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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ  
СО СТОРОНЫ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Кокушин Д.Н.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии  

и ортопедии имени Г.И. Турнера», Пушкин, e-mail: partgerm@yandex.ru

Тяжелые последствия болезней костно-мышечной системы в виде хронизации процесса и деформаций 
скелета вносят существенный вклад в инвалидизацию и смертность несовершеннолетних. При этом анализ 
результатов профилактических осмотров детей и выявление данной патологии на уровне Чеченской Респу-
блики представляются актуальными и диктуют необходимость подробного рассмотрения. Цель исследова-
ния: оценить уровень и динамику заболеваемости костно-мышечной системы у детей по результатам про-
филактических осмотров в Чеченской Республике. Представлена оценка уровня и динамики первичной и об-
щей патологической пораженности несовершеннолетних на основании статистических форм № 30-ПО/о-17  
за 2016–2022 годы по Чеченской Республике. Охват несовершеннолетних Чеченской Республики находился 
на высоком уровне, в большей степени за счет группы детей 0–14 лет, и имел прогрессирующую динамику. 
Несмотря на минимальный уровень охвата детей профилактическими осмотрами в 2017 году, показатели 
патологической пораженности болезнями костно-мышечной системы в этот год были максимальны. В це-
лом за 7 лет уровень первичной заболеваемости детей данной патологией имел убыль, а общей – прирост. 
В структуре патологической пораженности высокая частота заболеваний была в группах детей 5–9 и 10–
14 лет. Пандемия COVID-19 никак не отразилась на здоровье детей: охват профилактическими осмотрами 
имел ежегодный прирост, а динамика уровня заболеваемости продолжила начатый ранее убывающий тренд. 
Наиболее распространенными в группе рассматриваемых заболеваний были деформирующие дорсопатии, 
уровень которых ежегодно снижался, в большей степени за счет уменьшения новых случаев. Отмечены высо-
кий охват профилактическими осмотрами и низкий уровень заболеваемости детей болезнями костно-мышеч-
ной системы в Чеченской Республике. Динамика заболеваемости носила убывающий характер. В структуре 
патологической пораженности превалировали дети 5–9 и 10–14 лет, а также больные с деформирующими 
дорсопатиями. Несмотря на ограничения в работе амбулаторного звена на фоне COVID-19, наблюдались уве-
личение охвата профилактическими осмотрами и снижение выявляемости болезней опорно-двигательного 
аппарата. Выявленные особенности требуют дальнейшего наблюдения и более детального анализа. 

Ключевые слова: патологическая пораженность, болезни костно-мышечной системы, здоровье детей, южные 
регионы России, профилактические осмотры, здоровье подростков, Чеченская Республика, 
дорсопатии

RESULTS OF PREVENTIVE INSPECTIONS  
OF MINOR AGES OF THE CHECHEN REPUBLIC  

WITH RESPECT TO THE MUSTOCULAR SYSTEM

Kokushin D.N.
National Medical Research Center for Pediatric Traumatology and Orthopedics  

named after G.I. Turner, Pushkin, e-mail: partgerm@yandex.ru

The severe consequences of diseases of the musculoskeletal system in the form of chronicity of the process and 
skeletal deformations make a significant contribution to disability and mortality among minors. At the same time, the 
analysis of the results of preventive examinations of children and the identification of this pathology at the level of 
the Chechen Republic seems relevant and dictates the need for detailed consideration. Purpose of the study: to assess 
the level and dynamics of morbidity of the musculoskeletal system in children based on the results of preventive 
examinations in the Chechen Republic. An assessment of the level and dynamics of primary and general pathological 
affliction of minors is presented based on statistical forms No. 30-PO/o-17 for 2016–2022 for the Chechen Republic. 
The coverage of minors in the Chechen Republic was at a high level, largely due to the group of children aged 0–14, and 
had progressive dynamics. Despite the minimal coverage of children with preventive examinations in 2017, the rates of 
pathological morbidity of diseases of the musculoskeletal system were the highest in that year.  In general, for 7 years, 
the level of primary morbidity of children with this pathology had a decrease, and the total morbidity had an increase. 
In the structure of pathologic affection the high frequency of diseases was in the group of 5-9 and 10-14 years old. 
The COVID-19 pandemic had no effect on children’s health: the coverage of preventive examinations had an annual 
increase, and the dynamics of the morbidity rate continued the decreasing trend started earlier. The most common in 
the group of diseases under consideration were deforming dorsopathies, the level of which decreased annually, mainly 
due to a decrease in new cases. There is high coverage of preventive check-ups and low incidence of musculoskeletal 
diseases among children in the Chechen Republic. The dynamics of morbidity was of a declining nature. Children aged 
5–9 and 10–14, as well as patients with deforming dorsopathies, prevailed in the structure of pathological morbidity. 
In spite of the limitations in the work of outpatient care, an increase in the coverage of preventive examinations 
and a decrease in the detection of diseases of the musculoskeletal system were observed against the background of 
COVID-19. The revealed peculiarities require further observation and more detailed analysis. 

Keywords: pathological affection, diseases of the musculoskeletal system, children’s health, southern regions of Russia, 
preventive examinations, adolescent health, Chechen Republic, dorsopathies
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Заболевания костно-мышечной системы 

у детей в силу особенностей созревания ра-
стущего организма создают значительные 
риски для дальнейшего нормального фи-
зического развития [1, 2]. Тяжелые послед-
ствия в виде хронизации процесса и дефор-
маций скелета вносят существенный вклад 
в инвалидизацию и смертность несовер-
шеннолетних [3, 4, 5]. 

Раннее выявление данной патологии дает 
возможность начала эффективного лечения, 
улучшения качества жизни и повышения ре-
абилитационного потенциала больного ре-
бенка [6, 7]. Не всегда родители и  близкое 
окружение своевременно замечают опасные 
симптомы, обращаясь к врачу в  запущенных 
стадиях и при наступлении порой необрати-
мых осложнений. Профилактические осмо-
тры способствуют отбору детей с функцио-
нальными отклонениями и факторами риска, 
их ранней дифференциальной диагностике 
по необходимости с последующим диспан-
серным наблюдением [8, 9]. 

Статистические показатели заболева-
емости по данным профилактических ос-
мотров детского населения в амбулаторном 
звене дают возможность изучить показатели 
и вариабельность колебаний частоты случа-
ев в динамике, оценить уровень доступно-
сти медицинских ресурсов, качество учета 
и дальнейшего планирования медицинской 
помощи по рассматриваемому профилю. 
Учет территориальных особенностей забо-
леваемости позволяет соотнести показатели 
не только с внутренними, но и с внешними 
факторами, в том числе с системой организа-
ции медицинской помощи [10, 11, 12].

Чеченская Республика имеет ряд особен-
ностей (климат, территориальный ландшафт 
и маршрутизация пациентов, кадровый де-
фицит и медицинская активность населения 
и т.д.), которые во многом определяют уровень 
заболеваемости в регионе [13, 14]. При этом 
анализ результатов профилактических осмо-
тров детей по болезням опорно-двигательного 
аппарата представляется актуальным и дик-
тует необходимость подробного разбора.

Цель исследования: оценить уровень и  
динамику заболеваемости костно-мышечной 
системы у детей по результатам профилакти-
ческих осмотров в Чеченской Республике. 

Материалы и методы исследования
Проведен анализ материала ежегодных 

форм статистической отчетности «Сведе-
ния о профилактических осмотрах несовер-
шеннолетних по Чеченской Республике»  
№ 30-ПО/о-17 за 2016–2022 гг. [15, 16, 17]. 
Показатели охвата детского населения про-
филактическими осмотрами отражены в  
процентах, а первичной и общей патологи-
ческой пораженности болезнями костно-

мышечной системы и соединительной тка-
ни – в расчете на 1000 детского населения 
соответствующего возраста (в ‰). Специ-
фика заболеваемости изучена посредством 
оценки уровня и динамики частоты патоло-
гической пораженности несовершеннолет-
них. Для сравнения показателей применял-
ся непараметрический метод ранговой кор-
реляции Спирмена с пограничной степенью 
значимости, равной 0,05. Статистическая 
обработка, анализ и  визуализация получен-
ных результатов проводились в программе 
MS Office-2016  (Word, Excel). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Охват медицинскими осмотрами несо-
вершеннолетних в Чеченской Республике 
имел высокий уровень. В 2022 г. по детям 
0–17 лет он составил 96,7%, что в 1,04 раза  пре-
вышает уровень в среднем по России (93,0%). 
По возрастным группам детей  0–14 лет по-
казатель был несколько выше (97,0%), чем 
у подростков 15–17 лет (94,5%) (рис. 1).

За 7 лет наблюдалась динамика с вол-
нообразным характером охвата детей про-
филактическими осмотрами. Так, в целом 
по несовершеннолетним увеличение прои-
зошло на 16,4%, по группе детей 0–14 лет – 
на 14,1% и 15–17 лет – на 29,8%. 

Изменение показателя охвата всех детей 
0–17 лет в динамике 2016–2022 гг. имело сле-
дующие особенности. Максимальный уро-
вень приходился на 2022 г. (96,7%), а  мини-
мальный – на 2019 г. (76,2%). На  начальном 
периоде наблюдения (2016–2017 гг.) реги-
стрировались устойчивые значения. В 2018 г. 
охват вырос на 5,3%, а  в  2019 г. – снизился 
на 10,5% с последующим восстановлени-
ем восходящего тренда  – за 3 года (2020–
2022 гг.) увеличение составило 12,8%. 

Среди детского населения 0–14 лет ситу-
ация по периодам с максимальным и  мини-
мальным уровнями была аналогична, за ис-
ключением более волнообразного течения: 
в 2017 и 2019 годах наблюдался спад охвата 
профилактическими осмотрами по сравне-
нию с предшествующими годами на 3,2% 
и 11,5%, однако с 2020 года регистрировался 
устойчивый прирост на  11,4%.

У подростков 15–17 лет динамика охвата 
показала сильный размах значений и двухэ-
тапный подъем: с 2016  по  2018  годы  прирост 
составил 33,0%, с 2019  по  2022 годы – 19,3%.

Несмотря на то, что с началом панде-
мии COVID-19 в 2020 году повсеместно 
происходило ограничение в предоставле-
нии первичной медико-санитарной помощи 
в плановой форме, включая профилактиче-
ские осмотры, в Чеченской Республике тем-
пы охвата допандемийного периода были 
не только сохранены, но и увеличены.
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Рис. 1. Динамика охвата детского населения профилактическими осмотрами  
в Чеченской Республике за 2016–2022 годы 

Рис. 2. Динамика уровня заболеваемости детей 0–17 лет болезнями костно-мышечной системы  
и соединительной ткани по данным профилактических осмотров в Чеченской Республике  

за 2016–2022 годы (на 1000 детского населения)

Заболеваемость детей болезнями кост-
но-мышечной системы и соединительной 
ткани в Чеченской Республике по результа-
там профилактических осмотров занимала 
10-е место по выявляемости. Первичная 
и общая патологическая пораженность де-
тей 0–17 лет в целом в 2022 году составила 
соответственно 4,04 и 9,75 на 1000 детского 
населения (рис. 2).

При этом структура заболеваемости по  
полу детей с выявленной патологией костно-
мышечной системы в 2022 году была пред-
ставлена следующим образом: при первич-
ной заболеваемости доля мальчиков была 
47,9% и девочек 52,1%, а при общей, наобо-
рот, было 53,1% мальчиков и 46,9% девочек.

Разница между общей и первичной за-
болеваемостью костно-мышечной систе-

мы увеличивалась: с 1,4 раза в 2016 году 
до 2,4–2,6 раза в 2021–2022 годах. Динами-
ка показателей за 7 лет имела противоречи-
вый характер. Первичная патологическая 
пораженность у детей по данной патологии 
снизилась на 24,0%, а общая увеличилась 
на 25,7%.

В обоих случаях максимальные значе-
ния показателя приходились на 2017 год 
как следствие значительного увеличения 
диагностики новых и повторных случаев за-
болеваний. Так, темп прироста частоты слу-
чаев в данный период по сравнению с пред-
шествующим годом (2016) составил 49,5% 
и 53,1% соответственно. В последующий 
период с 2018 по 2022 годы регистрировал-
ся ежегодный спад уровня заболеваемости: 
первичная патологическая пораженность 



8

 SCIENTIFIC REVIEW   № 3,  2024 

 MEDICAL  SCIENCES 
уменьшилась на 61,7%, а общая – на 29,7%. 
При этом в отношении общей заболевае-
мости увеличение случаев в 2017 году, не-
смотря на дальнейшее уменьшение частоты 
в 2018–2022 годах, привело к сохранению 
высокого уровня  и приросту показателя 
в целом за 7 лет.

Течение пандемии COVID-19 c 2020 по  
2022 годы никак не отразилось на выяв-
ляемости заболеваний костно-мышечной 
системы и соединительной ткани у детей 
на профилактических осмотрах, темп убы-
ли заболеваемости, начатый в допандемий-
ный период, был сохранен.

В структуре первичной патологической 
пораженности заболеваниями рассматри-
ваемой группы по возрастным группам 
в 2022 году 19,1% случаев было выявлено 
у детей 0–4 лет, 42,5% – у 5–9 лет, 27,2% – 
у 10–14 лет и 11,2% – у подростков 15–17 лет. 
Данное соотношение в целом прослежива-
лось в течение всего периода наблюдения.

В аналогичной структуре общей пато-
логической пораженности распределение 
было следующим: в 0–4 года было выявле-
но 19,0% всех случаев, в 5–9 лет – 31,9%, 
в 10–14 лет – 36,2% и в 15–17 лет – 10,1%.

Одной из наиболее часто выявляемых 
патологий костно-мышечной системы у де-
тей при проведении профилактических ос-
мотров являлись искривления позвоночни-
ка – кифозы, сколиозы и лордозы. Показа-
тель первичной и общей заболеваемости 
при данных дорсопатиях у детей в 2022 году 
составил 3,2 и 1,41 на 1000 детского населе-
ния (рис. 3).

Разница между показателями постоян-
но варьировала с тенденцией к увеличе-
нию: если в 2016–2017 годы соотношение 

общей заболеваемости к первичной было 
1,3–1,4 раза, то в 2022 году – уже 2,7 раза.

В структуре первичной заболеваемости 
искривлениями позвоночника удельный вес 
мальчиков и девочек был примерно одина-
ков (50,6% и 49,4%), а в общей – доля де-
вочек незначительно превалировала (51,4% 
против 48,6%).

7-летний период наблюдений охаракте-
ризовал нисходящий тренд частоты выяв-
ления деформирующих дорсопатий: темп 
убыли первичной заболеваемости достигал 
47,2% и общей – 11,8%. Максимальный уро-
вень первичной и общей патологической по-
раженности при них наблюдался в  2017 году 
за счет значимого прироста по  сравнению 
с предыдущим периодом на  41,1% и 42,7% 
соответственно (p≤0,05). В  последующие 
годы (с 2018 по 2022 годы) регистрировалось 
сокращение выявления новых и повторных 
случаев – на 64,8% и  40,1%.

На период пандемии вируса SARS-
CoV-2 наблюдался спад в выявляемости де-
формирующих дорсопатий. Только в отно-
шении первичной патологической поражен-
ности в 2022 году регистрировалось увели-
чение диагностики (на 27,5%), что можно 
объяснить увеличенным охватом детского 
населения медицинскими профилактиче-
скими осмотрами.

В возрастной структуре первичной и об-
щей заболеваемости распределение детей, 
больных искривлениями позвоночника, 
в 2022 году было неравномерным: на детей 
0–4 лет приходилось 1,7% и 1,2%, 5–9 лет – 
41,4% и 35,9%, 10–14 лет – 45,4% и 52,9%, 
15–17 лет – 11,5% и 10,0% соответственно. 
В другие периоды сортировка по возрасту 
была сходной.

Рис. 3. Динамика уровня заболеваемости детей 0–17 лет кифозами, сколиозами и лордозами  
по данным профилактических осмотров в Чеченской Республике за 2016–2022 годы  

(на 1000 детского населения)
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По результатам профилактических ос-

мотров в 2022 году среди детей с выявлен-
ными заболеваниями костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани 3-я группа 
здоровья была присвоена 70,1% детей, 4 – 
23,8% и 5 – 6,1% детей. Кроме того, среди 
всех больных деформирующими дорсопати-
ями 58,1% состояли на диспансерном учете 
(44,3% мальчиков и 55,7% девочек) и 27,3% 
были взяты под диспансерное наблюдение 
(48,2% мальчиков и 51,8% девочек).

Заключение
Охват детей Чеченской Республики про-

филактическими осмотрами имел высокий 
уровень, в большей степени среди детей 
0–14 лет. Динамика охвата за 7 лет имела на-
растающую тенденцию, в основном общий 
прирост достигался за счет увеличения охва-
та подростков 15–17 лет. На фоне пандемии 
COVID-19 прирост продолжился. Несмо-
тря на минимальные значения охвата детей 
профилактическими осмотрами в 2017 году, 
частота выявленных заболеваний костно-
мышечной системы в этот год была макси-
мальна за весь семилетний период. В целом 
за 7 лет наблюдения показатели первичной 
и общей патологической пораженности име-
ли невысокий уровень с разнонаправленной 
тенденцией: первичной – к уменьшению, об-
щей – к увеличению. Несмотря на ограничи-
тельные меры в доступности плановой меди-
цинской помощи на фоне пандемии вируса 
SARS-CoV-2, частота выявляемости костно-
мышечных заболеваний сохраняла ранее на-
чатый тренд динамики. В структуре больных 
превалировали дети 5–9 и 10–14 лет, а рас-
пределение совокупностей по полу было 
не значимо. Среди патологий костно-мышеч-
ной системы большую часть занимали де-
формирующие дорсопатии: кифозы, сколио-
зы и лордозы, которые за 7 лет демонстри-
ровали убывающую динамику, в большей 
степени в отношении впервые выявленных 
случаев. Выявленные особенности в пато-
логической пораженности детей болезнями 
опорно-двигательного аппарата, возможно, 
связаны с доступностью диагностических 
ресурсов (обследования врачами травмато-
логами-ортопедами, лучевой диагностики 
и уровнем квалификации медицинских ка-
дров) и спецификой статистического учета 
в регионе, что требует дальнейшего наблю-
дения и детального анализа.
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АССОЦИАЦИИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ  
И ПОРАЖЕНИЙ РАЗЛИЧНЫХ ОРГАНОВ И СИСТЕМ У ДЕТЕЙ

1Латыпова Л.Ф., 1Платонова Е.О., 1Павлова М.Ю., 2Христодуло Д.А.
1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения РФ, Уфа, e-mail: lizali-platonova@yandex.ru; 
2ФГБОУ ВО «Уфимский государственный нефтяной технический университет»,  

Уфа, e-mail: Dha1998@mail.ru

Определены частота и прогноз ассоциативных связей железодефицитной анемии и сочетанной патологии 
органов и систем у 105 детей с железодефицитной анемией в возрасте с 1 до 17 лет, проживающих в г. Уфа, 
Республика Башкортостан. Исследованием установлено, что при анемии у детей диагностируются поражения 
различных органов и систем. Среди них чаще выявляются заболевания органов пищеварения, респираторная 
патология, заболевания нервной системы, поражение зубов, которые могут преобладать в отдельных возраст-
ных группах. С увеличением возраста ребенка уменьшается значимость респираторной патологии, возрастает 
значимость заболеваний органов пищеварения и значительно увеличивается роль заболеваний зубов. Наряду 
с этим увеличивается число выявленных отклонений у детей с возрастом. Если дети до 3 лет страдают пораже-
нием только одной системы, то у детей в возрасте старше 4 лет диагностируется ряд сопутствующих заболева-
ний, что повышает вероятность формирования анемии. При этом установлена роль разных групп сочетанных 
поражений внутренних органов у детей в отдельных возрастных группах. Наряду с этим оказались закономер-
ными процессы усиления или ослабления степени тяжести железодефицитного малокровия при ряде сочетан-
ных соматических поражений, зависимые от возраста. Своевременная диагностика подобных отклонений мо-
жет послужить ранним диагностическим критерием прогноза преобразований железодефицитных состояний 
и позволит предотвратить осложненное течение соматических патологий у детей. 

Ключевые слова: железодефицитная анемия, дефицит железа, дети, заболевания органов и систем

ASSOCIATIONS OF IRON DEFICIENCY ANEMIA AND DISEASES  
OF ORGANS AND SYSTEMS IN CHILDREN
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1Bashkir State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation,  
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The frequency and prognosis of associations between iron deficiency anemia and concomitant pathology of 
organs and systems were determined in 105 children with iron deficiency anemia aged 1 to 17 years living in 
Ufa, the Republic of Bashkortostan. The study found that with anemia in children, lesions of various organs and 
systems are diagnosed. Among them, diseases of the digestive system, respiratory pathology, diseases of the nervous 
system, and dental damage are more often detected, which may predominate in certain age groups. As the child’s age 
increases, the significance of respiratory pathology decreases, the significance of digestive diseases increases and 
the role of dental diseases increases significantly. Along with this, the number of identified deviations in children 
increases with age. If children under 3 years of age suffer from damage to only one system, then in children over 
4 years of age a number of concomitant diseases are diagnosed, which increases the likelihood of anemia. At the 
same time, the role of different groups of combined lesions of internal organs in children in separate age groups 
of children was established. Along with this, processes of increasing or weakening the severity of iron deficiency 
anemia with a number of combined somatic lesions, depending on age, turned out to be natural. Timely diagnosis 
of such abnormalities can serve as an early diagnostic criterion for predicting the transformation of iron deficiency 
states and will prevent complicated somatic pathologies in children.

Keywords: iron deficiency anemia, iron deficiency, children, diseases of organs and systems

Железодефицитная анемия (ЖДА) явля-
ется наиболее частым гематологическим за-
болеванием детского возраста и самой рас-
пространенной формой анемии среди детей 
[1, 2]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения распространенность ане-
мии у детей в возрасте 6–59 месяцев варьи-
рует от 39,8 до 60,2 % [3]. Во всем мире ане-
мией страдают полмиллиарда женщин в воз-
расте 15–49 лет и 269 млн детей в возрасте 
6–59 месяцев [3]. К группам высокого риска 
относятся дети в возрасте до 5 лет, девочки 

подросткового возраста, менструирующие 
женщины, беременные и родильницы. 

Развитие железодефицитной анемии 
у детей может быть связано с действием 
различных неблагоприятных анте- и пост-
натальных факторов и может явиться при-
чиной длительных необратимых наруше-
ний роста и развития ребенка [4–7]. Извест-
но, что железодефицитные анемии сопро-
вождаются повышенной заболеваемостью 
детей, поражением внутренних органов, 
в свою очередь, дестабилизирующим состо-



11

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 3,  2024 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
яние обмена железа [1, 7, 8]. При этом у де-
тей заболевания внутренних органов чаще 
являются причиной транзиторных гемато-
логических изменений, но рецидивирую-
щие или хронические патологические про-
цессы могут повысить риск их трансформа-
ции в истинные железодефицитные состо-
яния [1, 7]. В связи с этим на сегодняшний 
день возрастает роль раннего выявления 
анемии у детей с соматической отягощен-
ностью, способной провоцировать прогрес-
сию железодефицитного малокровия. Это 
является важным источником информации 
о состоянии здоровья ребенка и критерием 
прогнозирования неблагоприятных транс-
формаций в системе обмена железа и исхо-
да соматических заболеваний. 

Цель исследования – изучение значимо-
сти сочетанных поражений органов и си-
стем в развитии железодефицитной анемии 
у детей.

Материалы и методы исследования
Проведена оценка анамнестических 

и клинико-лабораторных данных у 105 де-
тей  с железодефицитной анемией в воз-
расте с 1 до 17 лет, проживающих в г. Уфа, 
Республика Башкортостан. Среди них детей 
в возрасте с 1 до 3 лет было 25 (23,81 %), 
с 4 до 6 лет – 24 (22,86 %), с 7 до 12 лет – 
26 (24,76 %) и с 13 до 17 лет – 30 (28,57 %). 
Средний возраст детей составил 8,7±1,57 лет. 
Мальчики составили 41 (39,05 %) и девоч-
ки – 64 (60,95 %). 

 Программа исследования предусматри-
вала оценку общего состояния детей, сбор 
анамнеза и изучение медицинской докумен-
тации (формы № 26, 30, 112, 251-У, 265-У). 
Верификация диагноза ЖДА проведена пу-
тем исследования гемограммы с изучением 
уровня гемоглобина, количества эритро-
цитов и их морфологии, среднего объема 
эритроцитов (MCV), среднего содержания 
гемоглобина в эритроците (MCH), средней 
концентрация гемоглобина в эритроците 
(MCHC), ширины распределения эритроци-
тов по объему (RDW), а также определения 
уровня сывороточного железа и ферритина, 
общей и латентной железосвязывающей 
способности сыворотки, коэффициента на-
сыщения трансферрина железом. Критери-
ем диагностики ЖДА у детей явились пока-
затели уровня гемоглобина в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ (World Health Or-
ganization. Nutritional anaemias: tools for ef-
fective prevention and control. Geneva: World 
Health Organization. 2017). 

