбор информации.

2. Диагностические аналитические дан-
ные – анализирует информацию (почему 
это случилось?). Используются статистиче-
ские методы анализа данных с целью кла-
стеризации, классификации, детализации 
и обнаружения корреляции с целью выявить 
основные факторы влияния на результаты. 

3. Предикативные аналитические дан-
ные или прогностическая, предсказательная 
аналитика (что случится в будущем?). Беря 
за базис множество данных в прошлом, воз-
можно формировать прогнозы о новых эпи-
зодах в будущем. Данный процесс также 
включает в себя умный сбор данных. 

Среди направлений прогнозной аналити-
ки перспективно прогнозирование болезней 
с учетом локации и различных объединений 
людей. Можно будет находить множествен-
ные взаимосвязи и закономерности для того, 
чтобы выявлять людей, подверженных опре-
деленным заболеваниям, и работать с ними 
с превентивной целью. Отмечается бур-
ное развитие сегмента облачных решений 
для предиктивного анализа. 

4. Прескриптивные аналитические 
данные (какие действия нужно совершить 
для того, чтобы событие не произошло?). ИИ 
в этом варианте обрабатывает всю собран-
ную информацию для поиска возможности 
для решения конкретной задачи. Програм-
ма может поставить диагноз на основании 
жалоб либо понять предрасположенность 
к различным болезням, которые с высокой 
вероятностью могут развиться [12]. 

И, конечно, расчет экономической эф-
фективности. Клиники США в основном 
получали финансирование с учетом средней 
стоимости лечения и обследования, и в таком 
случае многие учреждения спекулировали 
данными для увеличения финансирования 
за счет ненужных процедур. ИИ использу-
ется для анализа каждого кейса и позволяет 
переходить к более эффективной подотчет-
ной помощи, для этого уже производятся из-
менения в законодательстве [12].

Еще одна немаловажная тенденция – 
это предсказание потребностей. Для этого 
большие данные с такими показателями, 
как повторные посещения специалистов, 

хронические болезни, эндемичность, по-
зволяют более тщательно строить прогнозы 
и влиять на экономическую эффективность.

Одним из наиболее перспективных на-
правлений работы ИИ в медицине является 
возможность моделирования и прогнози-
рования медицинских лекарств. Стартап 
Semantic Hub с помощью машинных алго-
ритмов анализирует перспективность того 
или иного препарата с экономической точки 
зрения, что важно для фарминдустрии [14].

Медицинские данные пациентов пред-
ставляют собой большую ценность. Приме-
ром может служить покупка фармхолдин-
гом Roche проекта Flatiron Health за 2 млрд 
долл., который занимался набором инфор-
мации об онкологических пациентах [15].

Из нескольких баз данных аналитиче-
ские системы могут отбирать пациентов, 
которые наиболее полно отвечают требова-
ниям испытания препаратов, что может су-
щественно улучшить качество клинических 
исследований. Аналитический метод при-
меняется для предсказания нежелательных 
явлений до проведения исследований пре-
парата, устройства или метода.

В 1970-х гг. были созданы системы ИИ 
MYCIN и DENDRAL, которые стали моде-
лировать знания живых экспертов и приме-
нялись в медицине и химии [16].

IT-решения в медицине разделяются 
на эволюционные и революционные. Эволю-
ционные повышают качество уже существу-
ющих услуг. Революционные – качественно 
меняют здравоохранение: внедрение телеме-
дицины – дистанционного взаимодействия 
доктора и пациента (Федеральный закон 
«О телемедицине» № 242-ФЗ от 1 января 
2018 г.). Применение искусственного ин-
теллекта в клинической практике – помощь 
в распознавании снимков КТ, МРТ, предпи-
сании медикаментов и выполнение различ-
ных других автоматических действий. 

Приложение IBM Watson Health обнару-
жило у больного редко встречающийся тип 
лейкемии и внесло правку в терапию [17].

В качестве примера описательной ана-
литики можно привести исследование о со-
держании углеводов в диете, выполненное 
в Америке. Анкета, содержащая вопросы 
о питании, была разослана 15400 американ-
цам в возрасте от 45 до 64 лет. Наблюдение 
за ними продолжалось 25 лет. По результа-
там статистической обработки был сделан 
вывод, что бедная углеводами диета (ког-
да организм получает из них меньше 40 % 
энергии) и богатая (более 70 %) сокращает 
продолжительность жизни [18].

Японцы оценили риски правосторонней 
гемиколэктомии. Ретроспективному ана-
лизу подвергли 1,2 млн случаев в 3500 хи-
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рургических стационарах. В 2011 г. право-
стороння гемиколэктомия была выполнена 
у 19070 больных. При плановых операциях 
смертность составила 2,3 %, в экстренных 
случаях – 6 %. Затем на основаниях запи-
сей в историях болезни самостоятельно 
выделили 26 факторов риска и рассчитали 
вклад каждого из них в исход. Эта работа 
определила дальнейшие пути развития 
хирургии [19].

ИИ может связать между собой параме-
тры, которые обычно анализируют и счита-
ют по отдельности. В январе 2019 г. попро-
бовали проанализировать связь проблем со 
слухом и другими заболеваниями. Изучили 
истории болезни 154414 человек в возрас-
те 50 лет и более, обращавшихся по пово-
ду ухудшения слуха. Выяснилось, что риск 
развития у таких людей в течение 5 лет де-
менции на 50 %, а депрессии на 40 % выше, 
чем у всех жалующихся [20].

Одной из первых платформ ИИ в  по-
мощь врачам стало приложение Isabel. В  
программу вводятся данные пациента, ме-
ста, где он недавно побывал, симптомы, за-
тем программа выдает перечень болезней, 
которые соответствуют введенным данным 
[21]. Как известно, зачастую врачи допуска-
ют ошибки и направляют к специалистам, 
назначают ненужные анализы и лишние 
обследования из-за невозможности быстро-
го доступа к информации о заболевании, 
его диагностике, рекомендуемых методах 
лечения, необходимых исследованиях. Од-
нако цена Isabel составляет 400 тыс. долл. 
для крупных госпиталей. Isabel и другие по-
добные платформы можно рассматривать 
скорее всего как средство поддержки при-
нятия решений. 

Следующий шаг: в 2011 г. была создана 
первая база знаний с возможностью интел-
лектуального поиска – Watson от компании 
IBM. Большое количество данных само мо-
жет быть очень трудным. Решением стал 
подбор информации по значимости, кото-
рый был реализован в этой программе [22]. 
Watson Oncology обрабатывает большое 
количество медицинских записей и пред-
лагает врачу наиболее оптимальный вари-
ант диагностики и лечения в зависимости 
от внесенных данных [23]. 

Ватсон предлагает докторам уникаль-
ные возможности. Созданы программы, 
которые могут проверять признаки аутизма 
и болезни Паркинсона, разработан микро-
скоп, диагностирующий болезни крови 
на основе алгоритмов машинного обучения, 
компьютер Scan Nav анализирует отклоне-
ния плода по данным УЗИ, создается «гене-
тическая» база данных.

Корпорация Google – ее подпроект Deep 
Mind Health с помощью множества сним-
ков, полученных на аппарате оптической 
когерентной томографии, позволяет на ран-
них этапах диагностировать макулярную 
дистрофию и ретинопатии [24].

Программа израильской компании 
MedyMatch Technology обнаруживает ин-
сульт благодаря тысячам загруженных в нее 
описанных томографических изображений; 
мелкие детали, которые может не заметить 
специалист, программа видит благодаря ра-
боте нейронной сети [11].

Патологоанатомы совместно с про-
граммными разработчиками создали при-
ложение, с помощью которого специали-
сты более быстро и продуктивно выявляют 
и классифицируют поражение клеток [25].

Таким образом, «большие данные» уже 
на наших глазах кардинально изменяют ме-
дицинскую сферу, предлагая новый формат 
обработки информации с высокой прогности-
ческой ценностью полученных результатов. 
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В настоящее время статиновые препараты (аторвастатин, ловастатин, симвастатин, флувастатин, пра-
вастатин, питавастатин и розувастатин) широко используются для профилактики и лечения атеросклероза 
и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) благодаря ингибированию фермента 3-гидрокси-3-метилглутарил 
кофермента А (ГМГ-КоА)-редуктазы, что приводит к снижению сывороточных уровней одного из ключевых 
участников патогенеза атеросклероза – холестерина. Однако статинам могут быть свойственны побочные 
эффекты, в частности гепатотоксичность, из-за которых врачи опасаются назначать данную группу гипо-
липидемических препаратов пациентам, страдающим хроническими заболеваниями печени (ХЗП). Это 
может приводить к повышению сердечно-сосудистого риска у данных пациентов. Кроме того, некоторые 
печеночные патологии, например неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), приводят к нарушению 
метаболизма липидов и повышению риска развития атеросклероза и ССЗ. Цель этой статьи – суммировать 
современные данные о влиянии статинов на печень у пациентов, страдающих ХЗП. При рассмотрении дан-
ного вопроса особое внимание уделено безопасности и эффективности статиновой терапии при ведении 
пациентов, страдающих различными ХЗП. Для достижения поставленной цели проведен анализ зарубежной 
литературы с использованием баз данных Embase и PubMed/PubMed Central. Основываясь на проведенном 
анализе литературы, статиновые препараты следует считать безопасными и эффективными препаратами 
для ведения пациентов, страдающих разными ХЗП, включая хронические гепатиты В и С, НАЖБП, цирроз 
печени и их осложнения. 

Ключевые слова: статиновые препараты, хронические заболевания печени, безопасность, побочные эффекты, 
цирроз печени, неалкогольный жировой гепатит

STATIN DRUGS FOR CHRONIC LIVER DISEASES:  
SAFETY AND EFFECTIVENESS
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Currently, statin drugs (atorvastatin, lovastatin, simvastatin, fluvastatin, pravastatin, pitavastatin and 
rosuvastatin) are widely used for the prevention and treatment of atherosclerosis and cardiovascular diseases (CVD) 
due to the inhibition of the enzyme 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A (HMG-CoA)-reductase, which leads 
to a decrease in serum levels of one of the key participants in the pathogenesis of atherosclerosis – cholesterol. 
However, statins may have side effects, in particular hepatotoxicity, because of which doctors are afraid to prescribe 
this group of lipid-lowering drugs to patients suffering from chronic liver diseases (CLD). This may lead to an 
increase in cardiovascular risk in these patients. In addition, some hepatic pathologies, for example, non-alcoholic 
fatty liver disease (NAFLD) lead to impaired lipid metabolism and an increased risk of atherosclerosis and CVD. 
The purpose of this article is to summarize the current data on the effect of statins on the liver in patients suffering 
from CLD. When considering this issue, special attention is paid to the safety and effectiveness of statin therapy in 
the management of patients suffering from various CLD. To achieve this goal, an analysis of foreign literature was 
carried out using Embase and PubMed/PubMed Central databases. Based on the analysis of the literature, statin 
drugs should be considered safe and effective drugs for the management of patients suffering from various CLD, 
including chronic hepatitis B and C, NAFLD, cirrhosis of the liver and their complications.

Keywords: statin drugs, chronic liver diseases, safety, side effects, liver cirrhosis, non-alcoholic fatty hepatitis

От момента раскрытия роли холестери-
на в патогенезе атеросклероза и сердечно-
сосудистых заболеваний основные усилия 
ученых направлены на создание препара-
тов, которые снижают уровень холестерина 
в сыворотке крови и уменьшают риск разви-
тия атеросклеротических сердечно-сосуди-
стых заболеваний [1–3]. Статины являются 
широко используемыми гиполипидемиче-

скими агентами, которые действуют путем 
конкурентного ингибирования 3-гидрокси-
3-метилглутарил кофермента А (ГМГ-КоА)- 
редуктазы, препятствуя превращению 
ГМГ-КоА в мевалоновую кислоту (предше-
ственник холестерина). Статины считаются 
одним из краеугольных камней лечения, 
а также первичной или вторичной профи-
лактики атеросклеротических сердечно-со-
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судистых заболеваний [4, 5]. Они обладают 
хорошо известным благотворным влиянием 
на сердечно-сосудистую систему, снижая 
риск развития неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий и смертность [6–8].

Хронические заболевания печени (ХЗП) 
и их запущенные формы, цирроз и его ос-
ложнения (в том числе варикозное крово-
течение и гепатоцеллюлярная карцинома 
(ГЦК)) являются серьезной проблемой 
общественного здравоохранения и вхо-
дят в число основных причин смертности 
и инвалидности во всем мире как у мужчин, 
так и у женщин [9]. Некоторые пациенты 
с ХЗП, особенно с неалкогольной жировой 
болезнью печени (НАЖБП), имеют повы-
шенный сердечно-сосудистый риск (ССР) 
[10–12]. Таким образом, гепатологи долж-
ны правильно оценивать ССР, а также уметь 
назначать комплексное лечение, включаю-
щее изменение образа жизни и лекарствен-
ную терапию.