Для статистической обработки резуль-
татов исследования использованы графиче-
ский и статический пакеты Microsoft Exel 
2021 и Foxgraph, Statistica 6,0 for Windows. 

Корреляция показателей была рассчитана 
методом корреляционного анализа с исполь-
зованием коэффициента корреляции (r). Ну-
левую гипотезу отвергали при р < 0,05. Ста-
тистическую значимость различий частоты 
встречаемости качественных признаков 
в анализируемых группах проверяли с по-
мощью критерия χ2 Пирсона с критическим 
уровнем значимости p < 0,05. Для опреде-
ления разброса значений относительно ее 
ожидания был произведен расчет диспер-
сии случайной величины D. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования показали, 
что среди обследованных детей с  железоде-
фицитной анемией частота ее варьировала 
от 22,86 % у детей в возрасте с 4  до  6 лет 
до 28,57 % у больных в возрасте с 13 до  
17 лет. У детей в возрасте с  1 года  до  3 лет 
было выявлено больше мальчиков (68 %), 
чем девочек (32 %); с 4 до  6 лет количество 
мальчиков и девочек было равным (50 и  
50 % соответственно); с 7  до  12 лет и с 13  
до  17 лет было больше девочек, чем маль-
чиков (65,38 и 34,62 % и 10 и 90 % соответ-
ственно).

У 20 (80 %) детей в возрасте с 1 года 
до 3 лет диагностируется анемия легкой сте-
пени тяжести, у 4 (16 %) – анемия средней 
степени, у 1 (4 %) – тяжелой степени; в воз-
расте с 4 года до 6 лет анемия легкой степени 
выявлена у 17 (70,8 %) детей, средней сте-
пени – у 7 (29,2 %); с 7 до 12 лет диагности-
рована анемия легкой степени у 15 (57,7 %) 
детей, средней степени – у 10 (38,5 %), тяже-
лой степени – у 1 (3,8 %); с 13 до 17 лет ане-
мия легкой степени обнаружена у 21 (70 %) 
детей, средней степени – у 8 (26,7 %), тяже-
лой степени – у 1 (3,3 %). С возрастом на-
блюдается увеличение удельного веса желе-
зодефицитной анемии легкой степени тяже-
сти (r = +0,541; p < 0,05) и тяжелой степени 
тяжести (r = +0,570; p < 0,05); менее выра-
жен рост железодефицитной анемии сред-
ней степени тяжести (r = +0,342; p < 0,05).

Исследованием установлено, что у де-
тей с анемией с различной частотой во всех 
возрастных группах диагностируются по-
ражения разных органов и систем (рис. 1). 
Так, заболевания органов пищеварения 
выявляются у 45,7 % детей, органов дыха-
ния – у 42,8 %, нервной системы – у 39 %, 
зубов  – у 36,2 %, ЛОР-органов  – у 28,6 %, 
кожи и слизистых оболочек – 28,6 %, орга-
нов зрения – у 22,8 %, почек и мочевыводя-
щих путей  – у 17,1 %, аллергопатология  – 
у 16,2 %, эндокринной системы – у 15,2 %, 
гинекологические  – у 13,3 %, сердечно-со-
судистой системы – у 11,4 % (рис. 1). 
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Рис. 1. Частота поражений органов и систем у детей с железодефицитной анемией  
в зависимости от возраста

Причем некоторые заболевания вы-
являлись только в отдельных возрастных 
группах детей (рис. 1). Так, заболевания 
эндокринной системы диагностированы 
у 2 (1,9 %) детей в возрасте с 1 до 3 лет, 
у 2 (1,9 %) детей с 7 до 12 лет и у 12 (11,4 %) 
детей с 13 до 17 лет; болезни сердечно-
сосудистой системы  – у 3 (2,8 %) детей 
в возрасте с 1 до 3 года, у 4 (3,8 %) детей 
с 4 до 6 лет и у 5 (4,7 %) детей с 7 до 12 лет; 
гинекологические заболевания – у 4 (3,8 %) 
детей с 7 до 12 лет и у 10 (9,5 %) детей 
с 13 до 17 лет; болезни органов зрения  – 
у 4 (3,8 %) детей с 4 до 6 лет и у 14 (13,3 %) 
детей с 13 до 17 лет (рис. 1).

Исследованием установлено, что при са-
мых различных заболеваниях органов и си-
стем могут преобладать разные возрастные 
группы детей (рис. 1). Так, при респира-
торной патологии преобладает число детей 
в возрасте с 1 до 3 лет (35,6 %); при болез-
нях органов пищеварения  – число детей 
с 13 до 17 лет (35,4 %); ЛОР-органов – число 
детей в возрасте с 7 до 12 лет (40 %); почек 
и мочевыводящих путей – число детей в воз-
расте с 1 до 3 лет (38,9 %) и с 13 до 17 лет 
(27,8 %); при болезнях кожи и слизистых обо-
лочек – число детей в возрасте с 13 до 17 лет 
(40 %); аллергопатологии – число детей в воз-
расте с 4 до 6 лет (35,3 %); при заболеваниях 

нервной системы  – число детей в возрасте 
с 13 до 17 лет (31,7 %); болезнях зубов – чис-
ло детей в возрасте с 13 до 17 лет (52,6 %); 
болезнях эндокринной системы – число де-
тей в возрасте с 13 до 17 лет (75 %); сердеч-
но-сосудистой системы – число детей в воз-
расте с 7 до 12 лет (41,7 %); при гинеколо-
гических болезнях – число детей в возрасте 
с 13 до 17 лет (71,4 %); органов зрения – чис-
ло детей в возрасте с 13 до 17 лет (58,3 %).

Отмечаются колебания удельного веса 
нозологических форм болезней в разных 
возрастных группах детей (рис. 1). Так, у де-
тей в возрасте с 1 года до 3 лет выявляются: 
респираторная патология (64 %; р < 0,05), за-
болевания нервной системы (48 %; р < 0,05), 
почек и мочевыводящих путей (28 %; р < 0,05), 
кожи и слизистых оболочек (24 %; р < 0,05), 
органов пищеварения и ЛОР-органов 
(20 и 20 % соответственно; р < 0,05), сердеч-
но-сосудистой системы (12 %; р < 0,05), эн-
докринной системы (8 %; р < 0,05), зубов 
(4 %; р < 0,05). У 50 % детей в возрасте 
с 4 до 6 лет диагностируются болезни орга-
нов пищеварения, у 41,6 % – органов дыха-
ния, у 37,5 % – ЛОР-органов, у 33,3 % – нерв-
ной системы, у 16,6 % – почек и мочеточни-
ков, у 16,6 % – органов зрения, у 16,6 % – сер-
дечно-сосудистой системы, у 12,5 % – кожи 
и слизистых оболочек, у 8,3 %  – заболева-
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ния зубов. У 57,7 % детей в возрасте с 7 до 12 лет 
выявляются заболевания зубов, у 53,8 %  – 
органов пищеварения, у 46,1 %  – ЛОР-
органов, у 42,3 %  – органов дыхания, 
у 34,6 %  – кожи и слизистых оболочек, 
у 30,7 % – нервной системы, у 23,1 % – орга-
нов зрения, у 19,2 % – сердечно-сосудистой 
системы, у 15,4 % – гинекологические забо-
левания, у 7,7 % – болезни эндокринной си-
стемы и у 7,7 % – заболевания почек и моче-
выводящих путей. У 66,6 % детей в возрасте 
с 13 до 17 лет обнаруживаются заболевания 
зубов, у 56,6 %  – органов пищеварения, 
у 46,6 % – органов зрения, у 43,3 % – нервной 
системы, у 40 %  – эндокринной системы, 
у 40 % – кожи и слизистых оболочек, у 33,3 % – 
гинекологические заболевания, у 26,6 % – ор-
ганов дыхания, у 13,3 %  – ЛОР-органов, 
у 16,6 % – почек и мочевыводящих путей. 

Анализ показателя дисперсии временно-
го ряда выявил, что частота респираторной 
патологии при железодефицитной анемии 
у детей с возрастом снижается и повышает-
ся удельный вес поражений других систем 
(рис. 2). Обнаружено, что у детей с ЖДА 
в возрасте с 2 до 3 лет снижается количе-
ство случаев болезней органов дыхания с 7,6  
до 3,8 % (p < 0,05) и нервной системы с 6,7  
до 1,9 % (p < 0,05). Количество случаев за-
болеваний органов пищеварения при анемии 
у детей в возрасте с 2 до 4 лет увеличивается 
с 2,8 до 6,7 % (p < 0,05), а в возрасте с 4 до  
5 лет – уменьшается с 6,7 до 1,9 % (p < 0,05). 
Удельный вес болезней зубов у детей в возрас-
те с 11 до 12 лет увеличивается с 1,9 до 14,3 % 
(p < 0,05). Наряду с этим у детей в возрасте 
с 14 до 15 лет наблюдается снижение числа 
выявленных случаев заболеваний нервной 
системы с 5,7 до 1,9 % (p < 0,05) (рис. 2). 

Для обоснования случайности и законо-
мерности отклонений и проверки гипотезы 
о соответствии эмпирического распределе-
ния предполагаемому теоретическому рас-
пределению был использован критерий со-
гласия Пирсона χ2. Установлено, что гипо-
тезой является нормальное распределение 
значений для детей с железодефицитной 
анемией всех возрастов (рис. 3). Исследо-
вания показали, что поражения различных 
органов и систем у детей с анемией могут 
служить причинно-значимыми факторами 
формирования анемии в различной степе-
ни их приоритетности. Так, установлено, 
что заболевания органов дыхания, пищева-
рения и нервной системы равнозначно рас-
пределены по всем возрастным категориям, 
а такие факторы, как заболевания зубов, 
показали неравнозначность распределения 
временного ряда (рис. 3).

Подтверждением этого служил анализ 
показателей χ2 для всех установленных 

причин и показателей достоверности от-
носительно заболеваний органов дыхания  
(P1 = 0,023), пищеварения (P2 = 0,036) и  
нервной системы (Р3 = 0,024), позволивший 
обосновать отсутствие закономерности от-
клонений. Показатель достоверности при за-
болеваниях зубов (Р4 = 0,470) свидетельство-
вал о закономерности отклонений (рис. 3). 

Вместе с тем следует отметить, что наи-
большую вероятность, обуславливающую 
формирование анемии, имели сочетанные 
поражения разных органов и систем, неже-
ли наличие единичного (рис. 4). Исследо-
вания показали, что для детей с ЖДА была 
характерна склонность к поражению одной 
или нескольких органов и систем, зависимая 
от возраста детей (r = ±0,654 до r = ±0,998; 
p < 0,05) (рис. 3, 4). Установлено, что пора-
жение одной системы было у 63,6 % детей 
в возрасте с 1 до 3 лет, у 27,3 % – с 4 до 6 лет, 
у 9,1 % – с 7 до 12 лет. До трех поражений 
различных органов и систем диагностиро-
вано у 32,7 % детей в возрасте с 1 до 3 лет, 
у 28,8 % – с 4 до 6 лет, у 23,1 % – с 7 до 12 лет 
и у 15,4 % – с 13 до 17 лет. Более трех за-
болеваний внутренних органов было выяв-
лено у 2,4 % детей в возрасте с 1 до 3 лет, 
у 14,3 % – с 4 до 6 лет, у 30,9 % – с 7 до 12 лет 
и у 52,4 % – с 13 до 17 лет (рис. 3).

Исследования показали, что при ане-
мии у детей встречаются различные комби-
нации поражений. Среди них преобладают 
сочетание болезней нервной системы и ор-
ганов пищеварения (29,5 %; p < 0,05), нерв-
ной системы и органов дыхания (26,7 %; 
p < 0,05), зубов и органов пищеварения (20 %; 
p < 0,05). Установлена значимость отдель-
ных сочетанных поражений в формирова-
нии анемии у детей разных возрастных 
групп (от r = ±0,654 до r = ±0,998; p < 0,05). 
Среди них преобладает поражение органов 
пищеварения и нервной системы у детей 
в возрасте с 13 до 17 лет, у детей в возрасте 
с 7 до 12 лет, у детей в возрасте с 4 до 6 лет 
и у детей в возрасте с 1 до 3 лет (r = +0,969; 
p < 0,05); заболевания органов дыхания и нерв-
ной системы в большей степени также 
определяли риск развития и неблагоприят-
ного течения анемии у детей в возрасте 
с 1 до 3 лет, у детей в возрасте с 4 до 6 лет, у  
детей в возрасте с 7 до 12 лет и у детей в  
возрасте с 13 до 17 лет (r = -0,836; p < 0,05); 
поражение зубов и органов пищеварения 
обуславливало развитие анемии у детей 
в возрасте с 7 до 12 лет и у детей в возрасте 
с 13 до 17 лет (r = +0,943; p < 0,05); выявлена 
зависимость формирования анемии при по-
ражениях зубов у детей в возрасте от 1 до 3 лет, 
у детей в возрасте с 7 до 12 лет и у детей 
в возрасте с 13 до 17 лет с заболеваниями 
нервной системы (r = +0,917; p < 0,05).
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Рис. 3. Плотность распределения Пирсона при v = 16 (v – число степеней свободы),  
для наиболее распространенных сопутствующих заболеваний  

у детей с железодефицитной анемией

Рис. 4. Коррелятивные ассоциации железодефицитной анемии  
и соматической патологии у детей различных возрастных групп

Обнаружено наличие положитель-
ных экстремумов, отражающих зависи-
мость сочетанной патологии различных 
органов и систем у детей в возрасте 6 лет 

(r = +0,690; p < 0,05), 7 лет (r = +0,637; 
p < 0,05), 9 лет (r = +0,547; p < 0,05), 11 лет 
(r = +0,749; p < 0,05), 15 лет (r = +0,565; 
p < 0,05) (рис. 4).
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Рис. 5. Удельный вес комбинированных поражений органов и систем у детей  
в зависимости от степени тяжести железодефицитной анемии

При этом частота анемии была выше 
в отдельных возрастных группах детей 
(от r = ±0,654 до r = ±0,998; p < 0,05). Так, 
у детей в возрасте с 1 до 2 лет установлен 
высокий риск формирования анемии 
при сочетанном поражении органов ды-
хания, пищеварения и нервной системы 
(от r = +0,654 до r = +0,998; p < 0,05); болез-
ней органов пищеварения, нервной систе-
мы и зубов (от r = +0,821 до r = +0,904; 
p < 0,05); заболеваний органов дыхания, 
нервной системы и зубов (от r = +0,826  
до r = +0,991; p < 0,05); заболеваний ор-
ганов дыхания, пищеварения и зубов (от 
r = +0,928 до  r = +0,998; p < 0,05). 

Выявляется прямая зависимость часто-
ты развития анемии при сочетании заболе-
ваний органов дыхания, нервной системы, 
зубов в возрастных диапазонах с 1 до  4 лет  
(от r = +0,755 до r = +0,991; p < 0,05) 
и с 9 до 11 лет (от r = +0,866 до r = +0,944; 
p < 0,05); сочетание поражений органов ды-
хания, пищеварения, зубов, сопутствующее 
анемии, определено у детей в возрастных 
промежутках с 1 до 2 лет (от r = +0,928  
до  r = +0,998; p < 0,05), в 5 лет (r = +0,928; 

p < 0,05), в 9 лет (r = +0,785; p < 0,05), 
в 11 лет (r = +0,928; p < 0,05), с 13 до 17 лет 
(от r = +0,654 до r = +0,970; p < 0,05) (рис. 4). 

Установлена зависимость частоты опре-
деленных комбинаций патологических 
поражений органов от степени тяжести 
анемии и возраста детей (рис. 5). Так, 
у детей с анемией легкой степени тяжести 
чаще выявляются сочетанные заболевания 
нервной системы и органов пищеварения 
(30,1 %; p < 0,05); нервной системы и орга-
нов дыхания (23,3 %; p < 0,05); нервной си-
стемы и болезней зубов (19,2 %; p < 0,05). 
У детей с анемией средней степени тяже-
сти чаще определяются сочетанные забо-
левания нервной системы и органов ды-
хания (34,5 %; p < 0,05); нервной системы 
и органов пищеварения (27,6 %; p < 0,05); 
болезней зубов и органов пищеварения 
(24,1 %; p < 0,05). У детей с анемией тяже-
лой степени тяжести встречаются сочетан-
ные заболевания нервной системы и ор-
ганов дыхания (33,3 %; p < 0,05); нервной 
системы и органов пищеварения (33,3 %; 
p < 0,05); зубов и органов пищеварения 
(33,3 %; p < 0,05) (рис. 5).
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Рис. 6. Частота комбинированных поражений органов и систем у детей  
в зависимости от степени тяжести железодефицитной анемии и возраста детей

Наряду с этим при анемии легкой сте-
пени сочетанная патология нервной систе-
мы и органов дыхания чаще диагностиру-
ются в возрасте с 1 до 3 лет, с 4 до 6 лет, 
реже в возрасте с 7 до 12 лет и в возрасте 
с 13 до 17 лет (рис. 6). При анемии средней 
степени тяжести сочетание болезней нерв-
ной системы и органов дыхания чаще вы-
являлось в возрасте с 1 до 3 лет и в возрасте 
с 13 до 17 лет, реже – в возрасте с 4 до 6 лет. 
Дети с анемией тяжелой степени имели 
сочетание заболеваний нервной системы 
и органов дыхания в возрасте с 7 до 12 лет 
(рис. 6). Установлено, что частота развития 

анемии средней и тяжелой степени тяжести 
у детей с заболеваниями органов дыхания 
и нервной системы с возрастом уменьшает-
ся (r = -0,870; p < 0,05).

Установлено, что удельный вес анемии 
легкой и средней степени тяжести у де-
тей с заболеваниями органов пищеварения 
и нервной системы увеличивается с возрас-
том ребенка (r = +0,682; p < 0,05). Так, сре-
ди детей с анемией легкой степени тяжести 
такие сочетания чаще выявлены в возрасте 
с 13 до 17 лет и с 7 до 12 лет, реже в возрас-
те с 4 до 6 лет и с 1 до 3 лет; при анемии 
средней степени тяжести – чаще в возрасте 
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с 13 до 17 лет и с 7 до 12 лет, реже в возрас-
те с 4 до 6 лет; при анемии тяжелой степени 
тяжести – в возрасте от 1 до 3 лет (рис. 6). 

Частые респираторные заболевания 
у детей с 4 до 12 лет с поражением зубов 
провоцировали развитие анемии легкой и  
средней степени тяжести (r = +0,674; p < 0,05). 
При анемии легкой степени тяжести такие 
поражения чаще выявлялись в возрасте 
с 7 до 12 лет и с 4 до 6 лет, реже – в возрас-
те с 13 до 17 лет и с 1 до 3 лет; при анемии 
средней степени тяжести – чаще в возрасте 
с 7 до 12 лет и реже в возрасте с 13 до 17 лет 
(рис. 6).

С возрастом частота развития анемий 
легкой и средней степени тяжести коррели-
ровала с поражением зубов у детей при за-
болеваниях нервной системы (r = +0,857; 
p < 0,05). При подобных сочетаниях анемия 
легкой степени тяжести чаще выявлялась 
в возрасте с 13 до 17 лет и с 7 до 12 лет, 
реже – в возрасте с 1 до 3 лет; анемия сред-
ней степени тяжести была чаще в возрасте 
с 7 до 12 лет и с 13 до 17 лет (рис. 6). 

Отмечено также, что у детей при соче-
танном поражении зубов и органов пищева-
рения с возрастом увеличивается риск раз-
вития анемии легкой степени (r = +0,659, 
p < 0,05). Такие сочетанные поражения при  
анемии легкой степени чаще обнаружи-
вались у детей в возрасте с 13 до 17 лет и  
реже – с 7 до 12 лет (рис. 6). Анемия сред-
ней степени тяжести в этих случаях чаще 
выявлялась в возрасте с 7 до 12 лет и с 13  
до 17 лет; а анемия тяжелой степени тяже-
сти диагностировалась часто в возрасте с 13  
до 17 лет (рис. 6). Склонность к респира-
торной патологии у детей с заболеваниями 
органов пищеварения с 4 до 12 лет сопрово-
ждалась повышением частоты анемии лег-
кой степени в возрасте и анемии средней сте-
пени тяжести (r = +0,577; p < 0,05) (рис. 6).

Таким образом, железодефицитная ане-
мия у детей характеризуется наличием 
многочисленной сопутствующей соматиче-
ской патологии. Во всех возрастных груп-
пах при анемии у детей диагностируются 
заболевания различных органов и систем, 
но преобладают среди них болезни органов 
пищеварения, респираторная патология, за-
болевания нервной системы и поражение 
зубов. Причем с увеличением возраста ре-
бенка увеличивается количество выявлен-
ных сопутствующих заболеваний с одного 
поражения в младшем возрасте до четырех 
и более поражений в старших возрастных 
группах детей. Выявлена высокая частота 
таких сочетающихся между собой болез-
ней, как болезни органов дыхания, пищева-
рения, нервной системы; болезни органов 

пищеварения, нервной системы и зубов; 
болезни органов дыхания, нервной системы 
и зубов; заболевания органов дыхания, пи-
щеварения и зубов, которые имели зависи-
мость от степени тяжести анемии и возраста 
детей. Исследования соматического статуса 
детей с железодефицитной анемией могут 
быть использованы для своевременной диа-
гностики и лечения клинико-гематологиче-
ских отклонений в состоянии здоровья де-
тей и могут улучшить прогноз болезней.

Известно, что железодефицитные ане-
мии у детей сопровождаются поражением 
внутренних органов [1, 5]. V. Martinez-Tor-
res et al., C. Moscheo et al., S. Pande et al., 
Л.Ф. Латыпова и соавт., Ji, Shuai-Qi et al. 
утверждают о более высоком риске форми-
рования ЖДА при различных заболеваниях 
внутренних органов [2, 4, 9, 10, 11]. Своев-
ременная дифференциальная диагностика 
таких анемий может иметь решающее про-
гностическое значение в развитии сопут-
ствующей патологии в детском возрасте. 

В настоящее время в процессе развития 
железодефицитной анемии уточняются раз-
личные этиопатогенетические механизмы, 
связанные с поражением органов и систем 
[5, 10]. Сравнительная оценка показателей 
заболеваемости соматической патологией 
детей с железодефицитной анемией пока-
зала зависимость от динамики возрастных 
тенденций (r = ±0,654 до r = ±0,998; p < 0,05). 
Обнаружена достоверная более высокая за-
болеваемость железодефицитной анемией 
в раннем возрасте и у подростков, неже-
ли в дошкольном возрасте (28,57 против 
22,86 % соответственно). Причем в млад-
шем возрастном периоде анемия чаще вы-
является у мальчиков, нежели у девочек 
(68 % против 32 %), а в старшем возрас-
те  – чаще у девочек, нежели у мальчиков 
(от 65,38 до 90 % и от 10 до 34,62 % соответ-
ственно). При этом с возрастом наблюдает-
ся увеличение удельного веса железоде-
фицитной анемии легкой степени тяжести 
(r = +0,541; p < 0,05) и тяжелой степени тя-
жести (r = +0,570; p < 0,05); менее выражен 
рост железодефицитной анемии средней 
степени тяжести (r = +0,342; p < 0,05).

Исследованием установлено, что при  
анемии у детей во всех возрастных груп-
пах диагностируются различные заболе-
вания, но преобладают среди них болезни 
органов пищеварения (45,7 %), респира-
торная патология (42,8 %), заболевания 
нервной системы (39 %), заболевания зубов 
(36,2 %). Среди заболеваний детей в возрас-
те с 1 до 3 лет в первую очередь выделяют-
ся респираторная патология (64 %; р < 0,05) 
и болезни нервной системы (48 %; p < 0,05); 
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в возрасте с 4 до 6 лет чаще были заболе-
вания органов пищеварения (50 %; p < 0,05) 
и реже – респираторная патология (41,6 %; 
p < 0,05); в возрасте с 7 до 17 лет чаще за-
болевания зубов и болезни органов пищева-
рения (от 57,7 до 66,6 % и от 53,8 до 56,6 % 
соответственно; р < 0,05). Действительно, 
по мнению Gedfie S. et. al., на начальном 
этапе анемия формируется на фоне несосто-
ятельности и нестабильности деятельности 
нервной системы у часто болеющих детей 
младшего возраста и связана с частотой 
респираторных заболеваний, провоцирую-
щих в процессе роста и развития ребенка 
активность дополнительных алиментарных 
и других этиопатогенетических механизмов 
[12]. Анализ показателя дисперсии времен-
ного ряда выявил, что с увеличением воз-
раста ребенка уменьшается значимость ре-
спираторной патологии (r = -0,568; p < 0,05), 
возрастает роль заболеваний органов пище-
варения (r = +0,671; p < 0,05) и значительно 
увеличивается значимость заболеваний зу-
бов (r = +0,877; p < 0,05).