Статины часто не назначают пациентам 
с ХЗП или циррозом из-за боязни гепато-
токсичности. В свете современной литера-
туры эти опасения кажутся необоснованны-
ми, поскольку гепатотоксичность статинов 
встречается редко [13]. Более того, послед-
ние данные указывают на потенциально по-
лезные и ранее неожиданные эффекты ста-
тинов при ХЗП и циррозе печени [14]. 

Цель этой статьи – суммировать со-
временные данные о влиянии статинов 
на печень у пациентов, страдающих ХЗП. 
При рассмотрении данного вопроса особое 
внимание уделено безопасности и эффек-
тивности статиновой терапии при ведении 
пациентов, страдающих различными ХЗП.

Материалы и методы исследования
Для достижения этой цели был проведен 

анализ современной зарубежной литерату-
ры с использованием баз данных Embase 
и PubMed/PubMed Central. При подготовке 
данной статьи было проанализировано око-
ло 100 литературных источников. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Препараты статинов  
и их плейотропные эффекты

Фармакологические свойства препара-
тов статинов различаются в зависимости 
от их активности в отношении ГМГ-КоА-
редуктазы, пероральной абсорбции, био-
доступности, метаболизма в печени и свя-
зывания с белками. Принимая во внимание, 
что аторвастатин, ловастатин, симвастатин 
и флувастатин липофильны и метаболи-

зируются системой цитохрома Р-450; пра-
вастатин и питавастатин являются гидро-
фильными и подвергаются минимальному 
метаболизму в печени, в то время как розу-
вастатин имеет промежуточное поведение 
[5, 15].

In vitro и in vivo было показано, что  ги-
дрофобные статины (ловастатин и  симваста-
тин) достигают более высокой концентрации 
в печени по сравнению с  гидрофильным 
правастатином [15]. Также для различных 
типов статинов был описан потенциальный 
структурно-зависимый эффект в отношении 
профилактики сердечно-сосудистых забо-
леваний и противовоспалительных свойств 
[16]; точная клиническая значимость этих 
различий неясна.

В многочисленных сообщениях опи-
саны дополнительные положительные 
эффекты статинов, помимо количествен-
ного снижения уровня липидов в сыво-
ротке, известные как плейотропные эф-
фекты [17–19]. Плейотропные эффекты 
статинов вытекают из эпидемиологических 
исследований, показывающих благотвор-
ное влияние при состояниях, отличных 
от сердечно-сосудистых, включая контраст-
индуцированную нефропатию, острую по-
чечную недостаточность, панкреатит, хро-
ническую обструктивную болезнь легких, 
венозную тромбоэмболию, деменцию, ког-
нитивную и эректильную дисфункцию [17]. 
Тем не менее статины также были связаны 
с потенциально вредными эффектами: уме-
ренное увеличение риска миозита и раб-
домиолиза, умеренное увеличение риска 
развития диабета при более интенсивных 
режимах, эпидемиологическая связь с ча-
стотой катаракты и дозо-зависимый эффект 
на сывороточные уровни печеночных фер-
ментов, свидетельствующие о потенциаль-
ной гепатотоксичности [5, 17].

Было предложено несколько гипотез 
для объяснения этих плейотропных эффек-
тов, вероятно, опосредованных снижением 
образования изопреноидов [20]: снижением 
общей липопротеиновой нагрузки, улуч-
шением эндотелиальной функции, актива-
цией синтазы оксида азота, уменьшением 
системного субклинического воспаления 
и модуляция компонентов атеросклероти-
ческой бляшки [21–23]. Кроме того, было 
показано, что статины снижают способ-
ность мезенхимальных стволовых клеток 
дифференцироваться в макрофаги, тем са-
мым уменьшая воспаление [24]. Действи-
тельно, вышеупомянутые эффекты могут 
влиять на патофизиологические нарушения 
при ХЗП и могут иметь значимое клиниче-
ское значение.
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Клинические данные  
об использовании статинов при ХЗП
Клинические данные об использова-

нии статинов при ХЗП в последние годы 
увеличиваются в основном в результа-
те эпидемиологических перекрестных 
или ретроспективных исследований, тогда 
как большинство проспективных иссле-
дований сосредоточены на использовании 
статинов при циррозе печени, портальной 
гипертензии и ее осложнениях.

Хронические гепатит С и гепатит В
По данным исследования терапия ста-

тинами была связана со снижением уровня 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) и ала-
нинаминотрансферазы (АЛТ) в сыворотке 
крови в ретроспективном когортном иссле-
довании у 20 пациентов, инфицированных 
вирусом гепатита С (ВГС) по сравнению 
с пациентами, не принимавшими стати-
ны. Включенные в исследование пациен-
ты не страдали циррозом с последующим 
наблюдением в течение одного года [25]. 
В этом отчете не удалось рассмотреть не-
сколько искажающих факторов, в том числе 
оценку изменений метаболических факто-
ров и потерю веса в течение года наблюде-
ния, сосредоточив внимание в заключение 
этого отчета на безопасности использова-
ния статинов у пациентов с ВГС.

В недавнем исследовании использование 
статинов было связано со сниженным риском 
прогрессирования фиброза в когорте 543 па-
циентов с хроническим ВГС в исследовании 
HALT-C, за которыми наблюдали в течение 
42 месяцев со сравниваемыми гистологи-
ческими данными в течение последующего 
наблюдения. Скорректированное отношение 
рисков (ОР) составило 0,31 (0,1–0,97) со зна-
чительным снижением на 0,34 балла по шка-
ле Ishak для пациентов, постоянно принима-
ющих статины [26], по сравнению с теми, 
кто не принимал их, с поправкой на другие 
потенциально смешанные факторы, связан-
ные с прогрессированием фиброза.

Данные, полученные из когорты 
ERCHIVES, включающей 7248 пациентов, 
связывают использование статинов с повы-
шенным ответом на противовирусное лече-
ние на основе интерферона с повышенным 
устойчивым вирусологическим ответом 
(УВО) (отношение шансов (ОШ) 1,44), сни-
жением развития и прогрессирования цирро-
за в течение 10 лет наблюдения (ОР 0,56) в со-
ответствии с показателем фиброза 4 (FIB-4) 
и снижением частоты случаев гепатоцеллю-
лярной карциномы (ГЦК) (ОР 0,51) как у па-
циентов с УВО, так и у пациентов без УВО 
[27]. Совпадающие результаты были опи-

саны в популяционном ретроспективном 
когортном исследовании на Тайване, в кото-
ром изучалась информация из базы данных 
226 856 пациентов с ВГС, где дозозависи-
мое снижение развития цирроза наблюда-
лось у пациентов, принимавших статины, 
с более высоким снижением возникновения 
цирроза у пациентов, принимавших более 
высокие дозы статинов, кумулятивные су-
точные дозы (скорректированное ОР 0,13) 
[28]. Невозможно было полностью устра-
нить многочисленные искажающие факто-
ры, так как группа, принимающая статины, 
чаще использовала другие сердечно-сосу-
дистые препараты (например, метформин, 
аспирин, ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента) и чаще имела сопут-
ствующие заболевания.