Характер формирования анемий при со-
путствующей патологии у детей может быть 
связан с различными патогенетическими 
механизмами. Результаты исследования 
показали наличие разницы соматической 
заболеваемости у детей в зависимости 
от локализации соматического поражения. 
Подтверждением этому послужили резуль-
таты анализа параметров равнозначности 
распределения заболеваний органов дыха-
ния, пищеварения и нервной системы и не-
равнозначности распределения временного 
ряда заболеваний зубов (P1 = 0,023; P2 = 0,036  
и Р3 = 0,024 против Р4 = 0,470). Расчеты кри-
терия согласия Пирсона χ2 показали законо-
мерность формирования анемии на фоне за-
болеваний зубов у детей. 

Результаты исследования могут свиде-
тельствовать о неблагоприятном влиянии 
сопутствующих патологических процессов 
на состояние обмена железа, обуславливаю-
щих развитие анемий у детей. Вместе с тем 
в большинстве случаев анемия при заболе-
ваниях внутренних органов имеет наиболь-
шую вероятность формирования при увели-
чении числа сочетанных поражений в зави-
симости от возраста (r = ±0,998; p < 0,05). 
Причем с увеличением возраста ребенка 
увеличивается количество выявленных со-
путствующих заболеваний с одного пора-
жения у детей в возрасте до 3 лет (63,6 %; 
р < 0,05) до четырех и более болезней  – 
у старших школьников (52,4 %; р < 0,05). 
Е.В. Васильева и соавт., V. Martinez-Torres et 
al., Patrick G. Gallagher, В.А. Шашель и со-
авт. считают, что в основе таких явлений 

могут быть разные этиопатогенетические 
механизмы, обусловленные влиянием раз-
личными эндо- или экзогенных факторами 
в процессе роста ребенка [1, 2, 5, 7]. 

В результате проведенного исследо-
вания выявлено, что железодефицитные 
анемии чаще сопровождаются сочетанием 
болезней нервной системы и органов пище-
варения (29,5 %; p < 0,05), нервной системы 
и органов дыхания (26,7 %; p < 0,05), орга-
нов пищеварения и зубов (20 %; p < 0,05). 
В связи с этим учет различных видов со-
четанных поражений, определяющих де-
стабилизацию процессов обмена железа 
при анемии у детей с соматической патоло-
гией, могут быть использованы для своев-
ременной их профилактики.

Вместе с тем, в большинстве случаев 
анемия при заболеваниях внутренних орга-
нов имеет наибольшую вероятность форми-
рования при увеличении числа сочетанных 
поражений. Следует отметить, что резуль-
таты исследования позволили выявить зна-
чимость отдельных сочетанных пораже-
ний в формировании анемии у детей в за-
висимости от возраста (от r = ±0,654  до  
r = ±0,998; p < 0,05). Среди них имели значе-
ние сочетанное поражение органов пищева-
рения и нервной системы, более выражен-
ное в возрасте с 7 до 17 лет (r = +0,969; 
p < 0,05) и поражение органов дыхания 
и нервной системы в возрасте с 1 до 3 лет 
(r = -0,836; p < 0,05). Поражение органов пи-
щеварения в сочетании с заболеваниями зу-
бов чаще выявлялось в возрасте с 12 до 17 лет 
(r = +0,943; p < 0,05), заболевания нервной 
системы и поражения зубов – у детей в воз-
расте с 13 до 17 лет (r = +0,917; p < 0,05).

Исследованием установлено, что часто-
та сопутствующих заболеваний у детей 
при анемии была неоднородной и часто кор-
релировала с возрастом больных, несмотря 
на различия причины патологических про-
цессов (от r = ±0,654 до r = ±0,998; p < 0,05). 
Исследуемые параметры различных сочета-
ний соматической патологии при анемии 
статистически значимо отличались в любом 
возрасте (p < 0,05). Среди них у детей пер-
вых трех лет были обнаружены группы та-
ких сочетанных патологических процессов, 
как болезни органов дыхания, пищеваре-
ния и нервной системы (от r = +0,654 до  
r = +0,998; p < 0,05); болезни органов пи-
щеварения, нервной системы и зубов (от 
r = +0,821 до r = +0,904; p < 0,05); заболева-
ний органов дыхания, нервной системы 
и зубов (от r = +0,826 до r = +0,991; p < 0,05); 
болезни органов дыхания, пищеварения 
и зубов (от r = +0,928 до r = +0,998; p < 0,05). 
В возрастных диапазонах с 9 до 11 лет до-
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стоверным критерием развития ЖДА явля-
лись такие группы сочетанных поражений, 
как болезни органов дыхания, нервной си-
стемы и зубов (от r = +0,866 до r = +0,944; 
p < 0,05); в возрасте 5 лет, 9 лет, 11 лет и с 13  
до  17 лет – болезни органов дыхания, пи-
щеварения, зубов (от r = +0,654 до r = +0,970; 
p < 0,05). 

Полученные результаты подтверждают 
необходимость учета роли различных со-
четанных поражений в разных возрастных 
группах детей, как маркеров формирования 
железодефицитной анемии. V. Martinez-
Torres et al., C. Moscheo et al., рассуждая о  
диагностике анемического синдрома, кон-
статируют Важную роль соматических за-
болеваний в случаях определения генеза 
анемии [2, 4]. Вместе с тем С.А. Клочкова-
Абельянц, Г.С. Суржикова также установи-
ли признаки анемии при хронических за-
болеваниях у детей различных возрастных 
групп [13]. 

Таким образом, по результатам исследо-
вания, среди статистически значимых фак-
торов развития железодефицитной анемии 
оказалось определение частоты поражений 
органов и систем и их сочетаний в различ-
ных возрастных группах. Подтверждени-
ем этого является выраженное снижение 
или повышение удельного веса ряда откло-
нений в отдельных возрастных периодах 
и особенности их сочетаний при железоде-
фицитной анемии у детей, что свидетель-
ствует о первичности механизмов, обуслав-
ливающих развитие железодефицитного 
малокровия. 

Результаты исследования показали, 
что для ЖДА у детей с сочетанной сома-
тической патологией характерно усиление 
тяжести болезни уже на ранних стадиях 
формирования патологического процесса. 
По мере роста ребенка формируются новые 
комплексы сочетанных поражений, опреде-
ляющих тяжесть и характер течения анемии 
с учетом природы основного заболевания. 
Усиление тяжести чаще выявлялось при со-
четании заболеваний нервной системы и ор-
ганов пищеварения, заболеваний нервной 
системы и органов дыхания, заболеваний 
нервной системы и болезней зубов, заболе-
ваний органов пищеварения и зубов, забо-
леваний органов дыхания и пищеварения 
(от r = +0,577 до r = +0,998; p < 0,05). Причем 
при анемии легкой степени сочетанные по-
ражения нервной системы и органов дыха-
ния чаще диагностируются у детей первых 
трех лет, реже – в самом старшем возраст-
ном периоде. При анемии средней степени 
тяжести сочетание болезней нервной систе-
мы и органов дыхания также чаще отмечено 

у детей первых трех лет и редко у дошколь-
ников. При анемии тяжелой степени соче-
тание заболеваний нервной системы и ор-
ганов дыхания чаще выявляется в возрасте 
с 7 до 12 лет (33,3 %), причем риск развития 
анемии средней и тяжелой степени тяжести 
у детей с заболеваниями органов дыхания 
и нервной системы с возрастом уменьша-
ется (r = -0,870; p < 0,05). Следовательно, 
с возрастом увеличивается частота анемии 
легкой степени с преобладанием затяжного 
течения, что выражено в  случаях сочетанно-
го поражения органов пищеварения и нерв-
ной системы (r = +0,682; p < 0,05), органов 
дыхания и зубов (r = +0,674; p < 0,05), нерв-
ной системы и зубов (r = +0,857; p < 0,05), 
органов дыхания и пищеварения(r = +0,577; 
p < 0,05).

Анализ данных литературы свидетель-
ствует о большом числе исследований, по-
священных выявлению маркеров развития 
анемии у детей [1, 5, 6]. На сегодняшний 
день в практической работе врача-педиа-
тра возрастает роль своевременного выяв-
ления признаков соматической патологии, 
как маркеров ранних нарушений метабо-
лизма железа и развития латентного и ис-
тинного железодефицитного малокровия.

Итак, железодефицитная анемия у де-
тей характеризуется наличием различной 
соматической патологии и различными ви-
дами их сочетаний. Интенсивность пора-
жений органов и систем, сопутствующих 
анемии, определяется различными возраст-
ными сроками формирования анемии и об-
уславливает ее тяжесть. Раннее выявление 
факторов риска анемии у детей является 
важной проблемой, поскольку необходимо 
исключить тяжелую ее трансформацию. 
Подтверждением оправданности подобных 
высказываний являются работы, посвящен-
ные изучению этиопатогенетических фак-
торов и их значимости в прогрессировании 
анемий у детей [1, 5, 10]. На сегодняшний 
день установлено, что наличие соматиче-
ской патологии часто сопутствует анемии 
[2, 4, 9, 11]. Исследования C. Moscheo et al., 
P. Mithra et al., В.А. Шашель и соавт. свиде-
тельствуют о том, что анемии являются за-
кономерными параметрами, сопровождаю-
щими большинство заболеваний в детском 
возрасте [4, 6, 7]. 

Результаты работ Е.В. Васильевой и со-
авт., А.М Алиевой и соавт. разноречиво сви-
детельствуют о диагностике нарушений 
обмена железа и гематологических преобра-
зований при различных поражениях [1, 14]. 
При этом не исключается роль длительного 
сочетанного воздействия отдельных небла-
гоприятных факторов на метаболизм желе-
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за, способствующих неблагоприятному про-
гнозу патологических процессов [9, 11, 14]. 
Отсутствие критериев верификации дебют-
ных масок соматического статуса, как эти-
ологических факторов формирования нару-
шений обмена железа на ранних стадиях их 
формирования, может обуславливать риск 
их неблагоприятной прогрессии. В связи 
с этим своевременное выявление соматиче-
ского неблагополучия при анемии у детей 
будет способствовать профилактике транзи-
торных нарушений параметров обменных 
фондов железа, способных в последующем 
к трансформации в устойчивые железо-
дефицитные малокровия. Своевременное 
выявление факторов риска анемических 
синдромов, уточнение причин их развития 
позволит улучшить диагностику, повысить 
эффективность терапии и улучшить каче-
ство жизни ребенка. Это подтверждает не-
обходимость раннего выявления сомати-
ческой патологии и их сочетаний при про-
грессировании анемии у детей, которые 
могут быть использованы для профилакти-
ки железодефицитной анемии среди детско-
го населения.

Несмотря на многосторонние исследо-
вания, посвященные проблеме железодефи-
цитной анемии, многие ее аспекты требуют 
уточнений и дополнений [2, 4, 10]. Суще-
ствуют различные объяснения, касающиеся 
механизмов развития железодефицитных 
состояний у детей. Е.В. Васильева и соавт., 
V. Martinez-Torres et al., C. Moscheo et al. 
предлагают дифференцировать железоде-
фицитные состояния в зависимости от эти-
опатогенетических факторов, обуславлива-
ющих их формирование [1, 2, 4].

По мнению Е.В. Васильевой и соавт. и C. 
Moscheo et al., у детей с железодефицитной 
анемией часто выявляются заболевания 
внутренних органов [1, 4]. Некоторые ис-
следования свидетельствуют о значимости 
формирования ЖДА при различных со-
матических заболеваниях [2, 4, 9, 10, 11]. 
Исследованием установлено, что среди 
сопутствующей соматической патологии 
у детей более значимыми были отдель-
ные органные поражения и их сочетания, 
что позволяет отнести их к наиболее ве-
роятным факторам риска развития желе-
зодефицитного малокровия. Результаты 
работы показали, что такая анемия имеет 
многокомпонентный генез, обусловленный 
сочетанным поражением различных орга-
нов и систем. Е.В. Васильева и соавт., C. 
Moscheo et al., M. Özbilen также подтверж-
дают значимость отдельных соматических 
заболеваний в развитии железодефицит-
ной анемии [1, 4, 15]. 

Результаты исследования показали зави-
симость показателей соматической заболе-
ваемости у детей от возрастных тенденций. 
Достоверная более высокая склонность 
к развитию железодефицитной анемии от-
мечена при более ярких сочетаниях орган-
ной патологии в более раннем и старшем 
школьном возрасте. Причем в младшем воз-
растном периоде анемия чаще выявляется 
у мальчиков, а в старшем возрасте – у дево-
чек. Как правило, с возрастом увеличивает-
ся удельный вес железодефицитной анемии 
легкой (r = +0,541; p < 0,05) и тяжелой сте-
пени тяжести (r = +0,570; p < 0,05). 

Среди соматической отягощенности 
наибольшую вероятность, ориентирован-
ную прежде всего на развитие анемии, име-
ли болезни органов пищеварения и дыхания, 
нервной системы, заболевания зубов. При-
чем в младшей возрастной категории преоб-
ладала респираторная патология и болезни 
нервной системы (p < 0,05); в дошкольном 
возрасте  – заболевания органов пищева-
рения и в школьном возрасте  – заболева-
ния зубов и болезни органов пищеварения 
(р < 0,05). Исследования C. Moscheo et al., 
S. Gedfie et al. также показали, что у детей 
с сопутствующими заболеваниями при ане-
мии могут выявляться особенности течения 
с признаками, характерными для отдельных 
возрастных групп, связанные с особенно-
стями состояния органов и систем в этом 
возрасте [4, 12]. 

В свою очередь, отмечено, что с возрас-
том у детей уменьшается значимость респи-
раторной патологии (r = -0,568; p < 0,05), 
возрастает роль заболеваний органов пи-
щеварения (r = +0,671; p < 0,05). Наиболее 
важным и значимым в развитии анемии ока-
залось значительное увеличение заболеваний 
зубов у детей старшего возраста (r = +0,877; 
p < 0,05). Это подтверждалось неравнознач-
ностью распределения временного ряда 
в случаях заболеваний зубов (Р4 = 0,470), 
достоверно определяющих закономерно-
сти формирования анемии у данной катего-
рии детей.

Наряду с этим по мере роста ребенка 
увеличивается количество сопутствующих 
заболеваний с одного поражения в возрас-
те до 3 лет до четырех и более поражений – 
у старших школьников (r = +0,991; p < 0,05). 
Как правило, наибольшая вероятность фор-
мирования анемии выявляется при увели-
чении числа сочетанных поражений, значи-
мость которых также возрастает в опреде-
ленных возрастных группах (до r = ±0,998; 
p < 0,05). При этом анемии чаще сопрово-
ждаются сочетанием болезней нервной 
системы и органов пищеварения, нервной 
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системы и органов дыхания, органов пище-
варения и зубов (p < 0,05). Поражение орга-
нов пищеварения и нервной системы, орга-
нов пищеварения и зубов, болезни нервной 
системы и зубов было выражено в самой 
старшей возрастной группе (r = +0,969; 
p < 0,05), тогда как анемия на фоне заболе-
ваний органов дыхания и нервной системы 
развивалась чаще у детей первых трех лет 
(r = -0,836; p < 0,05). 

При исследовании выявлено, что у детей 
первых трех лет были значимы сочетания 
заболеваний органов дыхания, пищеваре-
ния и нервной системы, болезней органов 
пищеварения, нервной системы и зубов; 
болезней органов дыхания, нервной си-
стемы и зубов заболеваний органов дыха-
ния, пищеварения и зубов (от r = ±0,654 до  
r = +0,998; p < 0,05). В старших возрастных 
группах значимость сочетанной патологии 
в развитии анемии также была достоверной 
(от r = +0,547 до r = +0,944; p < 0,05).

Анализ результатов показал, что при со-
четании заболеваний нервной системы и ор-
ганов пищеварения, заболеваний нервной 
системы и органов дыхания, заболеваний 
нервной системы и болезней зубов, заболе-
ваний органов пищеварения и зубов, забо-
леваниями органов дыхания и пищеварения 
чаще выявляется усиление тяжести анемии 
(от r = +0,577 до r = +0,998; p < 0,05). При-
чем анемия легкой степени чаще диагно-
стируется при сочетанных поражениях 
нервной системы и органов дыхания у де-
тей первых трех лет. Анемия средней степе-
ни тяжести также чаще отмечается у детей 
первых трех лет при сочетании болезней 
нервной системы и органов дыхания. Ане-
мия тяжелой степени чаще выявляется 
в возрасте с 7 до  12 лет при сочетанных за-
болеваниях нервной системы и органов ды-
хания (r = -0,870; p < 0,05). С возрастом уве-
личивается частота анемии легкой и сред-
ней степени тяжести при сочетанных пора-
жениях органов пищеварения и нервной 
системы (r = +0,682; p < 0,05), органов ды-
хания и зубов (r = +0,674; p < 0,05), нервной 
системы и зубов (r = +0,857; p < 0,05), ор-
ганов дыхания и пищеварения (r = +0,577; 
p < 0,05) и с возрастом уменьшается риск 
развития анемии тяжелой степени тяжести 
у детей с заболеваниями органов дыхания 
и нервной системы. 

Следовательно, результаты исследова-
ния подтверждают важную роль различных 
сочетанных поражений как маркеров фор-
мирования железодефицитной анемии в  
разных возрастных группах детей. Тяжесть 
железодефицитного малокровия во многом 
определяется числом сочетанных патоло-

гических процессов и характером сомати-
ческого поражения, повышающего риск 
неблагоприятной трансформации анемии. 
Безусловно, для своевременного выявле-
ния нарушений в системе обмена железа, 
обусловленных различными патологиче-
скими процессами, необходима ранняя их 
диагностика. При этом возрастает роль 
исследований нарушений обмена железа 
на ранних этапах возникновения малокро-
вия при формировании соматической несо-
стоятельности, что может позволить повы-
сить эффективность лечебно-диагностиче-
ских мероприятий. 

Заключение
Таким образом, по результатам исследо-

вания у детей с железодефицитной анемией 
выявляются различные отклонения орга-
нов и систем, сочетания которых характер-
ны для каждой возрастной группы детей. 
При этом по мере роста детей возрастает 
частота поражений внутренних органов 
и их сочетаний, определяющих тяжесть 
и характер течения анемии с учетом при-
роды основного заболевания. Усиление тя-
жести анемии наиболее выражено в случаях 
сочетанного поражения органов пищеваре-
ния и нервной системы, органов дыхания 
и зубов, нервной системы и зубов, органов 
дыхания и пищеварения. 

Итак, железодефицитная анемия у детей 
ассоциируется с различной соматической 
патологией и многочисленными их сочета-
ниями, определяющими тяжесть и повы-
шающими риск неблагоприятного течения 
болезни. В связи с этим ранняя диагностика 
заболеваний внутренних органов при ане-
мии у детей позволит сократить частоту 
прогрессирования анемии и улучшит про-
гноз соматической патологии. 
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ЛЕЙКОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ У ПАЦИЕНТОВ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО И ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

Мокашева Ек.Н., Мокашева Евг.Н.
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Воронеж,  
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Синдром эндогенной интоксикации характеризуется как типовой патологический процесс, который раз-
вивается при практически любом заболевании хирургического, терапевтического или инфекционного профи-
ля. Эндогенная интоксикация является одним из факторов, который существенно изменяет гомеостаз организ-
ма, ослабляя его защитные процессы, что в дальнейшем может привести к различным осложнениям, вплоть 
до летального исхода. Своевременный контроль данных показателей может помочь скорректировать лечение 
пациента, уменьшить срок госпитализации и исключить переход патологии в более тяжелую форму. Для опре-
деления уровня эндогенной интоксикации успешно используют лейкоцитарные индексы интоксикации. В ис-
следовании приняли участие 109 пациентов хирургического и терапевтического профиля. На основании дан-
ных общего анализа крови из историй болезни были посчитаны лейкоцитарные индексы: индекс аллергизации, 
индекс Гаркави, индекс Кребса, отношение лейкоцитов к СОЭ, соотношение нейтрофилов к моноцитам, со-
отношение лимфоцитов и моноцитов, соотношение лимфоцитов и эозинофилов, индекс Кальф-Калифа, ин-
декс резистентности. Наиболее высокому уровню эндогенной интоксикации подвержены пациенты с острой 
терапевтической или хирургической патологией на фоне измененного углеводного обмена. Своевременные 
профилактические мероприятия могут снизить процент осложнений среди данных больных.

Ключевые слова: эндогенная интоксикация, лейкоцитарные индексы, сахарный диабет, лейкоциты, гомеостаз

LEUKOCYTE INDICES IN THERAPEUTIC AND SURGICAL PATIENTS

Mokasheva Ek.N., Mokasheva Evg.N.
Voronezh N.N. Burdenko State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 

Voronezh, e-mail: katerina.mockasheva@yandex.ru

Endogenous intoxication syndrome is characterized as a typical pathological process that develops in almost 
any disease of a surgical, therapeutic or infectious profile. Endogenous intoxication is one of the factors that 
significantly changes the homeostasis of the body, weakening its protective processes, which in the future can 
lead to various complications, up to a fatal outcome. Timely monitoring of these indicators can help to correct 
the patient’s treatment, reduce the period of hospitalization and eliminate the transition of pathology to a more 
severe form. Leukocyte intoxication indices are successfully used to determine the level of endogenous intoxication. 
109 surgical and therapeutic patients participated in the study. Based on the data of a general blood test from medical 
records, leukocyte indices were calculated: allergization index, Garkavi index, Krebs index, leukocyte-to-ESR ratio, 
neutrophil-to-monocyte ratio, lymphocyte-to-monocyte ratio, lymphocyte-to-eosinophil ratio, Kalf-Calif index, 
resistance index. Patients with acute therapeutic or surgical pathology with altered carbohydrate metabolism are 
susceptible to the highest level of endogenous intoxication. Timely preventive measures can reduce the percentage 
of complications among these patients.

Keywords: endogenous intoxication, leukocyte indices, diabetes mellitus, leukocytes, homeostasis

Современный этап развития медицины 
предъявляет к научному сообществу специ-
фические требования, связанные с поиском 
новых диагностических маркеров. Лечение 
на стационарном этапе подразумевает опре-
деленный период времени, после которо-
го больной, если его общее самочувствие 
улучшается, выписывается и оказывается 
на приеме у врача амбулаторного звена. 
Часто по общим анализам крови и биохи-
мическим исследованиям каких-то явных 
отклонений у пациентов не наблюдается, 
но, как показывает опыт, часто у больных 
имеется эндогенная интоксикация, вы-
числить уровень которой возможно толь-
ко при помощи специальных формул [1]. 
Вследствие подобных упущений у ряда 
пациентов может формироваться переход 

острых форм заболеваний в хроническую 
патологию из-за снижения адаптивных воз-
можностей организма.

Уже достаточно длительное время 
для анализа воспалительных процессов 
и интоксикации ученые применяют количе-
ственное содержание лейкоцитов в крови. 
Синдром эндогенной интоксикации (ЭИ) 
характеризуется как типовой патологиче-
ский процесс, в основе которого лежит от-
вет организма на воздействие как экзоген-
ных, так и эндогенных токсинов. При ЭИ 
проявлениями со стороны внутренних ор-
ганов являются нарушение работы сердца 
и головного мозга, а также структур, уча-
ствующих в процессах детоксикации (пе-
чень, почки, кишечник, легкие). На данный 
момент отмечается, что ЭИ развивается 
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практически при любом заболевании хи-
рургического, терапевтического или инфек-
ционного профиля. Механизмы формиро-
вания синдрома эндогенной интоксикации 
изучаются до сих пор. Часто ЭИ отождест-
вляют с синдромом генерализованного вос-
паления, который развивается в результате 
разрушения тканей, а также при травмах, 
панкреатите, инфекциях, хроническом от-
равлении и многих других патологических 
явлений [2]. 

Причины, вызывающие эндогенную ин-
токсикацию, делят на специфические и не-
специфические. Микроорганизмы относят 
к специфическим агентам. Неспецифиче-
ские факторы представлены веществами, 
которые выделяются в организме в ткане-
вых структурах без определенного этиоло-
гического фактора.

При описании биохимических механиз-
мов ЭИ отмечают несколько следующих 
основных моментов: воздействие токсинов 
бактерий, активацию тканевого протеолиза 
и свободнорадикального окисления. Несмо-
тря на то, что причин, которые формируют 
ЭИ много, дана характеристика следующих 
базовых первичных механизмов. Первый 
(продукционный) связан с накоплением 
избытка токсических продуктов обмена ве-
ществ, которые образуются на фоне острого 
панкреатита или разлитого перитонита. Во  
втором случае токсические субстанции по-
ступают из ограниченного инфекционного 
очага при абсцессах, флегмонах мягких тка-
ней (резорбционный механизм). При репер-
фузионном механизме в кровоток выходят 
токсические вещества из тканей, длитель-
ное время подвергавшихся ишемии. Часто 
данный процесс развивается при шоковых 
состояниях, реперфузионном синдроме 
или операциях, в процессе которых исполь-
зовался аппарат искусственного кровообра-
щения. На фоне острой почечной и пече-
ночной недостаточности также нарушается 
выведение токсических субстанций, что ха-
рактеризуется как ретенционный механизм. 
В последнем варианте (инфекционный ме-
ханизм) эндогенная интоксикация связана 
с продуктами обмена и распада микроорга-
низмов в очаге инфекции. В результате вы-
шеописанного в тканях накапливается высо-
кий уровень токсинов, который на фоне кли-
нических симптомов приводит к развитию 
эндотоксикационного синдрома. При на-
личии каких-либо заболеваний (например, 
связанных с нарушением обмена веществ) 
это может отягощать течение болезни, фор-
мировать осложнения и негативно сказы-
ваться на самочувствии больного [3].

Необходимо исследовать уровень эндо-
генной интоксикации у пациентов с разны-

ми заболеваниями. Наиболее изученной яв-
ляется ЭИ при острой патологии, особенно 
хирургического профиля. Однако возможно 
развитие данного патологического процес-
са в компенсированной форме, когда чело-
век считает себя здоровым и не обращается 
за помощью к врачу. Исследователям и вра-
чам стоит обратить особое внимание на па-
циентов, у которых ЭИ длительное время 
протекает в скрытой форме, так как на фоне 
этого возможно развитие повреждения 
ряда рецепторов различной локализации, 
что в свою очередь может приводить к сни-
жению чувствительности к лекарствам. По-
добные факторы следует использовать 
как основу для исследований в области фар-
макологии по подбору препаратов.

Для определения уровня эндогенной 
интоксикации при различных заболеваниях 
хирургического и терапевтического профиля 
успешно используют лейкоцитарные индек-
сы интоксикации (ЛИИ). ЛИИ можно при-
менять для прогнозирования течения и воз-
можных обострений ишемической болезни 
сердца, особенно при безболевых ее формах 
или у пациентов со стертой симптоматикой. 
Лейкоцитарные индексы интоксикации так-
же могут служить маркерами обострения 
при хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ). При этом заболевании у па-
циентов возрастает уровень С-реактивного 
белка, фибриногена, TNF-α и количество 
лейкоцитов в крови [4]. При оценивании 
ЭИ при внебольничной пневмонии можно 
использовать лейкоцитарный индекс инток-
сикации и ядерный индекс интоксикации, 
которые достоверно отражают тяжесть кли-
нической картины [5].

Уровень эндогенной интоксикации у па-
циентов с сахарным диабетом достаточно 
высок, что доказывает ряд показателей: 
лейкоцитоз, иммунорегуляторный индекс 
и содержание циркулирующих иммунных 
комплексов. Возрастание ЭИ у данной ка-
тегории больных формирует полиорганные 
нарушения. Взаимосвязь изменения угле-
водного обмена и лейкоцитарных индексов 
наиболее часто встречается в исследовани-
ях, которые проводились при хирургиче-
ской патологии. В то же время распростра-
ненность сахарного диабета достаточно вы-
сока и при заболеваниях терапевтического 
профиля. Исследование изменений ЛИИ 
в обоих случаях и поиски новых закономер-
ностей течения патологии различного про-
филя помогут в прогнозировании возмож-
ных осложнений в будущем.

Являясь одним из важных заболеваний 
неинфекционного характера, ожирение ока-
зывает существенное влияние на процессы 
метаболизма организма. Жировая ткань яв-
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ляется достаточно большим секреторным 
органом и источником цитокинов. Ряд ади-
покинов оказывает влияние на иммунную 
систему организма. Пациенты с наруше-
нием липидного обмена обладают высо-
ким уровнем эндотоксикоза, что негативно 
сказывается на уровне их реактивности, 
снижая адаптивные способности организ-
ма [6]. Подобные факторы стоит учитывать 
при курации и составлении реабилитацион-
ных мероприятий данной группы пациен-
тов врачами всех специальностей.

Интересно исследование эндотоксико-
за при коморбидных заболеваниях. Сопут-
ствующая патология все чаще встречается 
в клинической практике в связи с ростом 
пожилого населения и увеличением продол-
жительности жизни. Необходимо тщатель-
ное наблюдение за подобными больными 
и поиск лучшей терапии для поддержания 
оптимального качества жизни данных паци-
ентов, а также снижения количества ослож-
нений в будущем.

Одним из первых маркеров эндогенной 
интоксикации применяли лейкоцитарный 
индекс интоксикации Я.Я. Кальф-Калифа, 
который считали достаточно эффективным 
и доступным для использования в прак-
тической медицине [7]. Предполагалось, 
что данный индекс поможет в оценке того, 
как протекает патология и успешна ли прово-
димая терапия. Однако формула этого индек-
са достаточно сложная, поэтому со временем 
были предложены более простые в подсчете 
(лейкоцитарный индекс по Л.Х. Гаркави, ин-
декс Кребса и др.) [8]. 

Но на данный момент мало исследова-
телей рассматривает эндогенную интокси-
кацию через призму лейкоцитарных индек-
сов. Возможно, это связано с трудностью 
подсчета данных показателей. Однако при-
менение этих индикаторов может помочь 
в исследовании этиологических и пато-
генетических особенностей течения мно-
гих заболеваний.

Эндогенная интоксикация является од-
ним из факторов, который существенно 
изменяет гомеостаз организма, ослабляя 
его защитные процессы, что в дальнейшем 
может привести к таким неблагоприятным 
последствиям, как осложнения и летальные 
исходы. Своевременный контроль данных 
показателей может помочь исключить пере-
ход патологии из легкой и средней степени 
тяжести в тяжелую, скорректировать лече-
ние пациента и уменьшить срок госпитали-
зации, что благоприятно повлияет на бюд-
жет медицинской организации.

Цель исследования – изучить изменение 
лейкоцитарных индексов у пациентов тера-
певтического и хирургического профиля.

Материалы и методы исследования
В исследовании принял участие 51 па-

циент хирургического и эндокринологиче-
ского отделений БУЗ ВО ВГКБСМП № 10  
и 58 пациентов пульмонологического от-
деления БУЗ ВО ВГКБСМП № 8. У всех 
больных были измерены антропометриче-
ские показатели (рост и вес), изучены исто-
рии болезни и показатели общего анализа 
крови. На основании полученных данных 
были посчитаны следующие ЛИИ: индекс 
аллергизации (ИА), индекс Гаркави (ИГ), 
индекс Кребса (ИК), отношение лейкоци-
тов к СОЭ (ЛСОЭ), соотношение нейтро-
филов к моноцитам (СНкМ), соотношение 
лимфоцитов и моноцитов (СЛиМ), соотно-
шение лимфоцитов и эозинофилов (СЛиЭ), 
индекс Кальф-Калифа (КК), индекс рези-
стентности (ИРО). Данные исследования 
были статистически обработаны методом 
вариационной статистики с применением 
t-критерия Стьюдента с использованием 
пакета прикладных программ STATISTICA 
version 6 и Microsoft Office Excel 2011. Ста-
тистически значимыми считались различия 
при p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В группу I выделили 10 пациентов с хо-
лециститом или желчнокаменной болезнью 
(ЖКБ) без сопутствующей патологии. 
7 больных с ожирением и ЖКБ составили 
группу II, а 4 чел. с ЖКБ и сахарным диабе-
том – III группу. Больных, страдающих пнев-
монией без нарушения углеводного обмена, 
в количестве 12 чел. объединили в группу 
IV. V группу составили 5 пациентов, у кото-
рых помимо пневмонии имеется в диагно-
зе сахарный диабет (СД). В VI объединили 
19 больных, которые на фоне СД страдают 
от избыточной массы тела, а в VII – 7 паци-
ентов с сахарным диабетом и ожирением. 
37 чел., в диагнозе у которых лишь ХОБЛ 
выделили в группу VIII, а 4 чел. с ХОБЛ и са-
харным диабетом отнесли в группу IX.

Средние значения возраста (В) и лейко-
цитарные индексы по исследуемым груп-
пам представлены в таблице.

Группа с наименьшими средними пока-
зателями по возрасту (48,21±2,41) – VI груп-
па, в которую включили пациентов с  сахар-
ным диабетом и избыточной массой тела. 
Самые высокие средние значения возрас-
та получены в IX группе, в состав которой 
вошли больные с коморбидным сахарным 
диабетом и ХОБЛ.

Значения индекса аллергизации в II, III, 
IV, V и IX группах ниже нормы, что говорит 
о низкой вероятности развития аллергии. 
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Во всех остальных группах средние зна-

чения ИА в пределах нормы, что не исклю-
чает наличие воспалительного процесса 
у пациентов данной группы.

Индекс Гаркави (ИГ) отражает взаимо-
отношения гуморального и клеточного им-
мунитета. Помимо этого, он помогает про-
извести оценку стрессового состояния [9]. 
Средние значения в III группе составили 
0,16±0,008, что ниже границы нормы и мо-
жет свидетельствовать о неполноценности от-
вета иммунной системы на воспаление [10].

Средние значения индекса отношения 
лейкоцитов к СОЭ, норма которого состав-
ляет 1,87±0,76, превышены в следующих 
группах: I, II, III, IV и VIII. В данном случае 
можно предположить наличие интоксика-
ции, которая может быть связана с аутоим-
мунным процессом [11]. 

О фагоцитарной активности клеток сви-
детельствует индекс соотношения нейтро-
филов к моноцитам, нормальные значения 
которого находятся в пределах 11,52–13,14. 
Данный индекс выше в 2 раза в группах I, II, 
IV и почти в 4 раза в группах III и IX. 

Индексом, позволяющим судить о взаи-
модействии аффекторного и эффекторного 
звеньев иммунитета, является соотношение 
лимфоцитов и моноцитов (ИСЛМ). Его нор-
мальные значения равны 5,34±0,59. В груп-
пах III и VII этот индекс ниже нормы. Пред-
положительно, это может быть показателем 
лимфопении на фоне иммунной недостаточ-
ности. Наиболее высокие значения индекса 
Кребса выявлены в группах с основными 
заболеваниями ЖКБ и ХОБЛ с сопутству-
ющим сахарным диабетом или ожирением. 
Хроническая патология с коморбидными 
изменениями углеводного или липидного 
обмена больше предрасполагает к измене-
нию ЛИИ по сравнению с группами, в кото-
рых пациенты страдают острой патологией 
без изменений углеводного профиля (груп-
пы I и IV) либо СД с изменениями липидно-
го обмена (группы VI и VII).

Индекс соотношения лимфоцитов и эо-
зинофилов превышает нормальные значе-
ния во всех группах, кроме II и III, что ука-
зывает на более высокую вероятность раз-
вития реакций гиперчувствительности 
немедленного типа среди исследуемых па-
циентов [12].

По индексу Кальф-Калифа самая тяже-
лая интоксикация определяется в группе 
у пациентов с ЖКБ и сахарным диабетом 
и у больных с пневмонией без сопутству-
ющего нарушения углеводного обмена. 
Интоксикация средней степени тяжести 
выявлена у группы с ХОБЛ и СД. В груп-
пах I, II и IX показатели ЛИИ указывают 
на интоксикацию легкой степени тяжести. 

В группах VI, VII и VIII уровень интокси-
кации в пределах нормы, что можно связать 
с тем, что у больных с сахарным диабетом 
и сопутствующим нарушением липидного 
обмена меньше вероятности развития ос-
ложнений, связанных с распадом тканей 
и аутоинтоксикацией. 

Индекс резистентности по всем груп-
пам ниже нормы и указывает на возмож-
ные осложнения инфекционной этиологии. 
Чаще всего данный показатель подсчиты-
вают у пациентов с хирургической пато-
логией. ИРО в данном случае выступает 
как индикатор возможных осложнений 
после проведенного оперативного вмеша-
тельства. При сравнении полученных по-
казателей можно наблюдать схожие риски 
и у пациентов с терапевтической патологи-
ей, на что следует обращать внимание, так 
как данная категория больных, особенно 
с сахарным диабетом, имеет высокую ве-
роятность развития патологии хирургиче-
ского профиля. 

Заключение
Из всего вышеперечисленного можно 

сделать предположение, что наиболее вы-
сокому уровню эндогенной интоксикации 
подвержены пациенты с острой терапев-
тической или хирургической патологией 
на фоне измененного углеводного обмена. 
Своевременные профилактические меро-
приятия могут снизить процент осложне-
ний среди данных больных. В то же время 
декомпенсированный сахарный диабет 
как основное заболевание на фоне нару-
шения липидного обмена без сопутствую-
щей патологии дает минимальные измене-
ния в ЛИИ. 
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В статье представлены результаты исследования, проведенного среди студентов Сибирского государ-
ственного медицинского университета, целью которого являлась оценка состояния здоровья студентов-пер-
вокурсников в период адаптации к вузу. В работе был использован метод анкетирования с применением 
онлайн-платформы Google Forms. Уровень ситуативной и личностной тревожности оценивали по методике 
Ч.Д. Спилберга в адаптации Ю.Л. Ханина. Статистическая обработка результатов исследования проводилась 
с помощью пакета прикладных программ Statistica 13.0 («TIBCO Software Inc.», 2017). Итоги исследования 
указывают, что в период адаптации к новым условиям у первокурсников наблюдаются симптомы заболева-
ний всех систем организма, наибольшее количество жалоб отмечено со стороны нервной, пищеварительной 
и костно-мышечной систем. Более половины суточного фонда времени занимает учебная нагрузка. Две тре-
ти опрошенных студентов имеют отдельное место для подготовки к занятиям, что снижает симптомы за-
болеваний костно-мышечной системы. Значительная часть студентов не соблюдает режим питания, продол-
жительность ночного сна, не имеют вредных привычек. Студенты из полных семей реже указывали наличие 
симптомов заболеваний сердечно-сосудистой, мочеполовой и костно-мышечной систем. У молодых людей, 
которые проводят отдых на море, реже отмечались симптомы заболеваний нервной системы. У большинства 
респондентов выявлен высокий уровень личностной и средний уровень ситуативной тревожности. Более 
высокая личностная и ситуативная тревожность отмечалась у студентов, не соблюдающих режим питания. 
Студенты, занятые внеаудиторной работой и ведущие малоподвижный образ жизни, имеют более высокий 
уровень ситуативной тревожности. Низкий уровень личностной тревожности выявлен у студентов, имею-
щих отдельное рабочее место для занятий и проводящих на свежем воздухе более 3 ч в день.

Ключевые слова: студенты, здоровье, образ жизни, ситуативная тревожность, личностная тревожность

HEALTH ASSESSMENT OF THE PHARMACEUTICAL  
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The article contains the results of the research which was conducted among the students of the Siberian State 
Medical University. The purpose of the survey was to assess the health status of first-year students during the period 
of adaptation to the university. The survey method using an online platform Google forms was used in the work. The 
level of situational and personal anxiety was assessed according to the method of C. D. Spielberg in the adaptation of 
Y. L. Khanin. Statistical processing of the research results was carried out using the Statistica 13.0 («TIBCO Software 
Inc.», 2017) application software package. The results of the study indicate that during the period of adaptation to new 
conditions, first year students have symptoms of diseases of all body systems. The greatest number of complaints were 
noted from the nervous, digestive and musculoskeletal systems. More than half of the daily fund of time is occupied 
by the educational load. Two thirds of the surveyed students have a separate place to prepare for classes, which reduces 
the symptoms of diseases of the musculoskeletal system. A significant part of the students do not follow the diet, the 
duration of night sleep, and do not have bad habits. Students from full families were less likely to indicate the presence 
of symptoms of diseases of the cardiovascular, genitourinary and musculoskeletal systems. Young people who spend 
their holiday at sea were less likely to have symptoms of diseases of the nervous system. The majority of respondents 
revealed a high level of personal and an average level of situational anxiety. Higher personal and situational anxiety was 
observed in students who don’t follow the diet. Students engaged in extracurricular activities and leading a sedentary 
lifestyle have a higher level of situational anxiety. A low level of personal anxiety was revealed in students who have 
a separate workplace for classes and spend more than three hours a day outdoors.

Keywords: students, health, lifestyle, situational anxiety, personal anxiety

В настоящее время большое внимание 
уделяется теме здоровья и здорового об-
раза жизни студенческой молодежи, по-
скольку сегодняшним студентам предстоит 
реализовать такие важные социально-эко-
номические функции общества, как про-
фессионально-трудовая, интеллектуальная, 
нравственная, репродуктивная [1, 2]. Спец-
ифическими факторами, сопровождающи-

ми обучение в высшей школе, являются: 
напряженный умственный труд, занятость 
в течение всего дня, малоподвижный об-
раз жизни, эмоциональные перегрузки, 
ограниченность материальных средств, за-
висимость от родителей. Период наиболее 
острой адаптации приходится на первый 
курс обучения, когда у большинства студен-
тов изменяются бытовые условия, повыша-
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ются требования к самостоятельности и от-
ветственности за принимаемые решения, 
возникает необходимость адаптироваться 
к новым психологическим, климатогео-
графическим и иным средовым факторам, 
расширяются социальные контакты, зна-
чительно увеличивается интенсивность об-
разовательного процесса. По данным лите-
ратуры известно, что у студентов-медиков 
учебная нагрузка в среднем в два раза выше 
нагрузки студентов гуманитарных и техни-
ческих специальностей [3, с. 193]. Все это, 
безусловно, влияет на психоэмоциональное 
состояние молодых людей и, как следствие, 
на состояние их здоровья.

Цель исследования – оценить состояние 
здоровья студентов-первокурсников в пери-
од адаптации к вузу.

Материалы и методы исследования
Для изучения состояния здоровья сбор 

данных проводили методом анкетирования 
студентов с применением онлайн-платфор-
мы Google Forms. В анкете респонденты 
отмечали наличие симптомов заболеваний 
нервной (НС), дыхательной (ДС), сердеч-
но-сосудистой (ССС), пищеварительной 
(ПС), костно-мышечной (КМС), мочеполо-
вой и репродуктивной систем (МПС), ал-
лергические реакции. Учитывая, что здо-
ровье зависит от психоэмоционального 
состояния человека, проведено исследо-
вание уровня ситуативной тревожности 
(СТ) и личностной тревожности (ЛТ) мо-
лодых людей по методике Ч.Д. Спилберга 
в адаптации Ю.Л. Ханина [4, 5]. Участие 
в опросе было добровольным и аноним-
ным. Статистическая обработка результа-
тов исследования проведена с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 
13.0 («TIBCO Software Inc.», 2017). Дан-
ные представлены в виде абсолютных (n) 
и относительных (%) частот. Вариабель-
ность показателей оценивалась величи-
ной 95 % доверительного интервала (ДИ). 
Сравнение частот выявления качествен-
ных признаков проведено с использовани-
ем критерия χ² Пирсона. Нулевая гипотеза 
(об отсутствии различия значений между 
группами) отвергалась при p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В опросе приняли участие 105 студентов 
(79 девушек и 26 юношей) первого курса 
фармацевтического факультета ФГБОУ ВО 
«Сибирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России (Томск). 
Наиболее значимым показателем отноше-
ния к здоровью является самооценка свое-
го физического и психического состояния. 

По результатам исследования установлено, 
что 28,6 % студентов чувствуют себя здоро-
выми, незначительные проблемы испыты-
вают 64,8 %, на наличие серьезных проблем 
указали 6,6 % молодых людей. При возник-
новении проблем со здоровьем к врачу об-
ращаются 46,7 % респондентов, остальные 
предпочитают лечиться самостоятельно. 
У большинства молодых людей (71,4 %) 
масса тела и рост находятся в оптимальном 
соотношении, недостаточная масса у 20,0 % 
опрошенных, у 8,6 % избыточная. Большин-
ство студентов имеют проблемы со зрением 
(58,1 %), при этом только 40 % из них но-
сят очки и линзы. Чаще одного раза в год 
болеют инфекционными заболеваниями 
84,8 % опрошенных.

Результаты анализа жалоб на симптомы 
заболеваний по системам организма пред-
ставлены в табл. 1. Значительное число 
студентов 1 курса  – 82,9 % отметили сим-
птомы заболеваний НС. На наличие сим-
птомов заболеваний ПС указали 53,3 %, 
КМС – 48,6 %, ДС – 40,0 %, аллергические 
реакции  – 33,3 %, ССС  – 31,4 %, МПС  – 
15,2 % респондентов.

При сравнении студентов 1 курса с ра-
нее проведенными исследованиями состоя-
ния здоровья студентов старших курсов на-
блюдаются некоторые отличия. У студентов 
первокурсников 3–4 симптома заболеваний 
НС встречается в 1,5 раза чаще, чем у сту-
дентов 5 курса (p < 001), а наличие сим-
птомов заболеваний ССС увеличивается 
у старшекурсников (p = 0,027) [2].

На основании полученных данных рас-
считана доля жалоб по каждому симптому. 
В табл. 2 представлены симптомы, на кото-
рые преимущественно указывали студенты-
первокурсники. Среди симптомов заболева-
ний НС у опрошенных больше всего жалоб 
было на утомляемость (82,9 %), головную 
боль (55,2 %), раздражительность (54,0 %). 
В отношении ПС отмечали жалобы на ур-
чание и изжогу (54,5 %), нарушение аппети-
та (52,7 %), боли в эпигастрии (40,0 %). Со 
стороны КМС указывали на искривление 
позвоночника (62,0 %) и боли костно-су-
ставные (38,1 %). В структуре заболеваний 
ДС преобладали одышка (50,0 %) и кашель 
(45,2 %). Среди симптомов заболеваний 
ССС равномерно распределились жалобы 
на боли в области сердца, пониженный и по-
вышенный уровень артериального давле-
ния (45,5 %). Среди аллергических реакций 
чаще отмечалась аллергия на пищу (57,6 %), 
цветущие растения (39,4 %), прививки, ле-
карства и косметику (33,3 %). В числе сим-
птомов заболеваний МПС превалировали 
нарушения менструального цикла (75,0 %) 
и поясничные боли (31,3 %).
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Таблица 1

Распространенность симптомов заболеваний среди студентов

Жалобы  
на симптомы  
заболеваний

Студенты 1 курса, n = 105 Студенты 5 курса, n = 177

Количество
человек, n

Частота  
встречаемости,

95 % ДИ ( %)
Количество 
человек, n

Частота  
встречаемости,

95 % ДИ ( %)

Нервная система
Наличие симптомов 87 82,9 (74,5–88,9) 152 85,9 (80,0–90,2)
1–2 30 33,7 (24,7–44,0) 32 21,1 (15,3–28,2)
3–4 59 66,3 (66,0–45,3) 66 43,4 (35,8–51,4)
5 и более 0 0 54 35,5 (28,4–43,4)

Пирсона Хи-квадрат = 40,77 p < 001
Пищеварительная система

Наличие симптомов 56 53,3 (43,8–63,6) 106 59,9 (52,5–66,8)
1–2 40 71,4 (58,5–81,6) 61 57,5 (48,0–66,5)
3–4 16 28,6 (18,4–41,5) 45 42,45(33,5–52,0)

Пирсона Хи-квадрат = 3,01 p = 0,083
Костно-мышечная система

Наличие симптомов 51 48,6 (39,2–58,0) 86 48,6 (41,3–55,9)
1–2 47 92,2 (81,5–96,9) 70 81,4 (71,9–88,2)
3–4 4 7,8 (3,1–18,5) 16 18,6 (11,8–28,1)

Пирсона Хи–квадрат = 2,97 p = 0,085
Дыхательная система

Наличие симптомов 42 40,0 (31,1–49,6) 84 47,5 (40,2–54,8)
1–2 33 78,6 (64,1–88,3) 47 56,0 (45,3–66,1)
3–4 9 21,4 (11,7–35,9) 37 44,0 (33,9–54,7)

Пирсона Хи–квадрат =  6,18 p = 0,013
Аллергические реакции

Наличие симптомов 35 33,3 (25,0–42,8) 85 48,0 (40,8–55,3)
1–2 32 91,4 (76,6–97,0) 70 82,3 (72,9–89,0)
3–4 3 8,6 (3,0–22,4) 15 17,7 (11,0–27,1)

Пирсона Хи–квадрат  = 1,60  p = 0,206
Сердечно-сосудистая система

Наличие симптомов 33 31,4 (23,3–40,9) 95 53,7 (46,3–60,9)
1–2 32 97,0 (84,7–99,5) 77 81,0 (72,0–87,7)
3–4 1 3,0 (0,5–15,3) 18 19 (12,3–28,0)

Пирсона Хи-квадрат = 4,91  p = 0,027
Мочеполовая и репродуктивная система

Наличие симптомов 16 15,2 (9,6–23,3) 62 35,0 (28,4–42,3)
1–2 15 93,8 (79,6–100,0) 51 82,3 (71,0–89,8)
3–4 1 6,2 (1,2–29,8) 11 17,7 (10,2–29,0)

Пирсона Хи-квадрат = 1,29  p = 0,256

Сохранение и укрепление здоровья сту-
денческой молодежи зависит от многих со-
ставляющих, прежде всего ценностно-мо-

тивационных приоритетов, учебной нагруз-
ки, образа жизни, организации питания, на-
личия вредных привычек [6, с. 17].
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Таблица 2

Симптомы заболеваний, доля жалоб на которые превышает 20 %

Жалобы на симптомы заболеваний Количество  
человек

Частота встречаемости,
95 % ДИ (%)

Нервная система
Наличие симптомов 87
Утомляемость 72 82,8 (73,5–89,3)
Головная боль 48 55,2 (44,7–65,2)
Раздражительность 47 54,0 (43,6–64,1)
Слабость 43 49,4 (39,2–59,7)
Бессонница 34 39,1 (29,5–49,6)
Головокружение 27 31,0 (22,3–41,4)
Потливость 18 20,7 (13,5–30,6)

Пищеварительная система
Наличие симптомов 55
Урчание, изжога 30 54,5 (41,5–67,0)
Нарушение аппетита 29 52,7 (39,8–65,3)
Боли в эпигастрии 22 40,0 (28,1–53,2)
Нарушение стула 15 27,3 (17,3–40,2)

Костно-мышечная система
Наличие симптомов 50
Искривление позвоночника 31 62,0 (48,2–74,1)
Боли костно-суставные 19 38,1 (25,9–51,9)
Мышечная слабость 14 28,0 (17,5–41,7)

Дыхательная система
Наличие симптомов 42
Одышка 21 50,0 (35,5–64,5)
Кашель 19 45,2 (31,2–60,1)

Сердечно-сосудистая система
Наличие симптомов 33
Боли в области сердца 15 45,5 (29,8–62,0)
Пониженное артериальное давление 15 45,5 (29,8–62,0)
Повышенное артериальное давление 15 45,5 (29,8–62,0)

Аллергические реакции
Наличие симптомов 33
На пищу 19 57,6 (40,8–72,8)
На цветущие растения 13 39,4 (24,7–56,3)
Аллергия на прививки, лекарства, косметику 11 33,3 (19,8–50,4)
Шерсть домашних животных 8 24,2 (12,8–41,0)

Мочеполовая и репродуктивная система
Наличие симптомов 16
Нарушение менструального цикла 12 75,0 (50,5–89,8)
Боли поясничные 5 31,3 (14,2–55,6)

Результаты наших исследований показа-
ли, что в бюджете времени студентов пер-
вого курса фармацевтического факультета 

основную долю занимает учебная работа. 
Время аудиторных занятий по расписанию 
с учетом фиксированных перерывов в сред-
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нем составляет 6 ч в день. На подготовку 
к занятиям 61,9 % студентов тратят 3 ч и бо-
лее. Известно, что объем домашних заданий 
особенно велик на начальных курсах вуза 
[7, с. 71]. Различные виды внеаудиторной 
самостоятельной работы (курсы, факуль-
тативы) отметили 70,5 % респондентов, 
при этом достоверно чаще их посещают де-
вушки (p = 0,001). Таким образом, на учеб-
ную деятельность студенты-первокурсники 
тратят более половины суточного фонда 
времени, что нередко превышает продолжи-
тельность рабочего времени взрослого на-
селения. Это подтверждают данные других 
исследований. Возможно, 10-часовой отре-
зок времени является границей предельной 
возможности организма молодых людей 
17–20 летнего возраста, мотивированно за-
нимающихся учебой в вузе [8, 9].