Аналогичное популяционное ретро-
спективное когортное исследование связи 
применения статинов с развитием и деком-
пенсацией цирроза печени было проведено 
у тайваньских пациентов с вирусом гепа-
тита В (ВГВ). У пациентов, принимавших 
статины, реже развивался цирроз печени 
(ОР 0,51) и было меньше эпизодов деком-
пенсации (ОР 0,53) после поправки на мно-
жественные смешанные факторы (возраст, 
пол, индекс сопутствующих заболеваний, 
гипертензия, диабет, гиперлипидемия, ГЦК, 
ожирение, НАЖБП, прием аспирина, прием 
лекарств от диабета, лечение хронического 
гепатита В и другие препараты, снижающие 
уровень липидов). В этом отчете также опи-
сан дозозависимый положительный эффект 
статинов при циррозе печени. Описан так-
же положительный эффект применения ста-
тинов на общую смертность в этой когорте 
больных ВГВ. В этом исследовании при-
менение препаратов, снижающих уровень 
триглицеридов (фибратов), также было свя-
зано со снижением риска цирроза (ОР 0,67), 
но не было связано с декомпенсацией цир-
роза. Другие гиполипидемические препара-
ты не влияли на цирроз печени [29].

Неалкогольная жировая болезнь печени
В перекрестном исследовании 6358 здо-

ровых пациентов использование статинов 
не было связано с наличием НАЖБП, диа-
гностированной с помощью УЗИ брюшной 
полости, а также с наличием или степенью 
фиброза, оцениваемой с помощью неинва-
зивных маркеров FIB-4 и индекса жировой 
дистрофии печени [30]. Данные другого 
перекрестного исследования оценивали эф-
фект статинов у 1201 пациента с НАЖБП 
высокого риска (возраст 50 лет, тяжелое 
ожирение, индекс массы тела, половина 
из них с нарушенной гликемией натощак 
(НГН)/сахарным диабетом 2 типа) без цир-
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роза печени, у которых была проведена би-
опсия печени. По крайней мере, 6 месяцев 
предыдущего приема статинов ассоцииро-
вались с меньшим риском развития стеато-
за (ОШ 0,09), меньшим воспалением (ОШ 
0,25) и уменьшением наличия стадии фи-
броза F2-F4 (ОШ 0,42), по сравнению с па-
циентами, не принимающими статины [31].

Первичный билиарный холангит
Использование статинов при ХЗП при-

водит к улучшению холестаза при примене-
нии симвастатина у пациента с первичным 
билиарным холангитом (ПБХ) [32]. Кроме 
того, проспективные исследования стати-
нов и ПБХ были сосредоточены на профиле 
безопасности этого препарата у этих паци-
ентов, показывая улучшение профиля ли-
пидов и сосудистой функции, измеренной 
с помощью потоко-опосредованной дилата-
ции (FMD) плечевой артерии при использо-
вании аторвастатина, без ухудшения функ-
циональных тестов печени или холестаза 
[33]. Аналогичные результаты получены 
в ходе рандомизированного контрольного 
исследования (РКИ) симвастатина у паци-
ентов с ПБХ, в котором было обнаруже-
но улучшение антиоксидантного статуса 
по сравнению с плацебо путем оценки со-
держания гидропероксидов липидов в сы-
воротке крови [34].
Цирроз печени и портальная гипертензия

Накоплено все больше данных, по-
священных использованию статинов 
у пациентов с циррозом печени независимо 
от этиологии, в дополнение к некоторым 
из вышеупомянутых исследований у па-
циентов с ВГВ и ВГС [28, 29]. Ретроспек-
тивное исследование S. Kumar et al. оцени-
ло использование статинов у 81 пациента 
с циррозом печени для выявления повы-
шенной смертности или декомпенсации со 
средним периодом наблюдения 36 месяцев. 
Данные показывают, что использование 
статинов было связано с более низкой смер-
тностью (ОР 0,53) и меньшим количеством 
эпизодов печеночной декомпенсации (ОР 
0,63) в многомерном анализе [35]. Следует 
отметить, что у группы пациентов, прини-
мающих статины, была значительно более 
высокая распространенность неалкогольно-
го стеатогепатита (НАСГ), сахарного диабе-
та и ишемической болезни сердца.

Использование статинов было связано 
со снижением риска декомпенсации и смерт-
ности у пациентов с циррозом, связанным 
с ВГС. Ретроспективная когорта с исполь-
зованием реестра клинических случаев 
описывает эффект статинов у 685 пациен-
тов с циррозом гепатита С. По сравнению 

с пациентами, не принимавшими статины, 
статиновая терапия ассоциировалась с мень-
шим количеством эпизодов декомпенсации 
цирроза (ОР 0,55) и смерти (ОР 0,56) у лиц, 
принимающих статины. Не сообщалось 
о различиях в сопутствующих заболеваниях, 
метаболических состояниях или функции 
печени между группами. Положительный 
эффект статинов в отношении декомпенса-
ции цирроза и смертности сохранялся в те-
чение 10 лет после поправки на возраст, ин-
декс FIB-4, уровень альбумина в сыворотке, 
баллы по шкале Чайлда-Пью [36].

В недавно опубликованном тайвань-
ском когортном исследовании оценивается 
эффект применения статинов у 1350 паци-
ентов с циррозом печени, где также было 
описано дозозависимое снижение риска 
декомпенсации, смертности и ГЦК от при-
ема статинов. В зависимости от этиологии 
защитное действие статинов на риск де-
компенсации присутствовало при хрониче-
ской инфекции ВГВ (ОР 0,39) и ВНС (ОР 
0,51), но статистическая значимость исчеза-
ла при алкогольном циррозе (ОР 0,69, ДИ 
0,47–1,07). Влияние статинов на смертность 
наблюдалось только при циррозе, связанном 
с ВГВ, но не при циррозе, связанном с ВГС 
и алкоголем. Более того, риск ГЦК был по-
гранично значимым при циррозе, связан-
ном с ВГС, и незначительным при циррозе, 
связанном с ВГВ и алкоголем [37].

Благоприятный эффект статинов был 
также описан в отношении частоты ин-
фекций, требующих госпитализации, 
у лиц с компенсированным циррозом пе-
чени. Ретроспективные данные показали, 
что у 154 пациентов, принимающих стати-
ны, риск развития инфекционных пораже-
ний печени значительно ниже по сравнению 
с лицами, которые не принимали статины 
или принимали другие гиполипидемиче-
ские препараты. Кроме того, у пациентов, 
получавших статины, был более низкий 
индекс сопутствующих заболеваний, мень-
ший риск развития цирроза печени, связан-
ного с ВГС или алкоголем [38].

В исследовании, включавшем 30 паци-
ентов с компенсированным циррозом, при-
ем 40 мг симвастатина приводил к увели-
чению печеночного кровотока и снижению 
печеночного синусоидального сопротивле-
ния, не влияя на градиент венозного давле-
ния печени (ГВДП). Вероятным механиз-
мом, который отвечал за данный эффект, 
является увеличение продукции оксида азо-
та в печеночных венах и последующее рас-
ширение данных сосудов [39].

Влияние на печеночное портальное дав-
ление после одного месяца непрерывного 
перорального приема возрастающей дозы 
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симвастатина было продемонстрирова-
но в многоцентровом РКИ у 59 пациентов 
с циррозом печени, где почти у половины 
пациентов были асцит и варикозно расши-
ренные вены пищевода как клинические 
признаки портальной гипертензии. В груп-
пе, получавшей симвастатин, наблюда-
лось снижение ГВПД на 8,3 %, что было 
значимым как у пациентов, получавших 
β-адреноблокаторы (11,0 %), так и у тех, 
кто их не получал (5,9 %). Почти 30 % па-
циентов в экспериментальной группе до-
стигли цели лечения по снижению на 20 % 
от исходного уровня или нормализации 
ГВПД. Благоприятные эффекты также на-
блюдались у ранее декомпенсированных 
пациентов. По сравнению с плацебо, вве-
дение симвастатина улучшило клиренс ин-
доцианина зеленого, что свидетельствует 
об улучшении перфузии и функции печени. 
В экспериментальной группе не наблюда-
лось влияния на системную гемодинамику 
или учащения нежелательных явлений [40].

Более длительное лечение симвастати-
ном по сравнению с плацебо при тяжелой 
портальной гипертензии оценивали в сле-
пом рандомизированном контролируемом 
исследовании. Три месяца приема симва-
статина в дозе 40 мг у 24 пациентов при-
вели к значительному снижению ГВПД. 
Наибольший эффект отмечен у пациентов 
с предшествующим варикозным кровотече-
нием и средним/крупным варикозным рас-
ширением вен пищевода. Опять же, не было 
зарегистрировано значительного увеличе-
ния побочных эффектов от использования 
симвастатина [41].

Этот очевидный положительный эффект 
симвастатина при варикозном расширении 
вен пищевода и частоте повторных крово-
течений не был подтвержден в недавнем 
многоцентровом двойном слепом рандо-
мизированном клиническом исследовании. 
В этом исследовании 158 пациентов с цир-
розом печени получали симвастатин в дозе 
40 мг и наблюдались в течение 24 месяцев. 
Частота повторных варикозных кровоте-
чений не отличалась между группой, при-
нимающей статины, и контрольной груп-
пой (не принимающей статины) (p = 0,58), 
но в группе симвастатина наблюдалось уве-
личение выживаемости пациентов (p = 0,03). 
В группе пациентов, принимающих симва-
статин, по сравнению с плацебо не наблю-
далось различий во влиянии на вторичные 
исходы, связанные с осложнениями цирроза 
(например, асцит, спонтанный бактериаль-
ный перитонит, гепаторенальный синдром 
или тромбоз воротной вены) [42]. Частота 
связанных с этим нежелательных явлений 
в группе пациентов, принимающих сим-

вастатин, составила 8 %, но не была выше, 
чем в группе плацебо. Следует отметить, 
что у двух пациентов с прогрессирующим 
циррозом развился рабдомиолиз, что вызва-
ло некоторые опасения по поводу безопас-
ности статинов у пациентов с прогрессиру-
ющим хроническим заболеванием печени. 

Недавний систематический обзор и ме-
таанализ существующих данных об исполь-
зовании статинов и риске развития цирроза, 
а также о возникновении связанных с цир-
розом осложнений у пациентов с ХЗП пока-
зали, что существует вероятная связь между 
использованием статинов и более низким 
риском печеночной недостаточности, де-
компенсации и смертности и что статины 
могут уменьшить портальную гипертензию 
у этих пациентов [43].

Гепатоцеллюлярная карцинома
Также было описано, что использование 

статинов обратно пропорционально заболе-
ваемости гепатоцеллюлярной карциномой 
(ГЦК). Эпидемиологические ретроспектив-
ные исследования показали снижение часто-
ты ГЦК (ОШ 0,32) у пациентов, принимаю-
щих статины, по сравнению с контрольной 
группой [44]. В когорте из 27 883 пациентов 
с ВГС отмечено снижение риска развития 
ГЦК у лиц, принимающих статины, при-
чем был характерен выраженный дозозави-
симый эффект. Отношение риска развития 
ГЦК при суточных дозах 28–89 мг состави-
ло 0,66 (95 % ДИ, 0,59–0,74), при суточной 
дозе 90–180 мг – 0,47 (95 % ДИ, 0,40–0,56), 
что свидетельствует о том, что более вы-
сокая доза статинов имеет лучший эффект 
в профилактике ГЦК [45]. 

Доказательства роли статинов в профи-
лактике ГЦК обобщены в систематическом 
обзоре и метаанализе, включающем 10 ис-
следований с участием более 1,4 млн па-
циентов с 4298 случаями ГЦК. По данным 
метаанализа прием статинов значимо сни-
жает риск развития ГЦК ОШ 0,63 (95 % ДИ 
0,52–0,76) [46]. 