Для нормальной жизнедеятельности 
и успешного обучения важно правильное со-
четание циклов сна и бодрствования. В дан-
ный возрастной период оптимальным явля-
ется 8-часовой сон, отход ко сну не позднее 
23:00 [1, с. 78]. Установлено, что продолжи-
тельность ночного сна у 88,6 % первокурс-
ников в среднем составляет 6–7 часов в сут-
ки, при этом основная часть опрошенных 
ложатся спать после 24:00. Наблюдаемое 
нарушение режима сна ведет к ухудшению 
психоэмоционального и физического здоро-
вья студентов [1, с. 78].

По данным литературы, объем свобод-
ного времени у студентов увеличивается 
от младших курсов к старшим [8, с. 560]. Про-
должительность свободного времени у более 
половины респондентов (54,3 %) состав-
ляет в среднем 3 ч в день. Примечательно, 
что 38,1 % студентов отводят его на активный 
отдых (занятия спортом, танцы), что увели-
чивает динамический компонент в режиме 
дня. Студенты, которые дополнительно за-
нимаются различными видами спорта, со-
блюдают принципы здорового образа жизни, 
отличаются высокой работоспособностью, 
так как у них сформированы полезные на-
выки, сохраняющиеся на протяжении всей 
жизни [10, с. 260]. Также в структуре свобод-
ного времени отмечено чтение художествен-
ной литературы (33,3 %), компьютерные 
игры (31,4 %), художественное творчество 
(28,6 %), прослушивание музыки (17,1 %). 
Следует отметить, что художественное твор-
чество преобладает у девушек, а компьютер-
ные игры  – у юношей (p = 0,001). Вместе 
с тем абсолютное большинство студентов 
(74,3 %) уделяют время общению с друзьями. 
Результаты анкетирования показали, что по-
ловина опрошенных студентов ежедневно 
проводят на свежем воздухе два часа; один 
и три часа – 27,6 и 22,9 % соответственно.

Одной из важнейших составляющих здо-
рового образа жизни является режим пита-
ния. Нехватка времени и темп современной 
жизни студентов нередко приводят к нару-
шению частоты приема пищи, употреблению 
продуктов быстрого приготовления [1, с. 79]. 
В настоящем исследовании 54,3 % студентов 
ответили, что питаются несбалансированно, 
с большими перерывами между приемами 
пищи. Вероятно, это связано с дефицитом 
времени и недостатком пунктов обществен-
ного питания в корпусах медицинского уни-
верситета. Половина опрошенных принима-
ют различные витамины и БАДы.

Важным критерием здорового образа 
жизни является наличие или отсутствие вред-
ных привычек. Установлено, что большая 
часть студентов-первокурсников (65,7 %) 
не имеют вредных привычек. Среди опро-
шенных 21,0 % указали, что курят, 15,2 % 
употребляют алкоголь и 2,9 % пробовали 
психоактивные вещества. При этом чаще на-
личие вредных привычек отмечалось у юно-
шей (p = 0,05). Более половины опрошенных 
ведут активный образ жизни, достаточно 
много двигаются. Это в том числе связано 
с необходимостью передвижения в учебные 
корпуса в течение дня.

При анализе факторов, влияющих на со-
стояние здоровья студентов, было выявлено, 
что у первокурсников из семей с тремя и бо-
лее детьми чаще отмечались симптомы за-
болеваний ССС и ПС (p = 0,05). По данным 
литературы известно, что среди соматиче-
ской патологии детей из многодетных семей 
превалируют нарушения нервной, сердечно-
сосудистой систем, опорно-двигательного 
аппарата и ЖКТ [11, с. 95]. Согласно прове-
денным исследованиям, было установлено, 
что студенты из полных семей достоверно 
реже отмечали наличие симптомов заболева-
ний ССС и МПС (p = 0,01) и КМС (p = 0,02). 
Среди опрошенных 72,4 % имеют отдельное 
место для подготовки к занятиям, достовер-
но чаще девушки (p = 0,01). Установлено, 
что при отсутствии рабочего места для заня-
тий возрастает количество симптомов забо-
леваний КМС (p = 0,04). У молодых людей, 
которые проводят отдых на море, меньше 
симптомов заболеваний НС (p = 0,02).

Одним из важных переломных перио-
дов в жизни молодых людей является пере-
ход из школы в вуз. В этот период происхо-
дят изменения привычных условий, сферы 
общения, недостаточность психологиче-
ской подготовки к самостоятельной жизни 
и отсутствие саморегулировании поведе-
ния. Все это часто вызывает хроническую 
эмоциональную напряженность, тревож-
ность, что приводит к ухудшению состоя-
ния здоровья. 
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Таблица 3

Уровень личностной тревожности студентов

Личностная тревожность
низкая средняя высокая

абс. % абс. % абс. %
1 0,9 (0,2–6,2) 40 38,1 (29,4–47,6) 64 61,0 (51,4–69,7)

Таблица 4
Уровень ситуативной тревожности студентов

Ситуативная тревожность
низкая средняя высокая

абс. % абс. % абс. %
11 10,5 (5,6–17,8) 58 55,2 (45,7–64,4) 36 34,3 (25,0–42,8)

Высокотревожные студенты склонны 
воспринимать угрозу своей самооценки 
и жизнедеятельности в большом диапазоне 
ситуаций и реагировать ярко выраженным 
состоянием тревожности. Выделяют два 
вида тревожности: личностную, при кото-
рой каждая ситуация будет обладать стрес-
совым воздействием, и ситуативную, 
как реакцию личности на угрожающую 
ситуацию. Высокая ЛТ прямо коррелирует 
с эмоциональными срывами и психосома-
тическими заболеваниями. Рост СТ зависит 
от специфики ситуации и возрастных осо-
бенностей личности [4, 12]. Результаты ана-
лиза степени тревожности студентов-перво-
курсников представлены в табл. 3, 4.

Высокая степень ЛТ выявлена у 61 % 
респондентов, которые склонны пережи-
вать состояние тревоги не только при воз-
никновении реальной, но и при воображае-
мой опасности. Более естественно процесс 
адаптации к новым условиям обучения про-
ходит у студентов со средней степенью лич-
ностной тревожности (38,1 %).

Высокая степень СТ отмечается у 34,3 % 
студентов. В данном случае уровень беспо-
койства превышает возможные затрудне-
ния при решении возникающих проблем, 
способствует невротизации, истощению 
жизненно необходимых ресурсов, создает 
угрозу здоровью [2, с. 57]. Средняя степень 
СТ выявлена у 55,2 % опрошенных, что яв-
ляется нормальной реакцией на различные 
обстоятельства. Низкая степень СТ отмече-
на у 10,5 % первокурсников, что может быть 
связано с высокой самооценкой, уверенно-
стью в своем выборе и более эффективной 
адаптацией к новым условиям. При сравне-
нии студентов первого и пятого курсов вы-
явлена более высокая степень СТ у старше-
курсников [2, с. 57].

Анализ результатов опроса выявил ста-
тистически значимый более высокий уро-
вень ЛТ (p = 0,05) и СТ (p = 0,02) у студен-
тов, не соблюдающих режим питания. Более 
низкий уровень ЛТ отмечается у студентов, 
имеющих отдельное рабочее место для за-
нятий (р = 0,04) и проводящих на свежем 
воздухе более 3 ч в день (р = 0,05). Высокий 
уровень СТ чаще наблюдается у студентов, 
занятых внеаудиторной работой (р = 0,05), 
а также ведущих малоподвижный образ 
жизни (р = 0,001).

Выводы
1. В период адаптации к новым услови-

ям у студентов-первокурсников наблюдает-
ся наличие симптомов заболеваний всех си-
стем организма, но наибольшее количество 
жалоб отмечено со стороны нервной, пище-
варительной и костно-мышечной систем.

2.  Среди симптомов заболеваний НС 
больше всего жалоб было на утомляемость, 
головную боль, раздражительность; ПС  – 
на урчание и изжогу, нарушение аппетита, 
боли в эпигастрии; КМС  – на искривление 
позвоночника и боли костно-суставные; ДС – 
на одышку и кашель; ССС – на боли в области 
сердца, пониженный и повышенный уровень 
артериального давления. У большинства сту-
дентов отмечалась аллергия на пищу, цвету-
щие растения, прививки, лекарства и косме-
тику. В числе симптомов заболеваний МПС 
превалировали нарушения менструального 
цикла и поясничные боли.

3.  Более половины суточного фонда 
времени у студентов занимает учебная на-
грузка, в том числе внеаудиторная самосто-
ятельная деятельность (курсы, факульта-
тивы), которой чаще занимаются девушки. 
Две трети опрошенных студентов имеют от-
дельное место для подготовки к занятиям, 
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что существенно снижает количество сим-
птомов заболеваний КМС.

4.  Значительная часть студентов не со-
блюдает режим питания и рекомендуемую 
продолжительность ночного сна, что связа-
но с поздним засыпанием (после 24 часов). 
Основная часть студентов-первокурсников 
не имеют вредных привычек. При этом 
чаще наличие вредных привычек отмеча-
лось у юношей.

5. Установлено, что студенты из полных 
семей реже указывали наличие симптомов 
заболеваний ССС, МПС и КМС. У молодых 
людей, которые проводят отдых на море, от-
мечалось меньше количество симптомов за-
болеваний НС.

6. У большинства респондентов наблю-
дается высокий уровень ЛТ и средний уро-
вень СТ. При этом более высокая степень 
ЛТ и СТ выявлена у тех, кто не соблюдает 
режим питания. Студенты, занятые внеау-
диторной работой, а также ведущие мало-
подвижный образ жизни, имеют высокий 
уровень СТ. Низкая ЛТ отмечается у сту-
дентов, имеющих отдельное рабочее место 
для занятий и проводящих на свежем воз-
духе более 3 ч в день.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МОТОРНОЙ АСИММЕТРИИ  
У ШКОЛЬНИКОВ 7–10 ЛЕТ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ  

И НЕ ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ
Никитюк И.Е.

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии  
и ортопедии имени Г.И. Турнера», Пушкин, e-mail: femtotech@mail.ru

Цель исследования  – функциональная диагностика адаптационных изменений опорно-двигатель-
ной системы детей младшего школьного возраста, занимающихся спортом. Было проведено исследование 
асимметрии движений контралатеральных нижних конечностей в двух группах детей младшего школьного 
возраста от 7 до 10 лет, занимающихся и не занимающихся спортом, по 15 чел. в каждой. Использовали 
двухплатформенный метод стабилометрии для одновременной регистрации параметров движения центров 
давления левой и правой нижних конечностей с последующей оценкой асимметрии Δ геометрических ха-
рактеристик статокинезиограмм и асимметрии скоростных характеристик движений центров давления кон-
тралатеральных нижних конечностей. У детей, занимающихся спортом, асимметрия интегрального показа-
теля асимметрии движений не была увеличена по сравнению со сверстниками, не занимающимися спортом. 
При этом у детей-спортсменов, по сравнению с детьми-неспортсменами, выявлена тенденция к снижению 
асимметрии геометрических характеристик статокинезиограмм, в частности, показатели асимметрии пло-
щадей статокинезиограмм ΔS у спортсменов были ниже. В то же время у детей-спортсменов была повышена 
асимметрия скоростных характеристик движений центров давления левой и правой нижних конечностей 
по сравнению с детьми, не занимающимися спортом: линейной скорости ΔV–Y и коэффициента резкого из-
менения направления движения. Фактор моторной асимметрии нижних конечностей необходимо учитывать 
в тренировочном процессе детей младшего школьного возраста для профилактики травматизма. 

Ключевые слова: детский спорт, адаптационные изменения организма спортсмена, функциональная 
асимметрия между нижними конечностями

Работа проведена в рамках выполнения Государственного задания Минздрава России.

COMPARATIVE ANALYSIS OF MOTOR ASYMMETRY  
IN SCHOOLCHILDREN AGED 7–10 YEARS,  
ENGAGED AND NOT ENGAGED IN SPORTS

Nikityuk I.E.
National Medical Research Center for Pediatric Traumatology and Orthopedics  

named after G.I. Turner, Pushkin, e-mail: femtotech@mail.ru

The purpose of the study is the functional diagnosis of adaptive changes in the musculoskeletal system of pri-
mary school age children involved in sports. A study was conducted on the asymmetry of movements of the contra-
lateral lower extremities in two groups of primary school children from 7 to 10 years old, engaged and not engaged 
in sports, 15 people each. A two-platform stabilometry method was used to simultaneously register the parameters 
of the movement of the centers of pressure of the left and right lower extremities, followed by an assessment of the 
asymmetry Δ of the geometric characteristics of statokinesiograms and the asymmetry of the velocity characteristics 
of the movements of the of the centers of pressure of the contralateral lower extremities. In children engaged in 
sports, the asymmetry of the integral indicator of asymmetry of movements was not increased compared with peers 
who do not engage in sports. Meanwhile, in children-athletes, compared with non-athletes, a tendency to decrease 
the asymmetry of the geometric characteristics of statokinesiograms was revealed, in particular, the asymmetry of 
the areas of statokinesiograms ΔS in athletes was lower. At the same time, the asymmetry of the speed characteristics 
of the movements of the pressure centers of the left and right lower extremities was increased in children-athletes 
compared with children who do not play sports: the linear velocity vector ΔV-Y and the coefficient of a sharp change 
in direction of movement. The factor of motor asymmetry of the lower extremities must be taken into account in the 
training process of primary school children for the prevention of injuries.

Keywords: children’s sport, adaptive changes in the athlete’s body, functional inter-legs asymmetry 

The work was carried out within the framework of the state assignment of the Russian Ministry of Health.

Приобщение детей к спорту является 
одной из важных социальных задач госу-
дарства, так как повышение физической 
активности оказывает положительное вли-
яние на развитие ребенка. При планирова-
нии тренировок с юными спортсменами 
необходимо учитывать физиологические 
особенности детского организма. Хорошо 

известно, что для здоровых детей младшего 
школьного возраста характерна легкая дви-
гательная асимметрия контралатеральных 
нижних конечностей, которая обусловлена 
неравнозначностью их локомоторных функ-
ций вследствие физиологической межпо-
лушарной асимметрии. Однако при систе-
матических повышенных физических на-
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грузках асимметрия движений нижних ко-
нечностей становится более выраженной 
на фоне развития адаптивных процессов 
в опорно-двигательной системе, направ-
ленных на оптимизацию затрат метаболи-
ческой энергии [1]. В процессе регулярных 
тренировок функциональная асимметрия 
между доминирующей и недоминирующей 
нижними конечностями спортсмена может 
усугубляться, так как они нередко выполня-
ют разноплановые задачи и претерпевают 
неравноценные нагрузки. Повышенная мо-
торная асимметрия нижних конечностей 
у спортсменов рассматривается как фак-
тор, повышающий риск получения трав-
мы [2, 3]. Функциональную асимметрию 
нижних конечностей обычно количествен-
но оценивают с помощью изокинетических 
силовых тестов и анализа прыжков [4, 5]. 
Однако указанные методы функциональной 
диагностики применимы только для опыт-
ных атлетов. В то же время проблема асим-
метрии кинематической структуры локо-
моций детей младшей возрастной группы 
в настоящее время изучена недостаточно 
[6]. Разработка методологии функциональ-
ной оценки двигательной асимметрии яв-
ляется важным аспектом детского спорта, 
позволяющим не только охарактеризовать 
физические возможности и работоспособ-
ность юных спортсменов, но и способство-
вать пониманию факторов, снижающих 
риск получения травм.

Цель исследования  – функциональная 
диагностика адаптационных изменений 
опорно-двигательной системы детей млад-
шего школьного возраста, занимающих-
ся спортом.

Материалы и методы исследования
Было проведено исследование асимме-

трии движений контралатеральных нижних 
конечностей у 15 детей младшего школьно-
го возраста (от 7 до 10 лет), занимающихся 
спортом не менее одного года. Критерий 
включения в исследование спортивных 
дисциплин подразумевал так называемые 
«симметрирующие» виды спорта: футбол, 
баскетбол, гимнастика, легкая атлетика, за-
нятие которыми обеспечивает достаточно 
равномерное распределение силовых на-
грузок между нижними конечностями. Все 
дети проходили начальные этапы спортив-
ных тренировок, которые носили преиму-
щественно оздоровительный подготови-
тельный характер и не предусматривали 
значительной спортивной специализации. 
Такая общая физическая подготовка предо-
пределяла постепенное повышение со вре-
менем интенсивности физических нагрузок 
вплоть до подключения упражнений на вы-

работку мышечной силы без отягощений. 
Все это позволяло исключить избыточность 
и неравномерность нагрузок не только 
на контралатеральные нижние конечности, 
но и в целом на опорно-двигательную си-
стему растущего ребенка. С учетом указан-
ных критериев группу детей, занимающих-
ся спортом, можно рассматривать как одно-
родную. Для контроля сформировали груп-
пу из 15 детей того же возраста с обычной 
повседневной двигательной активностью. 
У всех детей отсутствовала патология опор-
но-двигательной и нервной систем, антро-
пометрические характеристики соответ-
ствовали возрастной норме. Асимметрию 
движений контралатеральных нижних ко-
нечностей оценивали методом стабиломе-
трии в тестах с открытыми и закрытыми 
глазами с использованием двух платформ 
комплекса «Стабилан 01-2» (ОКБ РИТМ, 
Россия), по одной под каждую стопу. Сто-
пы устанавливали на платформы идентично 
для всех обследуемых  – параллельно друг 
другу по американскому варианту. Для оцен-
ки постурального баланса нижних конеч-
ностей фиксировали параметры движения 
центров давления (ЦД) отдельно левой 
и правой конечностей: величину длинной 
и короткой осей фигур эллипса статокине-
зиограмм, соответственно, y (мм) и x (мм), 
площади статокинезиограмм S (мм2), значе-
ния углов направления колебаний а (град) 
(рис. 1, а). Определяли степень растянуто-
сти статокинезиограмм вдоль их длинной 
оси – коэффициент сжатия КС, а также по-
казатель качества функции равновесия КФР 
(%) каждой из контралатеральных нижних 
конечностей. Рассчитывали скоростные ха-
рактеристики движений центров давления 
нижних конечностей: скорость изменения 
площади статокинезиограммы VS (мм2/c), 
линейную скорость V (мм/c) ЦД и проекции 
ее векторов в декартовой системе координат 
на ось абсцисс и ось ординат, соответствен-
но, V-Х (мм/c) и V-Y (мм/c) (рис. 1, б), угло-
вую скорость Ω (град/с). 

Вычисляли соотношение угловой и ли-
нейной скоростей ΔΩ/V (град/с2), опреде-
ляли коэффициент резкого изменения на-
правления движения КРИНД (%) центров 
давления нижних конечностей. Определяли 
асимметрию стабилометрических параме-
тров, вычисляя модуль разницы значений 
показателей между левой и правой нижни-
ми конечностями: Δх (мм), Δу (мм), ΔS (мм2), 
Δа (град), ΔКС, ΔКФР (%), ΔVS (мм2/с), 
ΔV (мм/с), ΔV-X (мм/с), ΔV-Y (мм/с), ΔΩ 
(град/с), ΔΩ/V (град/с2), ΔКРИНД (%). Рас-
считывали показатель асимметрии движе-
ний ПАД (мм×град/с2) нижних конечностей 
по известной формуле [7]. 
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Рис. 1. Графическое отображение параметров стабилометрии контралатеральных нижних 
конечностей обследованных детей: а) геометрические характеристики статокинезиограмм;  

б) скоростные характеристики движения центров давления. Л – слева, П – справа,  
ЦДЛ и ЦДП – центры давления, соответственно левой и правой нижних конечностей

Таблица 1
Показатели асимметрии Δ между геометрическими характеристиками  

статокинезиограмм контралатеральных нижних конечностей  
(Me [Q25 – Q75]) у обследованных детей

Группы детей
Параметры

Δх (мм) Δу (мм) ΔS (мм2) Δа (град) ΔКС ΔКФР (%)

Дети НЗС (n = 15) 1,1
[0,7–1,6]

1,3
[0,4–2,9]

42
[12–87]

11
[4–18]

9
[6–13]

11
[4–19]

Дети-спортсмены (n = 15) 1,0
[0,5–1,2]

1,0
[0,5–1,6]

30
[16–55]

8
[4–20]

9
[5–14]

8
[3–15]

p 0,182 0,618 0,231 0,592 0,769 0,178
P-value 0,027 0,083 0,008 0,146 0,992 0,889

Примечание: p – уровень значимости различий между группами детей (критерий Манна – Уитни), 
P-value – уровень значимости различий между стандартными отклонениями (F-критерий Фишера). 
НЗС – не занимающиеся спортом.

Для удобства расчетов указанная фор-
мула была преобразована в более сокращен-
ный вариант: 

ПАД = (|Δx| + |Δy|) · |ΔΩ/V|,
где 

Δx = xл – xп , 
Δy = yл – yп , 

ΔΩ/V = Ωл/Vл – Ωп/Vп , 
символами «л» и «п» обозначены, соответ-
ственно, левая и правая нижние конечности.