Заключение
Таким образом, статиновые препараты 

являются весьма безопасными и эффектив-
ными препаратами для ведения пациентов, 
страдающих хроническими заболеваниями 
печени. Представления об эффектах и безо-
пасности статинов изменились в последнее 
время. Так, первоначально статины рассма-
тривались как опасные гепатотоксические 
препараты, однако современные исследо-
вания свидетельствуют о том, что эта груп-
па гиполипидемических препаратов может 
оказывать положительное влияние на пато-
генез различных хронических заболеваний 
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печени (вирусных гепатитов В и С, цирро-
за печени, неалкогольной жировой болезни 
печени) и их осложнений. 
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АНАЛИЗ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ  
ЧЕРЕПНО-ЛИЦЕВОГО КОМПЛЕКСА  
В КЛИНИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

Щербаков Л.Н., Ягупова В.Т., Дмитриенко Т.Д., Мансур Ю.П., Дмитриенко Д.С.
ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Волгоград,  
e-mail: violeta.yagupova@mail.ru

Проведен обзор 50 источников литературы, освещающих методы исследования черепно-лицевого ком-
плекса, чтобы определить целесообразность проведения дополнительных исследований, с использованием 
современных представлений о взаимосвязи вариантов формы и размеров зубных дуг, с размерами гнати-
ческой части лица, анализом профиля лица и расположения губ относительно стабильных анатомических 
ориентиров. Анализ методов исследования черепно-лицевого комплекса показал различные мнения специ-
алистов по данному вопросу. Одни исследователи уделяют внимание морфометрическим исследованиям 
с анализом вертикальных и горизонтальных параметров головы, лица и его отдельных частей. При этом 
определяются индексные величины, позволяющие классифицировать различные варианты. Другие специ-
алисты обращают внимание на комплексный подход, включая сочетание одонтометрических, биометриче-
ских, морфометрических методов с рентгенологическим исследованием, включая анализ телерентгенограмм 
в различных проекциях и методы конусно-лучевой компьютерной томографии. Показаны особенности из-
мерения лица и его гнатической части у людей с аномалиями и деформациями челюстно-лицевой области 
врожденного и приобретенного генеза. Результаты проведенного анализа могут быть полезны врачам-сто-
матологам, морфологам и смежным специалистам в изучении особенностей кранио-фациального комплекса 
в различные периоды онтогенеза.

Ключевые слова: одонтометрия, биометрия зубных дуг, морфометрия кранио-фациального комплекса

ANALYSIS OF METHODS FOR THE STUDY  
OF THE CRANIOFACIAL COMPLEX IN CLINICAL DENTISTRY

Scherbakov L.N., Yagupova V.T., Dmitrienko T.D., Mansur Yu.P., Dmitrienko D.S.
Volgograd State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Volgograd,  

e-mail: violeta.yagupova@mail.ru

A review of 50 sources of literature covering the methods of studying the craniofacial complex was carried 
out in order to determine the feasibility of conducting additional studies, using modern ideas about the relationship 
of variants of the shape and size of the dental arches, with the size of the gnathic part of the face, analysis of the 
profile of the face and the location of the lips relative to stable anatomical landmarks. Analysis of the methods of 
studying the craniofacial complex showed different opinions of experts on this issue. Some researchers pay attention 
to morphometric studies with the analysis of vertical and horizontal parameters of the head, face and its individual 
parts. At the same time, index values are determined that allow classifying various variants. Other specialists pay 
attention to an integrated approach, including a combination of measurements of teeth, biometric, morphometric 
methods with X-ray examination, including the analysis of telerentgenograms in various projections and methods of 
cone-beam computed tomography. The features of the measurement of the face and its gnathic part in people with 
anomalies and deformities of the maxillofacial region of congenital and acquired genesis are shown. The results of 
the analysis can be useful to dentists, morphologists and related specialists in studying the features of the cranio-
facial complex in different periods of ontogenesis.

Keywords: measurements of teeth, biometrics of dental arches, morphometry of the cranio-facial complex
 

Методы исследования лица и черепно-
лицевой области в целом входят в обязатель-
ный протокол диагностических и лечебно-
профилактических мероприятий в клинике 
ортодонтии и ортопедической стоматологии. 
С появлением новых и совершенствованием 
общепринятых методов исследования череп-
но-лицевого комплекса предлагаются совре-
менные клинические протоколы диагности-
ки и лечения аномалий окклюзии в сочетании 
с дефектами дентальных арок, различных 
по протяженности и локализации [1, 2].

Методам исследования черепно-лице-
вого комплекса в морфологии и клиниче-
ской стоматологии уделяется достаточно 

серьёзное внимание на протяжении многих 
десятилетий [3, 4]. Все исследования, про-
водимые на пациентах, в частности на лице, 
проводятся, как правило, после получения 
письменного согласия пациентов, согласо-
ванного с локальными этическими комите-
тами [5]. Лицо человека является главной 
характеристикой его внешности, и лицу 
уделяется особое внимание как самим па-
циентом, так и специалистами различного 
профиля. В связи с этим совершенствова-
ние хрестоматийных и разработка новых 
методов исследования лица является акту-
альной проблемой стоматологии, морфоло-
гии и судебной медицины.
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При этом проводится оценка как все-
го комплекса в целом, с расчётом черепных 
и лицевых индексов, так и с измерением от-
дельных анатомических структур лицевого 
отдела и особенно его гнатической части [6].

Представлены данные о половых и ра-
совых особенностях кранио-фациального 
комплекса (КФК) и отмечено, что сораз-
мерность лицевых структур, в частности 
диагональных размеров лица и его ширины 
в дистальном отделе, оказывают большее 
влияние на параметры дентальных арок, 
чем половой диморфизм [7].

Достаточно серьёзное внимание в кли-
нике уделяется особенностям КФК в раз-
личные возрастные периоды и связанным 
с этим закономерностям роста и развития 
как всей головы в целом, так и отдельных 
её частей. Наиболее вариабельной частью 
головы в постнатальном онтогенезе явля-
ется лицевой отдел и, в частности, его гна-
тическая часть. Изменчивость гнатической 
части обусловлена сменой молочных зубов 
на постоянные. В связи с этим в периоде 
сменного прикуса не рекомендуют исполь-
зовать лицевые индексы Гарсона и Изара, 
применяемые для определения типа лица 
у взрослых пациентов [8, 9]. 

Не оставлен без внимания период при-
куса молочных зубов. Показаны особенно-
сти и методы исследования КФК и зубных 
дуг с возможностью построения графиче-
ской её формы у детей исследуемого воз-
растного периода [10].

Определена корреляция размеров меж-
клыкового расстояния с размерами наруж-
ного носа, в частности между латеральны-
ми стенками крыльев носа («an-an») [11]. 
Обращает на себя внимание использование 
различных анатомических точек при измере-
нии наружного носа, для определения взаи-
мосвязи с передними параметрами ширины 
дентальных арок (межклыковое расстояние). 
Одни специалисты, как нами отмечено, ис-
пользуют наружные точки крыльев носа, 
другие в качестве ориентира используют точ-
ки «ас» (ale curvature), принятые в качестве 
стандарта морфометрических исследований 
лица, что отражается на величине клыково-
назального коэффициента [12].

Трансверсаль дистальной части лица 
при морфологических и клинических ис-
следованиях рекомендовано измерять меж-
ду скуловыми точками «zy-zy» (zygion) 
и показано, что эти размеры коррелируют 
с размерами передней группы зубов верх-
ней челюсти. Рассчитан индекс, позволяю-
щий определить размеры передних зубов, 
при котором сумма ширины коронковых ча-
стей постоянных верхних резцов составля-
ет в среднем от 22 до 25 %, что и определяет 

нормодонтизм передних зубов и их соответ-
ствие размерам КФК. При относительном 
показателе менее 21 % у людей, как прави-
ло, размеры передних зубов относят к ми-
кродонтному варианту, а при увеличении 
показателя более 26 % определяют несоот-
ветствие размеров зубов параметрам КФК 
вследствие их макродонтизма [13, 14]. 

По данным других специалистов, из-
мерение дистальной трансверсали лица 
целесообразнее проводить между траги-
ональными точками «t-t» (tragion), считая 
при этом, что данный метод является наи-
более оптимальным при исследовании ли-
цевого отдела головы, в частности гнатиче-
ского отдела. Отмечают, что межскуловое 
расстояние является наиболее подходящим 
для оценки мозгового отдела лица [15, 16]. 
К тому же точки «t» (tragion) располагают-
ся вблизи расположения суставных головок 
мыщелка нижней челюсти, что подчеркива-
ет их связь с гнатической областью лица. 

Заслуживают внимания мнения исследо-
вателей, которые используют трансверсаль 
между точками «t-t» (tragion), для расчёта 
гнатического индекса лица, как её отношение 
к величине суммарного показателя диагона-
лей лица обеих сторон. Определено, что ве-
личина индекса более 0,52 условных единиц, 
но менее 0,56 характеризует мезогнатический 
тип лица [17]. Увеличение показателя более 
0,56 единиц свойственно людям с брахигна-
тическими вариантами лица. При уменьше-
нии величины индекса менее 0,51 тип лица, 
как правило, рекомендуют относить к доли-
хогнатическому варианту, при котором визу-
ально лицо определяется как узкое и вытяну-
тое в переднем направлении [18].

Как было отмечено ранее, диагональные 
размеры лица определяют его размер в пе-
редне-заднем направлении, что позволяет 
получить специалистам корреляционные 
связи с диагональными размерами зубных 
дуг и с одонтометрическими показателя-
ми в целом [19]. Показано, что отношение 
суммарной величины диагоналей правой 
и левой стороны к коэффициенту 2,2 опре-
деляет длину верхней дентальной арки, 
ограниченной вторыми молярами [20]. 

Трансверсальные размеры лица, как  
в переднем, так и в дистальном отделах, 
определят не только размеры зубных дуг 
в различные периоды онтогенеза, но и по-
зволяют прогнозировать параметры искус-
ственных зубных дуг при моделировании 
зубных протезов различных конструкций 
[21]. В литературных источниках имеют-
ся сведения об особенностях морфологии 
лица у людей с полной адентией и показано, 
что размеры лица в трансверсальном и диа-
гональном направлениях являются осново-
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полагающими при выборе размеров искус-
ственных зубов, прогнозировании формы 
искусственной дентальной арки в полных 
съёмных протезах [22].

Среди многообразия методов клини-
ческого исследования КФК в клинической 
стоматологии широкое распространение 
получили методы фотостатического ис-
следования лица в различных проекциях. 
На фотографиях в прямой проекции отмеча-
ют особенности расположения сторон лица 
относительно условной срединной верти-
кали. Относительно указанного ориентира 
определяется симметрия/асимметрия лица 
и её взаимосвязь с асимметричной формой 
зубных дуг [23]. Кроме того, на фотографи-
ях в фас оценивается назальная, зрачковая 
и губная линии, расположение которых от-
носительно друг друга (параллельность/не-
параллельность) является диагностическим 
признаком трансверсальной дивергентной 
окклюзии и скелетных форм аномалий по-
ложения челюстей.

Другой не менее важной проекци-
ей является боковая проекция (профиль). 
При этом снимки делают с обеих сторон 
и проводят оценку профиля лица с учетом 
рекомендаций специалистов. Отмечено, 
что большинство методов фотостатическо-
го анализа профильных фотографий осно-
вано на оценке расположения подбородоч-
ных точек «gn» (gnation) и «pog» (pogonion). 
Кроме того, подбородочные точки служат 
ориентиром для построения вертикальных 
линий, оценивающих эстетику губ. Заслу-
живает внимания мнение исследователей, 
которые считают нецелесообразным ис-
пользование подбородочных точек ввиду 
вариабельности исследуемой морфологиче-
ской структуры. К тому же вариабельность 
размеров подбородка не коррелирует с раз-
мерами нижних дентальных арок. Наибо-
лее оптимальной вертикалью лица на про-
фильных фотографиях является назальная 
линия, соединяющая назальную и субна-
зальную точки (n-sn). Представлены аргу-
ментированные сведения, что указанный 
ориентир является наиболее оптимальным 
для оценки положения губ [24]. Авторами 
отмечено, что по положению губ относи-
тельно назальной линии, возможно опреде-
ление трузионного типа дентальных арок. 
Показано, что при физиологической окклю-
зии и мезотрузионном типе зубных арок 
верхняя губа, как правило, касается назаль-
ной линии. Протузионное положение рез-
цов способствует положению верхней губы 
кпереди, по отношению к назальной линии. 
При физиологических вариантах ретрузии 
передних зубов верхняя губа, как правило, 
не доходит до назальной линии. Данный 

метод исследования может служить аль-
тернативой широко используемым в кли-
нической ортодонтии линиям Штайнера 
и Риккетса, определяющим эстетику поло-
жения губ при оптимальных размерах под-
бородочного выступа. Кроме фотостатиче-
ского анализа в клинической стоматологии 
используются методы рентгенологического 
исследования головы в различных проекци-
ях, включая конусно-лучевую компьютер-
ную томографию. 

Данные морфометрии КФК многие ис-
следователи рекомендуют сравнивать с  
рентгенологическими исследователями, си-
стематизирующими комплексные исследо-
вания. Кроме того, подобные исследования 
расширяют представления об особенностях 
положения челюстных костей в структуре 
КФК и служат признаками полового ди-
морфизма [25]. 

Среди рентгенологических методов 
исследования особое значение отводится 
телерентгенографии в боковой проекции, 
позволяющей определить соотношение че-
люстных костей, зубочелюстных сегмен-
тов (особенно сегментов медиальных рез-
цов) в ходе диагностических мероприятий 
и определения тактики комплексного лече-
ния пациентов с аномалиями челюстно-ли-
цевой области (ЧЛО) [26, 27]. 