Статистический анализ проводили с ис-
пользованием программы Statgraphics Cen-
turion 16.2. Использовали критерии Ман-
на  – Уитни и Фишера с уровнем для при-
нятия различий 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Показатели постурального баланса от-
дельно левой и правой нижних конечностей 
у детей в возрасте 7–10 лет, занимающих-
ся спортом, оказались значительно лучше 
таковых у сверстников, не занимающихся 
спортом, что согласуется с ранее получен-
ными данными [8]. В обеих группах детей, 
независимо от уровня их физической актив-
ности, стабилометрические характеристики 
левой нижней конечности оказались хуже 
по сравнению с таковыми правой нижней 
конечности, вследствие доминирования по-
следней. Сравнение показателей асимме-
трии геометрических характеристик стато-
кинезиограмм контралатеральных нижних 
конечностей по критерию Манна  – Уитни 
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не выявило их превышения у детей-спор-
тсменов по сравнению с детьми, не занима-
ющихся спортом (табл. 1). 

В то же время анализ медианных и квар-
тильных показателей с учетом уровня зна-
чимости различий между стандартными от-
клонениями по F-критерию Фишера проде-
монстрировал следующую закономерность. 
По сравнению с детьми-неспортсменами, 
у детей, занимающихся спортом, опреде-
ляется тенденция к снижению показателей 
асимметрии параметров Δх, Δу, ΔS и ΔКФР, 
что свидетельствует о большей идентично-
сти локомоторных функций их контралате-
ральных нижних конечностей (рис. 2).

Сравнительный анализ показателей 
асимметрии скоростных характеристик 
движения центров давления контралате-
ральных нижних конечностей по критерию 
Манна – Уитни выявил значимые межгруп-
повые различия только по одному параме-

тру ΔV–Y. Асимметрия величин указанных 
параметров – проекций векторов линейных 
скоростей левого и правого ЦД на ось Y 
была выше у детей-спортсменов по срав-
нению с детьми, не занимающихся спортом 
(табл. 2). 

Кроме того, у детей-спортсменов, с уче-
том анализа медианных и квартильных по-
казателей и уровней значимости различий 
между стандартными отклонениями, вы-
явлена тенденция к снижению асимметрии 
скоростей изменения площадей статокине-
зиограмм ΔVS, но в то же время – к повы-
шению асимметрии скоростных параме-
тров ΔΩ, ΔΩ/V и ΔКРИНД по сравнению 
с детьми-неспортсменами. При этом сред-
ние значения интегральных показателей 
асимметрии движений ПАД не имели меж-
групповых различий (p = 0,738) и равня-
лись соответственно 2,6[1,2–3,7] мм×град/с2  
и 1,9[0,5–3,8] мм×град/с2м. 

Рис. 2. Графическое отображение параметров движения центров давления левой и правой 
нижних конечностей (снизу вверх: облака вершин векторов скоростей; зоны предпочтения; 

статокинезиограммы): а) ребенок, не занимающийся спортом (ПАД = 3,7 мм×град/с2),  
б) ребенок-спортсмен (ПАД = 2,1 мм×град/с2). У ребенка, занимающегося спортом,  

менее выраженная асимметрия стабилометрических параметров между  
левой и правой нижними конечностями. L – слева, R – справа



41

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 3,  2024 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
Таблица 2

Показатели асимметрии Δ между скоростными характеристиками  
движения центров давления контралатеральных нижних конечностей  

(Me [Q25 – Q75]) у обследованных детей

Группы детей
Параметры

ΔVS 
(мм2/с)

ΔV  
(мм/с)

ΔV-X  
(мм/с)

ΔV-Y  
(мм/с)

ΔΩ  
(град/с)

ΔΩ/V  
(град/с2)

ΔКРИНД
(%)

Дети НЗС (n = 15) 6
[3–11]

3,2
[2,5–6,2]

4,5
[3,1–5,9]

3,1
[2,1–4,4]

4,4
[1,8–7,6]

1,3
[0,4–1,9]

3,5
[1,0–5,6]

Дети-спортсмены (n = 15) 4
[3–7]

2,7
[1,0–4,8]

4,0
[2,5–5,2]

4,4
[1,8–7,6]

5,1
[2,8–8,1]

1,1
[0,5–2,4]

4,4
[2,3–6,7]

p 0,281 0,192 0,346 0,032 0,396 0,792 0,272
P-value 0,018 0,804 0,349 0,006 0,001 0,001 0,001

Примечание. p – уровень значимости различий между группами детей (критерий Манна – Уитни), 
P-value – уровень значимости различий между стандартными отклонениями (F-критерий Фишера). 
НЗС – не занимающиеся спортом.

Указанные разнонаправленные законо-
мерности адаптивных реакций опорно-дви-
гательной системы детей, занимающихся 
спортом, могут быть объяснены так называ-
емым латерострессом в ответ на повышен-
ные физические нагрузки, при которых мак-
симально исключалась их латерализация. 
То есть методология тренировок была на-
правлена на эффективное управление обе-
ими конечностями юными спортсменами, 
что могло способствовать «переучиванию» 
головного мозга на равноценное развитие 
левой и правой сторон тела [9]. В обеих 
группах обследованных детей асимметрия 
стабилометрических показателей движений 
контралатеральных нижних конечностей 
была выше по сравнению с детьми стар-
шей возрастной группы [10]. Это может 
быть обусловлено биологической незрело-
стью опорно-двигательной системы у детей 
младшего школьного возраста [11].

Таким образом, в настоящей работе был 
сделан акцент на анализ показателей асим-
метрии стабилометрических параметров 
контралатеральных нижних конечностей 
юных спортсменов, поскольку моторная 
асимметрия рассматривается как потенци-
альный фактор, способствующий более вы-
сокому риску получения травм [12]. Отли-
чительной особенностью тренировочного 
процесса обследованных детей являлось от-
сутствие нацеленности на достижение вы-
соких спортивных результатов. На началь-
ном этапе тренеры решали задачу гармо-
нического развития ребенка с постепенной 
его подготовкой к повышению физических 
нагрузок. Для этого использовались мето-
дологические подходы, обеспечивающие 
адекватную возрасту интенсивность упраж-
нений, чтобы способствовать рациональной 

адаптации незрелого детского организма 
к спортивным занятиям. Это предотвращало 
развитие мышечного переутомления, мар-
кером которого является функциональная 
асимметрия между нижними конечностями 
[13]. Хотя природа моторной асимметрии 
у юных спортсменов изучена недостаточно, 
знание указанного феномена будет способ-
ствовать лучшему пониманию принципов 
профилактики спортивного травматизма 
[14]. Поэтому перспективно проводить ре-
гулярный стабилографический мониторинг 
функциональных асимметрий нижних ко-
нечностей у занимающихся спортом детей, 
чтобы выявлять возможный нейромышеч-
ный дисбаланс и оценивать риски получе-
ния травм.

Заключение
У всех обследованных детей в возрас-

те 7–10 лет асимметрия стабилометриче-
ских показателей движений контралате-
ральных нижних конечностей была выше 
по сравнению с детьми старшей возрастной 
группы. При этом у детей, занимающихся 
спортом, асимметрия интегрального пока-
зателя асимметрии движений ПАД не уве-
личилась по сравнению со сверстниками, 
не занимающимися спортом. Это может 
свидетельствовать о сбалансированности 
и адекватности режима тренировок на ра-
стущий организм ребенка. В то же время 
у детей-спортсменов, по сравнению с деть-
ми-неспортсменами, выявлена тенденция 
к снижению асимметрии геометрических 
характеристик статокинезиограмм и повы-
шению асимметрии скоростных характе-
ристик движений центров давления левой 
и правой нижних конечностей. Указанные 
разнонаправленные адаптивные реакции 
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системы постурального контроля детей, за-
нимающихся спортом, могут быть следстви-
ем «латеростресса» в ответ на повышенные 
нагрузки. Необходимо учитывать, что даже 
дозированные физические упражнения, на-
правленные на гармоничное развитие кон-
тралатеральных сторон тела у детей, могут 
приводить к латерализационному стрессу 
и способствовать парадоксальному увели-
чению моторной асимметрии. Адаптации 
моторных асимметрий в ситуациях воздей-
ствия физических нагрузок изучены недо-
статочно, поэтому приспособительные ре-
акции опорно-двигательной системы детей 
младшего школьного возраста к занятиям 
спортом нуждаются в дальнейших исследо-
ваниях. Фактор моторной асимметрии ниж-
них конечностей необходимо учитывать 
в тренировочном процессе детей для про-
филактики травматизма. 

Автор заявляет об отсутствии кон-
фликта интересов. 
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В данной статье представлены клинико-диагностические особенности острого аппендицита в период 
пандемии COVID-19. Исследование проведено в отделении для больных с COVID-19 и острой хирургиче-
ской патологией, развернутого на базе Национального хирургического центра Министерства здравоохра-
нения Кыргызской Республики. Острый аппендицит, как наиболее распространенная хирургическая пато-
логия, которая требует экстренного хирургического вмешательства, наиболее ярко показывает ситуацию, 
сложившуюся вокруг хирургических больных в период пандемии COVID-19. Авторами статьи выявлены 
такие особенности течения острого аппендицита, как распространение его осложненных форм, что связано 
с поздней обращаемостью больных из-за введения строгих карантинных мер на тот период и позднего об-
ращения из-за наличия страха заражения COVID-19 в стационарах больными. Пневмония, вызванная ин-
фекцией SARS-CoV-2, в большинстве случаев сопровождалась абдоминальным синдромом, что требовала 
исключения клиники «острого живота». В период пандемии системы здравоохранения всего мира подвер-
глись перестройке из-за усиления инфекционного контроля, необходимости соблюдения определенных мер 
защиты пациентов и медицинского персонала. Хирургическим службам многих стран пришлось организо-
вать алгоритм приема больных, оказания экстренной хирургической помощи и тактику ведения больных 
на фоне пандемии COVID-19. 

Ключевые слова: острый аппендицит, аппендэктомия, коронавирусная пневмония, пандемия, COVID-19

CLINICAL AND DIAGNOSTIC FEATURES OF ACUTE APPENDICITIS  
DURING THE COVID-19 PANDEMIC
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This article presents the clinical and diagnostic features of acute appendicitis during the COVID-19 pandemic. 
The study was conducted in the department for patients with COVID-19 and acute surgical pathology deployed on 
the basis of the National Surgical Center of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic. Acute appendicitis, as 
the most common surgical pathology that requires emergency surgical intervention, most vividly shows the situation 
around surgical patients during the COVID-19 pandemic. The authors of the article identified such features of the 
course of acute appendicitis as the spread of its complicated forms, which is associated with the late treatment 
of patients due to the introduction of strict quarantine measures for that period and late treatment due to the fear 
of COVID-19 infection in hospitals by patients. Pneumonia caused by SARS-CoV-2 infection was accompanied 
in most cases by abdominal syndrome, which required the exclusion of the “acute abdomen” clinic. During the 
pandemic, health systems around the world underwent restructuring due to increased infection control, the need to 
comply with certain measures to protect patients and medical personnel. Surgical services in many countries had to 
organize an algorithm for receiving patients, providing emergency surgical care and tactics for managing patients 
against the background of the COVID-19 pandemic. 

Keywords: acute appendicitis, appendectomy, coronavirus pneumonia, pandemic, COVID-19

Пневмония, вызванная инфекцией 
SARS-CoV-2, впервые возникла в г. Ухань, 
Китай, в декабре 2019 г. Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ) официально 
назвала заболевание, возникшее в резуль-
тате заражения SARS-CoV-2, коронавирус-
ной болезнью (COVID-19) [1, 2]. 31 января 
2020 г. ВОЗ объявила эпидемию чрезвычай-
ной ситуацией в области общественного 
здравоохранения, имеющей международное 
значение, а 11 марта 2020 г. – пандемией [3]. 

Во время пандемии COVID-19 систе-
мам здравоохранения и медицинским уч-
реждениям необходимо было перестроить 
свои структуры под сложившуюся ситуа-
цию. Многие стационары были разверну-
ты для больных с пневмонией, и медицин-
ский персонал был перераспределен [4]. 
В период пандемии количество пациентов 
с коронавирусной инфекцией увеличива-
лось с каждым днем, однако это не влияло 
на частоту острых хирургических состоя-
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ний пациентов, что увеличивало сложность 
оказания медицинской помощи и исхода за-
болеваний [5]. 

COVID-19 приводит к широкому спектру 
клинических проявлений, которые обычно 
включают лихорадку, сухой кашель, миал-
гию, утомляемость, потерю вкуса и обо-
няния, часто с поражением легких. Было 
установлено, что наиболее часто поража-
емой системой после дыхательной систе-
мы является желудочно-кишечная система 
с потерей вкуса и обоняния, диареей, бо-
лями в животе, тошнотой, рвотой, анорек-
сией и нарушением функциональных проб 
печени [6]. Симптомы желудочно-кишеч-
ного тракта, наблюдаемые у пациентов 
с COVID-19, аналогичны симптомам у па-
циентов с острым аппендицитом (ОА) [7].

Легкие, безусловно, являются первым 
органом-мишенью инфекции 8ЛЯ8-СоУ-2, 
но при этом накапливаются доказательства 
того, что вирус может распространяться 
на многие органы и системы, включая серд-
це, кровеносные сосуды, почки, кишечник 
и мозг [8].

COVID-19 оказал немаловажное воз-
действие и на пищеварительную систему. 
Предполагается, что развитие пищевари-
тельных симптомов длительно текущего 
коронавирусного синдрома определяется 
комбинацией факторов: прямым влиянием 
вируса на рецепторы кишечных эпители-
оцитов АПФ 2 и вирус-ассоциированным 
изменением кишечного микробиома с  раз-
витием дисбиотических процессов, по-
вреждением слизистых оболочек систем-
ной и местной гипериммунной реакцией, 
тромботическими процессами, влиянием 
антибактериальных и других препаратов, 
применяющихся в комплексной терапии 
COVID-19 [9].

В условиях пандемии хирурги стол-
кнулись с необходимостью проведения 
оперативных вмешательств как у больных 
без подтверждения COVID-19, так и у паци-
ентов с подтвержденным инфицированием 
COVID-19 [10].

Коронавирусная инфекция характери-
зуется разнообразной клинической сим-
птоматикой, которая обусловлена пораже-
нием не только дыхательной системы, но  
и других органов. Сложность диагности-
ки возрастает в тех случаях, когда течение 
данной инфекции сопровождается абдоми-
нальным болевым синдромом, симулиру-
ющим острый аппендицит [11]. С учетом 
часто встречающихся жалоб пациентов с  
COVID-19 на боли в мезогастрии и внизу 
живота, тошноту, рвоту, потерю аппетита 
и диарею диагностика острого аппендицита 
на этом фоне представляется затруднитель-

ной [12]. Острый аппендицит по-прежнему 
является наиболее распространенной хи-
рургической патологией брюшной полости 
с частотой в течение жизни 7–9 % [13]. 

Аналогичным образом аппендэктомия 
в период пандемии COVID-19 являлась 
наиболее распространенной неотложной 
абдоминальной хирургической операцией. 
В современной литературе недостаточно 
информации для оценки влияния пандемии 
COVID-19 на острый аппендицит и его хи-
рургическое лечение. Таким образом, это 
сравнительное исследование было прове-
дено для того, чтобы сообщить о клинико-
диагностических особенностях и особенно-
стях аппендэктомии и ее осложнений у па-
циентов с аппендицитом во время пандемии 
COVID-19 и вне пандемии – тот же период. 
Таким образом, изучение клинико-диагно-
стических особенностей и разработка так-
тики ведения острого аппендицита в период 
пандемии COVID-19 является актуальной.

Цель исследования – определить клини-
ко-диагностические особенности течения 
острого аппендицита в период пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы исследования
Проведено ретроспективное исследо-

вание оперированных больных по  пово-
ду острого аппендицита, находящихся на  
стационарном лечении в «красной зоне» 
для хирургических больных в Националь-
ном хирургическом центре МЗ КР за пери-
од с 2020 по 2022 г. В исследование были 
включены 152 пациента (100 пациентов, 
оперированные в 2018 г. до начала пандемии 
COVID-19; 52 пациента с острым аппенди-
цитом на фоне COVID-19). Пациенты были 
отнесены к группе 1 (контрольная группа – 
период до пандемии) и к группе 2 (основная 
группа – больные с острым аппендицитом 
на фоне COVID-19) соответственно по году 
операции. 

Критериями включения для основ-
ной группы являлись: клиническая карти-
на острого аппендицита, положительный 
результат полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на SARS-CoV-2 или характерная 
для COVID-19 картина вирусной пневмо-
нии по результатам компьютерной томогра-
фии (КТ). 

Методика хирургического вмешатель-
ства не отличалась от обычной и была оди-
наковой для обеих групп. Обследование 
пациентов проводилось согласно протоколу 
лечения коронавирусной инфекции, разра-
ботанному Министерством здравоохране-
ния и социального развития Кыргызской 
Республики. Протокол утвержден приказом 
№ 424 от 16 апреля 2021 г. 
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Наличие коронавирусной инфекции 

было верифицировано путем лабораторного 
исследования на наличие РНК SARS-CoV-2  
с применением методов амплификации ну-
клеиновых кислот. Так же всем больным 
проводили стандартные лабораторные ис-
следования (общий анализ крови, биохими-
ческий анализ крови, коагулограмма, опре-
деление С-реактивного белка и D-димера). 

Инструментальная диагностика вклю-
чала пульсоксиметрию с измерением SpO2  
для выявления дыхательной недостаточно-
сти (ДН) и оценки выраженности гипоксе-
мии, а также компьютерную томографию 
(КТ) органов грудной клетки. Также была 
проведена оценка характеристик паци-
ентов, сопутствующих заболеваний, дан-
ных ультразвуковой диагностики (УЗИ) 
органов брюшной полости, особенностей 
пребывания в стационаре и развившихся 
осложнений. 

Данные были собраны с использовани-
ем Microsoft Excel, а переменные были про-
анализированы с использованием статисти-
ческих пакетов IBM SPSS Статистика 20.0. 
Для статистического анализа использова-
лись критерий Хи-квадрат и U-критерий 
Манна  – Уитни; «р-значение» меньше, 
чем 0,05, было статистически достовер-
ным (р< 0,05).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Средний возраст больных в контроль-
ной и основной группах составил 29,1 и  
34 года соответственно. Группы были со-
поставимы, поскольку не было достовер-
ной разницы между средним возрастом, 
средним индексом массы тела и средней 
продолжительностью пребывания в стаци-
онаре (табл. 1). 

Клиника у больных острым аппендици-
том на фоне COVID-19 начиналась остро, 
с появления болей в животе, сопровождав-
шихся неоднократной рвотой, в большей 
части случаев присутствовала высокая ли-
хорадка, в меньшей части случаев темпе-
ратура была субфебрильной (37,2–37,8°C). 
Респираторный синдром предшествовал аб-
доминальному у трех пациентов, еще у ше-
сти наблюдалась гиперемия небных дужек 
и задней стенки глотки. У 43 пациентов 
заболевание начиналось с абдоминального 
синдрома. 

По лабораторным данным пациенты 
были распределены по категориям (табл. 2), 
имеется стилистическая значимость между 
показателями тромбоцитов (271,1±4,1×109/л 
против 256,2±3,9×109, p < 0,05) и  С-реактив-
ного белка (44,8±1,1 мг/л против 53,4±1,5 мг/л, 
p < 0,05) в группе 1 и 2. 

Таблица 1 
Характеристика распределенных пациентов

1 группа – контрольная  
(n = 100)

2 группа – основная 
(n = 52) Р < 0,05

Женщины/Мужчины 53/47 24/28 0,532
Средний возраст 29,1 34 0,103
ИМТ 26,2 кг/м2 26,5 кг/м2 0,453
Средняя продолжительность 
пребывания в стационаре 4,9 6,2 0,188

Примечание: ИМТ – индекс массы тела.

Таблица 2 
Показатели лабораторных исследований 

Лабораторные данные 1 группа (контрольная) 
(n = 100)

2 группа (основная) 
(n = 52) Р < 0,05

Лейкоциты 11,7±0,1 15,6±0,3 0,673
Лимфоциты 2,24±2,4 2,22±2,3 0,968
Нейтрофилы 11,5±1,9 11,4±2,2 0,720
Тромбоциты 271±4,1 256,2±3,9 0,218
С-реактивный белок 44.8±1,1 53,4±1,5 0,882
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Таблица 3 

Динамика лабораторных показателей у больных, прооперированных  
по поводу острого аппендицита на фоне COVID-19

Показатель При поступлении При выписке
Эритроциты, 1012/л 4,5±0,1 4,7±0,2
Лейкоциты, 109/л 6,1±0,4 5,8±0,3
Лимфоциты, % 25,7±2,0 28,8±2,1
Нейтрофилы, % 64,0±2,2 55,6±3,1
Моноциты, % 7,1±0,8 9,8±2,3
Тромбоциты, 109/л 211,3±3,9 264,2±3,8
Гемоглобин, г/л 141,0±3,3 136,6±3,5
Общий белок, мкмоль/л 71,8±1,2 70,5±1,3
Аланинаминотрансфераза, ед/л 37,9±0,8 52,9±2,9
Аспартатаминотрансфераза, ед/л 39,8±5,2 38,9±4,6
С-реактивный белок, мг/л 44,6±1,2 27,1±2,3

Примечание: р < 0,05.
Таблица 4 

Осложнения включенных в исследование пациентов

1 группа (контрольная) 
(n = 100)

2 группа (основная) 
(n = 52)

Периаппендикулярный абсцесс 9 14
Перфорация 8 17
Кровотечение 1 4
Дыхательная недостаточность – 5

Примечание: р< 0,05.

В динамике проанализированы основ-
ные лабораторные показатели при посту-
плении и в последний день пребывания 
в стационаре у больных, прооперированных 
по поводу острого аппендицита на фоне 
COVID-19 (табл. 3). Определена стилисти-
ческая значимость по количеству тромбо-
цитов с нарастанием их уровня перед выпи-
ской. Наблюдалось значимое увеличение ак-
тивности аланинаминотрансферазы (АЛТ) 
(p < 0,05) на момент выписки, что может 
быть связано с гепатотоксическим влияни-
ем лекарственных препаратов, используе-
мых для лечения сопутствующей инфекции 
COVID-19. Также зарегистрировано стили-
стически значимое снижение С-реактивного 
белка к моменту выписки (44,6±1,2 мг/л 
против 27,1±2,3 мг/л, p < 0,05).

В зависимости от осложнений пациенты 
были разделены на категории (табл. 4). На-
блюдалась статистическая разница между 
количеством развития периаппендикуляр-
ного абсцесса, перфораций и кровотечения 
при аппендэктомиях до пандемии и аппен-
дэктомиях в период пандемии (p = 0,029). 

У большинства (37 (67,3 %) пациентов) 
КТ картина характеризовалась наличием 
односторонней или двусторонней вирус-
ной пневмонии. У 15 больных коронави-
русная инфекция протекала без поражения 
легких. 

Для определения степени тяжести ко-
ронавирусной пневмонии использовали 
компьютерную томографию (КТ) органов 
грудной клетки в соответствии с тприня-
той градацией по объему поражения ле-
гочной ткани. КТ-0 регистрировалась у  
15 (28,8 %) больных, КТ-1 – у 22 (42,3 %), 
КТ-2 – у 10 (19,2 %), КТ-3 – у 4 (7,6 %), 
КТ-4 – у 1 (1,9 %) больного. 

Во всех случаях при ультразвуковом ис-
следовании (УЗИ) брюшной полости опре-
делялись эхографические (ЭХО) признаки 
воспалительной трансформации фрагмен-
тов червеобразного отростка. Всем пациен-
там операции выполнялись лапаротомным 
методом. Результаты морфологического 
исследования удаленного отростка соот-
ветствовали диагнозу острого аппендицита, 
периаппендицита, мезентериолита. 
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Заключение

Основным фактором риска осложнен-
ного аппендицита явилась поздняя госпи-
тализация больных. Нежелание пациентов 
обращаться в медицинские учреждения 
из-за опасности заражения COVID-19 уве-
личивало время между появлением первых 
симптомов острого аппендицита и госпи-
тализацией. Таким образом, поздняя го-
спитализация осложняла течение острого 
аппендицита и затрудняла его хирургиче-
ское лечение в период пандемии, который 
и без того был тревожным периодом. 

На опыте пандемии COVID-19 мож-
но сделать вывод, что всех пациентов с  
острой хирургической патологией, посту-
пающих в «красную зону», следует вести 
как подтвержденные случаи вне зависимо-
сти от готовности результата анализов на  
COVID-19 без отсрочивания оказания экс-
тренной хирургической помощи.
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
И РАДИКАЛЬНОСТИ УДАЛЕНИЯ МЕНИНГИОМ ПО СИМПСОНУ 

Ырысов К.Б., Арстанбеков Н.А., Айдарбекова Ж.,  
Эсенбаев Э.И., Сейдельдаев А.Ж. 

Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева,  
Бишкек, e-mail: keneshbek.yrysov@gmail.com

Шкала Симпсона для определения объема резекции менингиомы была введена в 1957 г., но в современ-
ной нейрохирургии ее полезность уже поставлена под сомнение. Так, сегодня обновления классификации 
ВОЗ относительно вовлечения мозга и эффективности лучевой терапии при оценке прогностической роли 
шкалы Симпсона не учитываются. Авторами проведен анализ данных клинического и гистопатологического 
исследований 157 больных с менингиомами, подвергнутых хирургической резекции в клинике нейрохирур-
гии в период с 2017 по 2022 г. Представлен анализ хирургических протоколов с указанием степени резекции 
опухоли по классификации Симпсона. В анализе идентифицированы подтипы менингиом, время прогрес-
сирования опухоли и их клинические особенности. Продолжительность наблюдения составила в среднем 
38,4 мес. Однофакторный анализ показал более высокую частоту рецидивов менингиом среди мужчин, осо-
бенно более молодого возраста, также более высокие баллы по шкалам Симпсона и ВОЗ. В качестве неблаго-
приятных прогностических факторов при многофакторном анализе явились пожилой возраст, более высокие 
баллы по шкале ВОЗ и рецидивирующие опухоли. Относительный риск рецидива при использовании раз-
личных оценок шкалы Симпсона высокий для IV степени в сравнении со всеми остальными оценками (p < 
0,0001), но отличия между I и II степенями по шкале Симпсона не было. Частоту рецидивов менингиом по-
зволила снизить адъювантная лучевая терапия. Микрохирургическая тотальная резекция опухоли остается 
независимым прогностическим фактором с низкой частотой рецидивов при менингиомах. Прогностический 
эффект радикальной резекции твердой мозговой оболочки сомнителен и должен учитываться при оценке 
интраоперационного риска радикального лечения.

Ключевые слова: менингиома, классификация по Симпсону, прогноз, выживаемость без прогрессирования, 
повторение, лучевая терапия

AN ANALYSIS OF SURGICAL MANAGEMENT RESULTS  
AND RADICALITY OF SIMPSON’S MENINGIOMA REMOVAL 

Yrysov K.B., Arstanbekov N.A., Aydarbekova Zh.,  
Esenbayev E.I., Seydeldaev A.Zh.

Kyrgyz State Medical Academy named after I. K. Akhunbaev,  
Bishkek, e-mail: keneshbek.yrysov@gmail.com

The Simpson scale for determining the volume of meningioma resection was introduced in 1957, but its 
usefulness has already been questioned in modern neurosurgery. So, today, updates to the WHO classification 
regarding brain involvement and the effectiveness of radiation therapy are not taken into account when assessing the 
prognostic. The authors analyzed data from clinical and histopathological studies of 157 patients with meningiomas 
who underwent surgical resection at the neurosurgery clinic in the period from 2017 to 2022. The analysis of surgical 
protocols indicating the degree of tumor resection according to Simpson’s classification is presented. The analysis 
identified subtypes of meningiomas, the time of tumor progression and their clinical features. The duration of follow-
up averaged 38.4 months. A single-factor analysis showed a higher incidence of meningioma recurrence among men, 
especially younger men, as well as higher scores on the Simpson and WHO scales. The unfavorable prognostic factors 
in the multifactorial analysis were old age, higher scores on the WHO scale and recurrent tumors. The relative risk of 
recurrence when using different grades of the Simpson scale is high for grade IV compared with all other grades (p 
< 0.0001), but there was no difference between grades I and II on the Simpson scale. The frequency of recurrence of 
meningiomas was reduced by adjuvant radiation therapy. Microsurgical total tumor resection remains an independent 
prognostic factor with a low recurrence rate in meningiomas. The prognostic effect of radical resection of the dura 
mater is questionable and should be taken into account when assessing the intraoperative risk of radical treatment.

Keywords: meningioma, classification according to Simpson, forecast, progression-free survival, repetition, radiation 
therapy

Менингиома остается наиболее распро-
страненной незлокачественной опухолью 
головного мозга, составляющей треть впер-
вые диагностированных опухолей [1–3]. 
Полная резекция опухоли является методом 
выбора, если это возможно хирургическим 
путем. Однако, в зависимости от локализа-
ции и проникновения в соседние структу-
ры, полное микрохирургическое иссечение 

невозможно. На основании остаточной опу-
холи или инфильтрации твердой мозговой 
оболочки Симпсоном в 1957 г. была введе-
на прогностическая оценка объема резек-
ции, которая с тех пор широко применяет-
ся в нейрохирургической практике. В не-
скольких ретроспективных исследованиях 
оценивалась прогностическая роль шкалы 
Симпсона с различными результатами [4–6]. 
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Представляется очевидным, что оставле-
ние опухолевой ткани и инвазированной 
твердой мозговой оболочки интактными со-
пряжено с высоким риском повторного ро-
ста опухоли. Однако прогностическая роль 
классификации Симпсона остается неяс-
ной, особенно учитывая признанную важ-
ность адъювантной лучевой терапии в от-
дельных случаях [7–9] и реклассификацию 
бывших менингиом I степени с инвазией 
в мозг в атипичные II степени.

Цель данного одноцентрового ретро-
спективного исследования – проанализиро-
вать прогностическое влияние классифика-
ции объема резекции по шкале Симпсона 
и обновленной классификации ВОЗ, а также 
прогностических факторов и оценка эффек-
тивности послеоперационной адъювантной 
лучевой терапии.

Материалы и методы исследования
Авторами проведен ретроспективный 

анализ данных по всем менингиомам, уда-
ленным хирургическим способом в клини-
ке нейрохирургии за 5-летний период, на-
чиная с 2017 по 2022 г. Электронная база 
данных включала в себя следующие данные 
о больном: пол, возраст, объем резекции (в 
соответствии с системой классификации 
Симпсона), локализация опухоли, гистопа-
тологический диагноз, время до рентгено-
графического рецидива/прогрессирования 
опухоли и адъювантная лучевая терапия. 
Все образцы прошли нейропатологический 
анализ в соответствии с классификацией 
WHO 2016 г. Статистический анализ про-
водился с помощью программы Statistical 
Discovery версии 14.2.0. Для одномерного 
анализа использовались тесты хи-квадрат 

Пирсона и лог-ранк, для многомерного ана-
лиза – критерий Вальда, уровень значимо-
сти < 0,05. Для определения оптимального 
прогностического возраста был использо-
ван древовидный анализ классификации 
и регрессии (CART).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Характеристика когорты в период с  
июля 2013 г. по март 2022 г. в нашем отде-
лении было хирургически удалено 195 ме-
нингиом. Из них 149 пациентов были ис-
ключены из исследования, поскольку не  
дали письменного согласия на анализ дан-
ных; у 54 пациентов клинические данные 
были неполными или отсутствовали. Би-
опсия была проведена только в 13 случаях 
менингиом, и большинство данных о по-
следующем наблюдении были неполными 
или очень короткими. Поэтому случаи с би-
опсией также были полностью исключены 
(таблица). 

Всего 157 случаев были пригодны для  
дальнейшего анализа. Средний срок наблю-
дения составил 38,4 месяца, варьируясь от  
1,1 до 195,6 месяцев. Соотношение жен-
щин и мужчин составило 2,57 (1131/440), 
а средний возраст – 56,6 лет, варьируясь от  
3,8 до 90,0 лет. Рецидивирующие менинги-
омы составили 13,4 % (211/1360) от общего 
числа пациентов. Менингиомы основания 
черепа составили 51,9 % (816/157), за кото-
рыми следовали выпуклость/фалькс (38,7 %, 
60/157) и спинальная локализация (9,4 %, 
14/157). Согласно классификации ВОЗ 
от 2016 г., 79,6 % были I степени (125/157), 
в то время как 18,8 % были II степени и 1,6 % 
III степени (29/157 и 25/157 соответственно).

Распределение больных по основным характеристикам

Параметры Абс. ( %)
Рецидив опухоли абс. ( %)

р
есть нет

Возраст 
> 45 124 (78,9) 24 (19,3) 100 (80,7) < 0,0001
< 45 33 (21,1) 11 (33,3) 22 (66,7)
Пол
Женщины 113 (72,0) 20 (17,8) 93 (82,2) < 0,0001
Мужчины 44 (28,0) 15 (33,9) 29 (66,1)
Первичная / рецидивная опухоль
Первичная 136 (86,6) 22 (15,9) 114 (84,1) < 0,0001
Рецидивная 21 (13,4) 13 (63,5) 8 (36,5)
Локализация опухоли
Основание черепа 81 (51,9) 19 (23,4) 62 (76,6) < 0,0001
Конвекситально / фалькс 60 (38,7) 15 (24,8) 45 (75,2)
Спинальная 14 (9,4) 8 (57,1) 6 (42,9)
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Одномерный анализ рецидива опухо-

ли. Анализ CART выявил возрастную гра-
ницу в 45,26 лет с наиболее выраженной 
разницей в отношении рецидива опухоли. 
У более молодых пациентов был значи-
тельно более высокий риск развития реци-
дива опухоли при однофакторном анализе 
(32,2 % против 19,7 %, р < 0,0001). Высо-
кий риск рецидива менингиомы (33,9  % 
против 19,7  %, p < 0,0001) был характерен 
для мужского пола. Высокий  риск рециди-
ва также ассоциировался с повторной ре-
зекцией в сравнении с первичными менин-
гиомами после первой резекции (63,5  % 
против 15,9  %, p < 0,0001). Локализация 
опухоли в позвоночнике ассоциировалась 
с более низким риском рецидива по срав-
нению с локализацией в основании чере-
па и выпуклости/фальксе (5,4 % против 
23,4 и 24,8 %, соответственно), р < 0,0001). 
Чем выше класс ВОЗ, тем выше вероят-
ность рецидива опухоли (15,0; 48,1; 84,0 % 
и p < 0,0001). Пациенты, которые получили 
адъювантную лучевую терапию после ми-
крохирургической резекции, при однофак-
торном анализе показали значительное не-
гативное прогностическое влияние (32,1 % 
против 21,7 %, р = 0,0283). В основном эти 
менингиомы были более высокой степени 
тяжести по ВОЗ (> 50 % для менингиом I, 
II и III классов соответственно), и в 71,6 % 
случаев была выполнена субзональная ре-
зекция.Субтотальная резекция (IV класс 
по Симпсону) ассоциировалась с более 
высокой частотой рецидивов опухоли 
(40,9 % для IV класса по сравнению с 16,2; 
8,3 и 18,8 % для I, II и III классов соответ-
ственно, p < 0,0001). 

Соответствующий анализ Каплана  – 
Мейера подтвердил результаты теста хи-
квадрат Пирсона: кривая Каплана – Мейера 
не подтвердила только отрицательное влия-
ние послеоперационной адъювантной луче-
вой терапии на прогноз.

Оценка степени резекции по Симпсо-
ну в анализе Каплана  – Мейера показала, 
что резекция II степени с большей веро-
ятностью продлевает беспрогрессивную 
выживаемость, чем I степень. Следует 
подчеркнуть, что более 80 % резекций II 
степени по Симпсону в этой когорте были 
выполнены по поводу менингиом основа-
ния черепа и позвоночника. Обе подгруппы 
состоят в основном из опухолей I степени 
ВОЗ (87,3 % для менингиом основания че-
репа и 95,9 % для менингиом позвоночни-
ка), в то время как 34,5 % конвекситальных 
менингиом и фалькса являются опухолями 
с более высокой степенью ВОЗ. Это необ-
ходимо иметь в виду при проведении одно-
мерного анализа. С поправкой на оценку 

ВОЗ (отдельный анализ для оценок ВОЗ I 
и II/III) кривые Каплана – Мейера не пока-
зывают различий в выживаемости без про-
грессирования между оценками Симпсона 
I, II и II.

Распределение оценок по Симпсону по-
казало различное распределение между не-
сколькими подгруппами. О субтотальной 
резекции (IV степень по Симпсону) чаще 
сообщалось у пациентов мужского пола 
(37,5 против 28,2, р = 0,0002) и при реци-
дивирующих менингиомах (58,8 против 
26,5, р < 0,0001). Кроме того, резекция IV 
степени чаще проводилась при менинги-
омах, расположенных у основания чере-
па, по сравнению с выпуклыми/фальксо-
выми и спинномозговыми менингиомами 
(38,7 против 23,4 и 17,7, р < 0,0001). Адъю-
вантная лучевая терапия проводилась в ос-
новном пациентам, у которых необходимо 
было оставить остаточную опухолевую 
ткань (71,6 %), а также в отдельных случа-
ях I, II и III степеней по Симпсону (12,4; 
6,2 и 9,9 %, р < 0,0001), главным образом из-
за более высокой оценки ВОЗ.

Многомерный анализ рецидивов опухо-
ли. Модель пропорциональных рисков 
Кокса объединила все факторы. В качестве 
независимых негативных прогностических 
факторов оставались мужской пол и более 
молодой возраст (p = 0,0107  и  p = 0,0191). 
Риск рецидива опухоли по сравнению со 
спинальными менингиомами был значи-
тельно выше при локализации опухоли в  
основании черепа (p = 0,0475). Более высо-
кий риск рецидива другой опухоли по срав-
нению с первичными менингиомами име-
ли рецидивные менингиомы (p < 0,0001); 
независимыми положительными прогно-
стическими факторами с низкой частотой 
рецидива опухоли были низкий класс по  
шкале ВОЗ и послеоперационная адъювант-
ная лучевая терапия (каждый р < 0,0001). Ча-
стота рецидивов была в 1,4 раза выше меж-
ду III и I классами и в 1,8 раза между III 
и II классами (р = 0,0490 и р = 0,0095  
соответственно). 

Классификация объема резекции при  
менингиомах используется нейрохирур-
гами уже более 60 лет. С момента ее вне-
дрения в 1957 г. знания о прогнозе и риске 
рецидива опухоли расширились. Прежде 
всего, в 2016 г. была обновлена класси-
фикация ВОЗ для менингиом. Кроме того, 
лучевая терапия стала признанным основ-
ным методом лечения в отдельных слу-
чаях и эффективным дополнением после 
субтотальной резекции более агрессив-
ных опухолей [10–12]. Оба события необ-
ходимо учитывать при анализе прогноза 
при  менингиоме.
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В нескольких исследованиях оцени-

валась роль классификации по Симпсону 
и были получены различные результаты. 
Нанда и др. показали, что радикальная ре-
зекция по Симпсону I степени в классифи-
кации ВОЗ.

Менингиомы I степени по-прежнему 
имеют прогностическое значение по срав-
нению со всеми другими степенями Симп-
сона, вместе взятыми. Хотя представля-
ется разумным резекция или коагуляция 
всего дурального прикрепления для более 
радикальной резекции (I или II степени 
по Симпсону соответственно), также появ-
ляется все больше сообщений о бесполез-
ненности этого в отношении предотвра-
щения рецидива менингиомы. Как показал 
ретроспективный анализ данных 248 боль-
ных с резекцией менингиом I степени, 
прогностическая разница по рецидиву 
менингиомы между степенями по шкале 
Симпсона I, II и III степени отсутствовала, 
в то же время как лишь IV степень по шка-
ле Симпсона ассоциировалась с более ко-
роткой выживаемостью без прогрессиро-
вания [13]. Отличаясь от вышеуказанных 
данных, ретроспективное исследование 
среди 900 больных с  менингиомами, вы-
полненное Gousias et al., показало прогно-
стический эффект радикальной резекции 
для I и II степени по Симпсону и лишь 
небольшие различия между III и IV сте-
пенями. Следует подчеркнуть, что авторы 
представили данные когорты более полной 
со всеми классами ВОЗ, их отличал более 
длительный интервал наблюдения в срав-
нении с приведенным выше ретроспектив-
ным анализом. Но этот анализ основывал-
ся на старой классификации ВОЗ и про-
гностическое значение инвазии опухоли 
в мозг и влияние дальнейшего адъювант-
ного лучевого лечения не учитывал [14]. 

Однофакторный анализ резекции ме-
нингиомы II класса по шкале Симпсона 
показал выживаемость, лучшую и безреци-
дивную в сравнении с резекцией менинги-
омы I класса по шкале Симпсона. Но боль-
шая часть исследованной когорты состояла 
из менингиом основания черепа, радикаль-
ную резекцию которым обычно трудно вы-
полнить (не I степени по Симпсону) и ко-
торые относились к I степени по классифи-
кации ВОЗ, а не ко II степени менингиом. 
Корректировка различий в распределении 
по классификации по ВОЗ в анализе Капла-
на – Мейера не выявила различий в безре-
цидивной выживаемости по Симпсону. Не 
было выявлено различий между I, II и III 
классами. Наши данные показали наибо-
лее выраженный прогностический эффект 

между IV степенью по Симпсону и всеми 
остальными степенями. В многофакторном 
анализе не было выявлено прогностиче-
ского эффекта резекции твердой мозговой 
оболочки (I) по сравнению с коагуляцией 
(II), в то время как коагуляция твердой моз-
говой оболочки (II) имела преимущество 
по сравнению с оставлением прикрепле-
ния твердой мозговой оболочки без лече-
ния (III). Эти результаты свидетельствуют 
о том, что правильная коагуляция твердой 
мозговой оболочки остается достаточно 
эффективной и может быть сопоставима 
с радикальной резекцией твердой мозго-
вой оболочки. Однако существует большое 
разнообразие технических подходов к коа-
гуляции твердой мозговой оболочки. Не су-
ществует конкретных критериев оптималь-
ной интенсивности и продолжительности 
термического повреждения, необходимого 
для эффективного контроля рецидивов. 
Техника дуральной коагуляции обычно ос-
новывается на опыте каждого нейрохирур-
га и близости к критическим структурам. 
Кроме того, степень инфильтрации твердой 
мозговой оболочки обычно невозможно от-
личить от реактивных изменений твердой 
мозговой оболочки интраоперационно, 
если только не будет проведен обширный 
отбор проб и оценка замороженных срезов, 
чего обычно не делается. Разработка интра-
операционных инструментов для оценки 
дуральной инвазии с высокой чувствитель-
ностью была бы очень полезна для более 
точного применения дуральной лучевой 
терапии. Сообщалось об использовании 
интраоперационного 5-АЛА для резекции 
остаточной ткани менингиомы и костной 
инвазии. Реактивность и роль флуоресцен-
ции 5-АЛА при менингиомах недавно под-
верглись критическому анализу [1, 9], одна-
ко более крупные когортные исследования 
дали более убедительные результаты, в том 
числе в отношении выявления дуральной 
инвазии [15].

Для нейроонкологов вполне естествен-
но стремиться к радикальной резекции, 
если это технически возможно. Однако 
риск для пациента может быть повышен, 
что было продемонстрировано в метаана-
лизе 896 случаев спинальных менингиом. 
Радикальная резекция спинальных менин-
гиом по Симпсону I степени была связа-
на с более высокой частотой осложнений, 
но не имела прогностических преимуществ 
по сравнению с I степенью. Этот результат 
не вполне сопоставим с внутричерепными 
менингиомами, поскольку спинальные ме-
нингиомы имеют низкую степень рецидива 
и находятся очень близко к высокофункцио-
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нальной нервной ткани. Радикальность до-
стигается высокой ценой, в то же время ее 
польза весьма сомнительна. Данные прове-
денного исследования показали необходи-
мость выполнения радикальной операции 
для неоставления  макроскопически круп-
ного остатка ткани опухоли (в сравнении со 
всеми остальными степенями относитель-
ный риск прогрессирования при IV степе-
ни по шкале Симпсона самый высокий). В  
результатах данного исследования также 
продемонстрирован высокий риск рециди-
ва опухоли при рецидивных менингиомах, 
что подтверждает выводы большого ретро-
спективного анализа. В нашем ретроспек-
тивном анализе есть два новых аспекта. 
Насколько нам известно, прогностическое 
влияние классификации Симпсона еще 
не оценивалось во всеобъемлющей когорте 
с учетом обновленной классификации ВОЗ 
2016 г. Кроме того, интеграция прогно-
стического эффекта адъювантной лучевой 
терапии также является новым и важным 
аспектом, поскольку была установлена ее 
клиническая эффективность для контро-
ля остаточных менингиом или менингиом 
более высокой степени тяжести [1, 3, 4]. 
Наши данные свидетельствуют о протек-
тивном эффекте адъювантной лучевой те-
рапии в многофакторном анализе после 
интеграции всех других прогностических 
факторов. Отрицательный прогностиче-
ский эффект в однофакторном анализе 
объясняется высокой долей менингиом 
высокой степени тяжести или субтотально 
резецированных в этой подгруппе и полно-
стью исчезает в многофакторном анализе 
после учета всех вмешивающихся факто-
ров. Хотя наши данные не подтверждают 
обобщение прогностического эффекта по-
слеоперационной адъювантной лучевой 
терапии, ее эффективность в отдельных 
случаях была продемонстрирована. Самое 
главное, что после интеграции всех про-
гностических переменных, включая адъю-
вантную лучевую терапию и обновленную 
классификацию ВОЗ, сохраняется сильный 
прогностический эффект полной резекции 
опухоли (< IV степени по Симпсону). Это 
наглядно подтверждает важность полной 
резекции опухолевой ткани для достиже-
ния наилучшего результата и прогноза для  
пациента. 

Основным ограничением данного ис-
следования является его ретроспективный 
характер. Поскольку клиническая специ-
ализация нашего центра  – опухоли осно-
вания черепа, в этой области наблюдается 
перепредставленность менингиом, особен-
но рецидивирующих опухолей.

Таким образом, ограничением данного 
исследования является одноцентровый ди-
зайн. С другой стороны, поскольку анализ 
проводился в одном центре в крупном уч-
реждении, клиническое руководство, по-
следующее наблюдение и обработка дан-
ных были однородными. Кроме того, наша 
когорта обладает сходными свойствами 
по сравнению с установленными клини-
ческими характеристиками (возраст, пол, 
оценка ВОЗ). Вероятно, что особенно па-
циенты с рецидивирующими и сложными 
опухолями наблюдались более тщательно 
и, следовательно, имели более длительный 
период наблюдения, в то время как более 
благоприятные клинические течения были 
проведены без дальнейшего контакта с на-
шим центром. Однако однофакторный ана-
лиз всей когорты и когорты 5-летнего на-
блюдения показал сходную значимость про-
гностических факторов. К достоинствам 
данного исследования относятся большое 
количество случаев и включение в класси-
фикацию ВОЗ 2016 г.

Заключение
Неполная резекция менингиом остается 

независимым прогностическим фактором. 
Прогностическая польза радикального ле-
чения дуральных прикреплений сомнитель-
на и должна быть сопоставлена с интраопе-
рационными рисками в каждом конкретном 
случае. Выбранная адъювантная лучевая 
терапия является независимым положи-
тельным прогностическим фактором безре-
цидивной выживаемости, если применяет-
ся в отдельных случаях.
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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ  
ЭСТРОГЕННО-ГЕСТАГЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ  

В КОМБИНИРОВАННЫХ ОРАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВАХ  
И ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Цепелев В.Ю., Полякова О.В., Болдина Н.В., Горкавчук В.В., Колобаева М.П.
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Курск, e-mail: kurskmed@mail.ru

Целью настоящего исследования является литературный обзор современных местных форм эстроген-
гестагенных препаратов, используемых в терапии гинекологических заболеваний и с целью контрацепции, 
определение их эффективности и основных преимуществ по сравнению с формами системного действия. 
Проанализировано 27 актуальных отечественных и зарубежных публикаций научных исследований в сфере 
разработки и использования гормональных препаратов в гинекологической практике на глубину до 10 лет, 
отраженные в списке литературы данной статьи, с использованием научных баз знаний PubMed и E-library. 
Современные эстроген-гестагенные препараты представлены формами системного и местного применения. 
К формам системного действия относят комбинированные оральные контрацептивы, пластыри, импланты 
и инъекции. К формам местного действия относят вагинальные кольца, внутриматочные системы. Учитывая 
возможные осложнения и нежелательные реакции при использовании системных форм эстроген-гестаген-
ных препаратов, актуальным становится использование в клинической практике таких рилизинг-систем, 
как трансдермальные, влагалищные и внутриматочные. Положительным качеством местных форм иссле-
дователи отмечают низкий системный эффект на органы и ткани вне репродуктивной системы, что снижает 
риски нежелательных реакций. Локальное введение гормонов минимизирует риски развития осложнений, 
в первую очередь тромбоэмболических. Разработка и внедрение в клиническую практику новых форм до-
ставки эстроген-гестагенных препаратов остается приоритетной задачей как в вопросе контрацепции, так 
и в схемах лечения гинекологических заболеваний и гормональной заместительной терапии.