Боковые телерентгенограммы позволя-
ют определить нормальное положение ок-
клюзионной (протетической) плоскости вне 
зависимости расположения резцов и груп-
пы моляров, которые могут занимать ано-
мальное положение [28, 29]. 

Метод КЛКТ, по мнению исследова-
телей, является наиболее универсальным 
в плане оценки морфологии костных струк-
тур черепно-лицевого комплекса [30–32]. 

Проанализировав данные оценки КЛКТ 
совместно с парами моделей челюстей, 
полученных из гипса, при исследовании 
151 человека с физиологическим прикусом, 
специалисты пришли к выводу о зависимо-
сти гнатических типов лица, в частности до-
лихо- мезо- и брахигнатических, от денталь-
ных типов зубных систем, а именно, макро-, 
микро и нормодентальных. Данные обосно-
ваны приведенными статистическими расче-
тами и измерениями основных параметров 
лица и дентальных арок и рекомендованы 
для клинического использования в ортопе-
дической стоматологии и ортодонтии. Кро-
ме того, предложены современные методы 
исследования КФК и лица. Представлен 
сравнительный анализ размеров суставного 
треугольного пространства, образованными 
линиями, соединяющими полюса суставных 
головок на КЛКТ с размерами нижнече-
люстных дентальных арок [33]. 
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Интересные наблюдения представили ис-
следователи при сравнении размеров сустав-
ных ямок с трузионным наклоном передних 
зубов. Авторы определили модульные зна-
чения суставных головок, суставных ямок 
и степень конгруэнтности сочленения в за-
висимости от наклона передних зубов [34]. 
Протрузионное положение резцов определя-
ет суставную ямку как вытянутую в передне-
заднем направлении и низкую по вертикали, 
определив такой тип сустава как брахитем-
поральный. В то же время при физиологи-
ческих вариантах ретрузии передних зубов 
форма ямки выглядела как узкая, но высокая 
(долихотемпоральный тип сустава). 

Не менее важным аспектом анализа вза-
иморасположения частей лицевого отде-
ла головы является их взаимозависимость 
от размеров зубных дуг и составляющих их 
коронковых частей зубов. Установлено мно-
гообразие клинических вариантов денталь-
ных арок, находящихся в физиологических 
окклюзионных соотношениях [35–37].

При этом в учебниках и учебных посо-
биях представлены современные методы 
одонтометрического анализа, биометрии 
дентальных арок с учётом индивидуальных 
характеристик и вариабельности структур 
[38, 39].

В монографиях, посвященных морфо-
логии зубов человека, детально представ-
лены методы одонтоскопии, одонтометрии 
и одонтографии зубов обеих генераций. 
Исследователи рассматривают нативные 
препараты в различных нормах, описывая 
особенности морфологических деталей 
каждого класса (группы) зубов. Особое 
внимание уделено методам одонтометрии, 
представлены преимущества и недостат-
ки известных и предложенных методик. 
Авторы представили сведения о половых 
различиях зубов, среди которых размеры 
зубов не всегда являются определяющими 
в оценке полового диморфизма. Интерес 
исследователей привлекал изгиб эмалево-
цементной границы, особенности перехода 
коронки зуба в корень. Показаны особенно-
сти расположения зубов в дентальной арке 
и соразмерность антагонистов различных 
классов зубов [40, 41]. 

Особенности и методы одонтоглифи-
ки представлены в оценке анализа частной 
анатомии постоянных зубов и определено 
её значение в учебной, практической и на-
учной деятельности морфологов и клини-
цистов [42]. Представлена вариабельность 
размеров зубов у людей с оптимальными, 
как правило с физиологическими, вариан-
тами прикуса [43].

Учитывая различные варианты интер-
претации термина «зубная дуга» в совре-

менной литературе, дано четкое объясне-
ние указанного термина. В связи с этим 
проводятся разграничения понятий: «ве-
стибулярная зубная дуга», «язычная альве-
олярная дуга» и «зубоальвеолярная дуга». 
Под зубной дугой авторы предлагают ана-
лизировать зубную дугу, образованную со-
единением точек, которые располагаются 
на выпуклой части вестибулярного контура 
коронковой части зуба. При этом рекомен-
дуют считать язычной альвеолярной дугой 
кривую линию, образованную соединением 
точек, расположенных в межзубных проме-
жутках с язычной стороны дентальной арки. 
Показана взаимосвязь размеров зубов с диа-
гональными размерами зубной арки [44]. 

Особое значение морфологии лица отво-
дится при аномалиях ЧЛО [45, 46]. Представ-
лены особенности лица у людей с недиффе-
ренцированной дисплазией соединительной 
ткани, с врожденной патологией, отличаю-
щейся многообразием клинических вариан-
тов и функциональных нарушений [47].

Отмечены особенности морфологии 
лица в различные возрастные периоды он-
тогенеза с учетом соматотипов исследуемых 
пациентов различных групп населения [48].

Результаты исследования 273 пациен-
тов с различными соматотипами при физио-
логическом прикусе позволили установить 
корреляции между размерами и формами 
костных элементов нижнечелюстного соч-
ленения и показателями конгруэнтности 
сустава. Специалистами отмечено, что объ-
ём суставной головки примерно в два раза 
меньше объёма ямки и показатель кон-
груэнтности составлял 56,65±2,12 %. При   
анализе конституциональных типов уста-
новлено, что овальная форма суставной 
головки, как правило, чаще встречается 
у лиц мужского пола атлетического телос-
ложения (индекс Пинье) и нормостениче-
ской конституции с учётом индекса Рис-
Айзека [49, 50]. 

Заключение
Таким образом, анализ методов исследо-

вания черепно-лицевого комплекса показал 
различные мнения специалистов по данно-
му вопросу. Одни исследователи уделяют 
внимание морфометрическим исследова-
ниям с анализом вертикальных и горизон-
тальных параметров головы, лица и его 
отдельных частей. При этом определяются 
индексные величины, позволяющие клас-
сифицировать различные варианты. Другие 
специалисты обращают внимание на ком-
плексный подход, включая сочетание одон-
тометрических, биометрических, морфоме-
трических методов с рентгенологическим 
исследованием, включая анализ телерентге-
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нограмм в различных проекциях и методы 
конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии. Проведенный анализ отечественной 
и зарубежной литературы показал целесоо-
бразность проведения дополнительных ис-
следований с использованием современных 
представлений о взаимосвязи вариантов 
формы и размеров зубных дуг, с размерами 
гнатической части лица, анализом профиля 
лица и расположения губ относительно ста-
бильных анатомических ориентиров.
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