Ключевые слова: эстроген-гестагенные препараты, комбинированные оральные контрацептивы, 
заместительная гормональная терапия

MODERN POSSIBILITIES OF USING ESTROGEN-PROGESTOGENIC  
DRUGS IN COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES  

AND SUBSTITUTION THERAPY

Tsepelev V.Yu., Polyakova O.V., Boldina N.V., Gorkavchuk V.V., Kolobaeva M.P.
Kursk State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Kursk,  

e-mail: kurskmed@mail.ru

The purpose of this study is a literary review of modern local forms of estrogen-progestogenic drugs used in the 
treatment of gynecological diseases and for the purpose of contraception, to determine their effectiveness and main 
advantages compared with forms of systemic action. 27 relevant domestic and foreign publications of scientific research 
in the field of the development and use of hormonal drugs in gynecological practice for a depth of up to 10 years, 
reflected in the literature list of this article, using scientific knowledge bases PubMed and E-library, were analyzed. 
Modern estrogen-gestogenic drugs are represented by forms of systemic and topical application. Forms of systemic 
action include combined oral contraceptives, patches, implants and injections. The forms of local action include vaginal 
rings, intrauterine systems. Given the possible complications and adverse reactions when using systemic forms of 
estrogen-progestogen drugs, the use of such releasing systems as transdermal, vaginal and intrauterine is becoming 
relevant in clinical practice. The researchers note the low systemic effect on organs and tissues outside the reproductive 
system with the positive quality of local forms, which reduces the risks of adverse reactions. Local administration of 
hormones minimizes the risks of complications, primarily thromboembolic ones. The development and introduction 
into clinical practice of new forms of delivery of estrogen-progestogenic drugs remains a priority task both in the issue 
of contraception and in treatment regimens for gynecological diseases and hormone replacement therapy.

Keywords: estrogen-progestogenic drugs, combined oral contraceptives, hormone replacement therapy

Заместительная гормональная терапия 
получила широкое распространение в аку-
шерстве и гинекологии в качестве эффек-
тивных фармакотерапевтических средств 
для лечения различных патологий и ис-
пользуется миллионами женщин на про-
тяжении долгого времени. В свою очередь, 
комбинированные оральные контрацепти-
вы являются высокоэффективным спосо-

бом контроля беременности, и, несмотря 
на то, что данные препараты появились 
уже более 60 лет назад, состав данных 
фармакологических средств (эстроген и  
прогестаген) не претерпел значимых из-
менений [1]. В настоящее время особый 
интерес представляет разнообразие различ-
ных лекарственных форм данных препара-
тов и способов их доставки, появившихся 
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за последнее время на фармацевтическом 
рынке, а также возможности и особенности 
их клинического применения [2].

Цель исследования  – провести всесто-
ронний анализ современных различных 
видов эстроген-гестагенных препаратов 
в комбинированных оральных контрацеп-
тивах (КОК) и в качестве заместительной 
терапии и способов их доставки, а также 
подходов к терапевтическому применению 
данной фармакологической группы.

Материалы и методы исследования
Был проведен обзор современной науч-

ной литературы за последние 10 лет с ис-
пользованием научных баз знаний E-library 
и PubMed, отражающих современные ле-
карственные формы и системы доставки, 
а также тенденции и подходы к использова-
нию эстроген-гестагенных препаратов.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Эстроген-гестагенные препараты явля-
ются широко используемой группой препа-
ратов в гинекологической практике в каче-
стве заместительной терапии и как эффек-
тивное средство контрацепции [3].

История развития гормональных средств 
контрацепции началась с 1956 г. Исследо-
ватели Ру, Пинкус и Гарсия синтезирова-
ли прогестиновый препарат, подавляющий 
овуляцию, и в 1958 г. впервые применили 
его перорально [4].

Контрацептивный эффект эстроген-ге-
стагенных препаратов достигается за счет 
подавления выработки рилизинг-гормо-
нов гипоталамуса и гонадотропинов аде-
ногипофиза, что обеспечивает снижение 
синтеза эндогенных половых гормонов 
посредством принципа отрицательной об-
ратной связи, торможению овуляции. В  
этих условиях эндометрий регрессирует 
в  стадии пролиферации и преждевремен-
ной секреторной трансформации [5]. Раз-
вивается антиимплантационный эффект. 
Также под влиянием эстроген-гестагенов 
снижается перистальтика маточных труб, 
нарушается движение по ним яйцеклетки, 
происходят сгущение цервикальной слизи, 
препятствуя прохождению сперматозоидов 
и оплодотворению яйцеклетки. Важно от-
метить, что сгущение цервикальной слизи 
является компонентом защиты от инфекции 
половых путей, что в 2 раза снижает часто-
ту развития воспалительных заболеваний 
органов малого таза [6].

Современные эстроген-гестагенные 
препараты представлены формами систем-
ного и местного применения. К формам си-
стемного действия относят комбинирован-

ные оральные контрацептивы (КОК), пла-
стыри, импланты (Импланон), инъекции. 
Такая лекарственная форма, как микропили, 
содержит лишь прогестиновый компонент. 
К формам местного действия относят ваги-
нальные кольца, внутриматочные системы. 

По химическому составу гормональные 
контрацептивы представлены комбиниро-
ванными формами, содержащими эстро-
гены и прогестагены, и чисто прогестино-
выми препаратами. Современные комбини-
рованные оральные контрацептивы могут 
содержать в качестве эстрогенного ком-
понента синтетический этинилэстрадиол 
или натуральные 17 бета-эстрадиол и эстра-
диола валерат. Прогестагены представлены 
производными тестостерона, прогестерона 
и спиронолактона. 

Комбинированные оральные контра-
цептивы являются широко используемой 
группой препаратов не только как средство 
контрацепции, но и в терапии гинекологи-
ческих заболеваний.

По содержанию гормонов в таблетках 
препараты подразделяют на монофазные 
и многофазные. Монофазные КОК содер-
жат концентрации эстрогенов и гестагенов, 
не меняющиеся на протяжении всего при-
менения. Многофазные (двухфазные и трех-
фазные) содержат меняющиеся концентра-
ции гормонов, имитируя фазы менструаль-
ного цикла. На данный момент двухфазные 
КОК не используются.

Препараты, содержащие менее 35 мкг 
эстрогена, называют низкодозированны-
ми, а менее 30 мкг – микродозированными. 
Доза эстрогенов для микродозированных 
форм (20 мкг) подходит для молодых жен-
щин в возрасте до 25 лет, так как их рецеп-
торный аппарат реагирует на минимальные 
дозы гормона. Для женщин в возрасте стар-
ше 35 лет микродозированные препараты 
также эффективны, так как обеспечивают 
необходимую минимальную гормональ-
ную нагрузку. Низкодозированные КОК 
надежно контролируют менструальный 
цикл у женщин среднего репродуктивно-
го возраста (25–35 лет). А также подходят 
для реабилитации после гинекологических 
операций и лечения гинекологических забо-
леваний (гиперплазии и эндометриоза). 

Правильный прием КОК обеспечива-
ет высокую эффективность контрацепции 
(индекс Перля составляет 0,1–5). Согласно 
рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения, препаратом первого вы-
бора должен быть монофазный КОК с со-
держанием эстрогенного компонента не бо-
лее 35 мкг/сут и низким андрогенным эф-
фектом. Многофазные КОК являются пре-
паратами резерва. 
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Однако наиболее эффективным мето-

дом контрацепции признан так называемый 
голландский метод. Он включает в себя 
совместное использование КОК и барьер-
ных контрацептивов.

Следует учитывать, тот факт, что в про-
цессе стероидогенеза прогестерон является 
предшественником не только эстрогенов, 
но и андрогенов, а также минералокорти-
коидов. Поэтому важным является исполь-
зование в составе КОК гормонов с низкой 
андрогенной и антиандрогенной активно-
стью. Прогестагены III поколения (диено-
гест, дроспиренол, дезогестрел, гестаден, 
норгестимат, хлормадинона ацетат), об-
ладают антиандрогенным эффектом, так 
как способствуют подавлению продукции 
андрогенов в яичниках вследствие инги-
бирования секреции лютеинизирующего 
гормона, конкурентного связывания андро-
генных рецепторов прогестагенами, а также 
синтеза гормона, связывающего половые 
стероиды, за счет этинилэстрадиола.

Низкодозированные и микродозирован-
ные КОК, содержащие прогестагены III по-
коления, не оказывают влияния на уровни 
глюкозы, инсулина, холестерина, липопро-
теидов и параметры гемостаза. Среди по-
следнего поколения прогестагенов наиболее 
избирательнм действием обладает гестоден. 
Благодаря чему минимальные дозы гестоде-
на и этинилэстрадиола оказывают полный 
контрацептивный и терапевтический эффект. 
Также гормональные контрацептивы умень-
шают проявления предменструального 
синдрома, первичной дисменореи и овуля-
торных болей. Монофазные КОК с 30 мкг 
этинилэстрадиола являются основными 
препаратами терапии аномальных маточ-
ных кровотечений у девочек-подростков 
[7]. Чрезвычайно важно и то, что исполь-
зование КОК снижает частоту развития 
дисплазий и неопластических процессов 
органов женской репродуктивной системы. 
Масштабные многолетние исследования 
выявили, что применение КОК в течение 
года приводит к снижению риска рака эн-
дометрия на 50 %, рака яичников – на 60 %. 
Длительное применение КОК в среднем 
на 50 % снижает частоту дисфункциональ-
ных маточных кровотечений и связанных 
с ними внутриматочных вмешательств [8]. 
Прием монофазных КОК в течение года 
(особенно содержащих прогестагены с низ-
кой андрогенной активностью) на 50–75 % 
уменьшает риск развития мастопатий 
за счет снижения частоты гиперпластиче-
ских процессов и их регулирующего влия-
ния на менструальный цикл [9].

 Эстроген-гестагенные препараты (в том 
числе в форме пластырей и интравагиналь-

ных колец) рекомендованы как препараты 
первой линии терапии нарушений менстру-
ального цикла, симптомов гиперандроге-
нии (гирсутизма и акне) при синдроме по-
ликистозных яичников. Также прогестаге-
ны и эстрогены оказывают положительный 
эффект в менопаузальной заместительной 
терапии, в том числе профилактике осте-
опороза и климактерических симптомов. 
В этом отношении свою эффективность 
показали как пероральные, так и трансдер-
мальные формы (гель) [10]. 

При выборе метода контрацепции не-
обходимо учитывать риски тромбоза вен 
(тромбофилии). Согласно проведенным 
исследованиям первые из появившихся 
на фарм рынке гормональных контрацепти-
вов обладали данным эффектом. В ходе дан-
ных исследований у женщин, принимавших 
КОК, определялась резистентность к акти-
вированному протеину (APC), участвую-
щему в биохимическом каскаде гемостаза. 
Использование препаратов, содержащих 
эстетрол и дроспиренон, снижает воздей-
ствие на коагуляцию [11]. Также необхо-
димо подчеркнуть, что курение исключает 
использование КОК. Курение потенцирует 
риски тромбоза сосудов, имеющих место 
у лиц с тромбофилическими нарушениями, 
принимающими КОК [12].

Учитывая возможные осложнения и не-
желательные реакции при использовании 
системных форм эстроген-гестагенных пре-
паратов (пероральных КОК), все более ак-
туальным становится использование в кли-
нической практике таких рилизинг-систем, 
как трансдермальные (Евра), влагалищные 
(НоваРинг) и внутриматочные. Положи-
тельным качеством местных форм иссле-
дователи отмечают низкий системный эф-
фект на органы и ткани вне репродуктивной 
системы, что снижает риски нежелатель-
ных реакций.

Контрацептивный пластырь (Ortho Evra) 
является примером комбинированного кон-
трацептива. Трансдермальные формы эстро-
генов вследствие отсутствия первичной 
стадии печеночного метаболизма в отличие 
от пероральных форм эстрогенов имеют 
более благоприятный профиль безопасно-
сти [13]. Использование трансдермальных 
форм эстрогенов ассоциировано с меньшим 
риском больших сердечно-сосудистых собы-
тий (инфаркта, инсульта) и венозных тром-
боэмболических осложнений (ВТЭО), чем 
использование эквивалентных доз перораль-
ных форм эстрогенов. Эффективным видом 
гормональной терапии в постменопаузе яв-
ляется комплексное использование транс-
дермальных форм эстрогенов и внутрима-
точное введение прогестерона (ВМС) [14]. 
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Для трансдермальной используется 

стандартная доза – 1,5 мг эстрадиола 0,06 % 
накожного геля (2,5 г геля); 1,0 мг эстради-
ола 0,1 % накожного геля (1,0 г геля) еже-
дневно в непрерывном режиме, 50 мкг/сут 
эстрадиола  – трандермальная терапевти-
ческая система (накожный пластырь) 1 раз 
в 7 дней [15]. Новая низкодозированная си-
стема трансдермальной доставки контрацеп-
тивов (TDS) с 2,3 мг этинилэстрадиола (EE) 
и 2,6 мг левоноргестрела (LNG; Twirla®) не-
давно была одобрена FDA США для контра-
цепции у женщин с ИМТ < 30 кг/м2. Резуль-
таты доклинических исследований указыва-
ют на эффективность и безопасность препа-
рата, индекс Перля равен 4,3 % [16]. 

Длительные наблюдения (6–24 мес.) по-
казывают отсутствие выраженного влияния 
локальных эстрогенов на эндометрий, поэ-
тому не требуется дополнительного исполь-
зования прогестагенов. Локальные эстроге-
ны не повышают риск тромбоэмболии, рака 
молочной железы, сердечно-сосудистых за-
болеваний, гиперплазии и рака эндометрия 
по данным наблюдательных исследований.

Интравагинальные кольца (IVR) пред-
ставляют собой минимально инвазивные 
полимерные устройства, специально разра-
ботанные для длительного введения различ-
ных гормональных препаратов [17]. Ваги-
нальные кольца могут содержать как чисто 
прогестиновый, так и эстроген-прогестоге-
новый компонент. Одним из преимуществ 
использования систем для местной достав-
ки лекарств является тот факт, что систем-
ная доставка лекарств может вызвать лекар-
ственную устойчивость из-за повышенных 
уровней препарата. Местная доставка пре-
парата также обеспечивает более высокую 
концентрацию препарата в целевом участке 
и имеет меньше побочных эффектов. Кроме 
того, при вагинальном введении препарата 
удается избежать эффекта первого прохож-
дения через печень, что приводит к более 
высокой абсорбции [18]. Контрацепция 
и методы лечения специфических заболева-
ний, таких как эндометриоз и гормональная 
недостаточность, могут быть улучшены пу-
тем введения гормонов с помощью внутри-
венного вливания [19]. 

В РФ для локального (вагинального) при-
менения зарегистрированы препараты эстри-
ола в различных дозах – от 0,5 до 0,03 мг 
как в виде монотерапии, так и в сочетании 
с лактобактериями. Синергическое действие 
компонентов комбинированных локаль-
ных препаратов может быть эффективным 
для профилактики рецидивирующих инфек-
ций мочевыводящих путей, возникающих 
в постменопаузе на фоне атрофических из-
менений микрофлоры влагалища [20].

Внутриматочные средства контрацеп-
ции  – это контрацептивные средства дли-
тельного действия (5–6 лет). Могут со-
держать металлы (медь, серебро, золото) 
и гормоны (левоноргестрел). В настоящее 
время инертные внутриматочные средства 
не используются. После введения металло-
содержащих и левоноргестрел-содержащих 
внутриматочных средств контрацепции 
(ЛНГ-ВМС) дополнительная контрацеп-
тивная защита не требуется. Основной ме-
ханизм действия состоит в инициировании 
химических изменений, инактивирующих 
сперматозоиды и яйцеклетку до момента 
их возможного слияния, что снижает воз-
можность имплантации. Внутриматоч-
ные средства не обладают абортивным 
действием и не прерывают существую-
щую беременность. В настоящее время 
в РФ зарегистрированы два вида левонор-
гестрел-содержащих внутриматочных си-
стем (ЛНГ-ВМС): Мирена содержит 52 мг 
ЛНГ и обеспечивает контрацепцию на срок 
до 6 лет, профилактирует гиперплазию эн-
дометрия при проведении заместительной 
гормональной терапии эстрогенами; низко-
дозированная ВМС Кайлина ЛНГ (19,5 мг 
ЛНГ) – на срок до 5 лет. Обе ЛНГ-ВМС со-
стоят из гормонально-эластомерной сердце-
вины, помещенной на Т-образном корпусе 
и покрытой непрозрачной мембраной, регу-
лирующей постоянное высвобождение не-
большого количества ЛНГ в полость матки. 
Средняя скорость высвобождения проге-
стагена на фоне ЛНГ-ВМС 52 мг составля-
ет 20 мкг в сутки, низкодозированной ЛНГ-
ВМС 19,5 мг – 12 мкг/ сутки. Более низкая 
суточная доза гормона оказывает меньший 
системный эффектов. Т-образный корпус 
имеет петлю на одном конце вертикального 
стержня и два плеча на другом конце. К пет-
ле прикреплены монофиламентные инерт-
ные нити для удаления системы. Низкодози-
рованная ЛНГ-ВМС имеет также преимуще-
ства в виде меньшего размера Т-образного 
корпуса и резервуара для гормона, что обе-
спечивает успешное и комфортное введение 
системы в полость матки даже у нерожавших 
женщин. Для лучшей визуализации при УЗИ 
у низкодозированной ЛНГ ВМС предусмо-
трено серебряное кольцо, прикрепленное 
к верхнему концу вертикального стержня 
корпуса системы [21, 22]. 

Основной механизм действия: обе ЛНГ-
ВМС обладают тройным механизмом кон-
трацептивного действия: антипролифера-
тивным эффектом на эндометрий, эффектом 
сгущения цервикальной слизи и локальны-
ми изменениями в матке и маточных тру-
бах, подавляющими подвижность и функ-
цию сперматозоидов. ЛНГ-ВМС не облада-
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ют абортивным действием и не прерывают 
существующую беременность. Гормон-со-
держащие внутриматочные системы оказы-
вают главным образом местное гестагенное 
действие. Гестаген левоноргестрел высво-
бождается непосредственно в полости мат-
ки. Высокая концентрация левоноргестрела 
в эндометрии способствует снижению чув-
ствительности его эстрогенных и проге-
стероновых рецепторов, делая эндометрий 
относительно невосприимчивым к цир-
кулирующему эстрадиолу и оказывая вы-
раженное антипролиферативное действие. 
При применении ЛНГ-ВМС наблюдаются 
морфологические изменения в эндометрии 
и слабая местная реакция на присутствие 
в матке инородного тела. Увеличение вяз-
кости секрета шейки матки предупрежда-
ет проникновение сперматозоидов в по-
лость матки. Локальные изменения в матке 
и маточных трубах подавляют подвижность 
и функцию сперматозоидов, предотвращая 
оплодотворение. 

Внутриматочная система, содержащая 
52 мг левоноргестрела, помимо высокой 
контрацептивной надежности также показа-
на при аномальных маточных кровотечени-
ях, аденомиозе и для профилактики гипер-
плазии эндометрия при проведении МГТ 
эстрогенами. По последнему показанию 
ЛНГ-ВМС 52 мг может быть использована 
в перименопаузе для защиты эндометрия 
при добавлении эстрогенов для лечения ве-
гетососудистых симптомов  – «контрацеп-
ция, встроенная в МГТ» [23, 24].

Перспективной системой доставки яв-
ляется подкожный имплантат (Импланон), 
в своем составе имеет этоногестрел. Не-
смотря на их высокую эффективность 
и безопасность, методы контрацепции дли-
тельного действия в некоторых условиях 
недостаточно используются женщинами, 
поскольку они обычно требуют инъекций 
или имплантации медицинским персона-
лом [25]. Пластырь с микроиглами (MN) 
с возможностью самостоятельного введе-
ния в кожу действующего вещества с за-
медленным высвобождением, что повыша-
ет простоту и надежность доставки проти-
возачаточного гормона [26].

Еще одним перспективным методом 
контрацепции является использование гор-
мональных капельных систем. Большин-
ство гормональных капельниц вводят жен-
ские половые гормоны, то есть эстрогены 
и прогестагены. По материалу капельни-
цы делятся на 3 основные группы: сили-
коновые, полиуретановые и капельницы 
на полиэтиленвинилацетате. Гормональные 
внутривенные инъекции являются много-
обещающим методом, который может быть 

использован для облегчения комбинирован-
ной терапии путем введения нескольких 
препаратов в одном внутривенном введе-
нии при одновременном устранении побоч-
ных эффектов традиционных методов вве-
дения лекарств. Внутривенное введение мо-
жет значительно улучшить качество жизни 
женщин во всем мире за короткий период 
времени. Инъекционные формы контрацеп-
тивов (прогестагенсодержащие и комбини-
рованые) в Российской Федерации не заре-
гистрированы [27].

Заключение
Разработка и внедрение в клиническую 

практику новых форм доставки эстроген-
гестагенных препаратов остается приори-
тетной задачей как в вопросе контрацепции, 
так и в схемах лечения гинекологических 
заболеваний и гормональной заместитель-
ной терапии. Все большое внимание при-
ковывают к себе местные формы, такие 
как вагинальные и маточные системы. Ло-
кальное введение гормонов минимизирует 
риски развития осложнений, в первую оче-
редь тромбоэмболических.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕДЛОЖЕННОГО МЕТОДА 
ОКАЗАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ У ДЕТЕЙ  

С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
1Джумалиева М.А., 2Буйлашев Т.С., 1Суеркулов Э.С., 1Абдышев Т.К., 1Закирова А.З.

1Кыргызский государственный медицинский институт переподготовки и повышения 
квалификации имени С.Б. Даниярова, Бишкек, e-mail: mahabatdzumalieva@gmail.com;

2Международный медицинский университет, Бишкек, e-mail: talaibek@mail.ru

Ряд стоматологических заболеваний у детей с особенностями развития головного мозга приводит к утя-
желению течения процесса в связи с пониженной мотивацией к гигиене полости рта, что, соответственно, 
приводит к увеличению болезней слизистой оболочки полости рта и зубов и достигает 95–98 %. Известно, 
что проблемы стоматологической патологии и ее лечения у детей с психоневрологическими нарушениями 
на сегодня являются актуальными. Причем санация ротовой полости у таких лиц возможна не более 15–20 % 
и то при использовании седации. Болезни ротовой полости и их рост обусловлены множеством факторов ри-
ска, а именно коморбидностью, пониженным иммунитетом, ментальным поведением, доступностью стома-
тологической помощи с учетом психоневротического анамнеза. Определяли гигиенический уровень полости 
рта в динамике у 92 детей с расстройствами аутистического спектра, которые находились на диспансерном 
наблюдении в Национальном центре охраны материнства и детства Минздрава Кыргызской Республики 
за 2020–2022 гг. Полученные результаты показали, что предложенный новый алгоритм при предоставлении 
помощи в стоматологии для группы детей с расстройствами аутистического спектра оказывает достоверно 
значимый благоприятный эффект при воспалении ткани пародонта, в сравнении с контролем (р < 0,05).

Ключевые слова: дети, расстройства аутистического спектра, алгоритм оказания стоматологической помощи, 
гигиенический индекс

DETERMINATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE PROPOSED 
ALGORITHM FOR PROVIDING DENTAL CARE  

TO CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER
1Dzhumalieva M.A., 2Buylashev T.S., 1Suerkulov E.S., 1Abdyshev T.K., 1Zakirova A.Z.

1S.B. Daniyarov Kyrgyz State Medical Institute of Advanced Training, Bishkek,  
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Oral diseases in children with special cerebral development properties have worse course because they are less 
motivated to observe oral hygiene resulting in increased disease of oral mucosa and teeth, up to 95-98%. It is known 
that the problems of dental pathology and its treatment in children with neuropsychiatric disorders are acute today. 
Moreover, the sanitation of the oral cavity in such persons is possible in no more than 15-20% mostly with the use 
of sedation. Diseases of the oral cavity and their growth are caused by a variety of risk factors, in association of 
comorbidity states, namely: decreased immunity, mental behavior and accessibility of dental services for children 
with a certain neuropsychiatric status. The results of determining the hygienic level of the oral cavity in dynamics 
in 92 children with autism spectrum disorders who were monitored at the National Center for Maternal and Child 
Health of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic for the period 2020 – 2022 were studied. The results of 
the study showed that dynamic indicators of the hygienic level of the oral cavity indicate that the new proposed 
algorithm for providing dental care to children with autism spectrum disorders, used in the main group, has a 
positive effect on inflamed periodontal tissues compared to the control group (p < 0.05).

Keywords: children, autism spectrum disorders, dental care algorithm, hygiene index

В последние десятилетия в Кыргызста-
не среди детского населения увеличивается 
распространенность и интенсивность кари-
еса, заболевания парадонта и в значитель-
ной степени из-за состояния полости рта 
у детей раннего и дошкольного возраста. 
Различные стоматологические заболевания 
могут воздействовать на течение различных 
патологических состояний, обусловленных 
особенностями развития головного мозга. 
При этом распространенность стомато-
логической заболеваемости у пациентов 

с неврологической патологией имеет склон-
ность к росту и достигает 95–98 % [1–3].

Высокая эпидемиология и интенсив-
ность болезней системы ротовой полости, 
а именно: воспалительные состояния тка-
ней пародонта, инфекции одонтогенного 
характера на фоне несоблюдения гигиены 
являются показателем для большинства 
пациентов с ограниченными возможностя-
ми неврологического здоровья, в том числе 
у детей с расстройствами аутистического 
спектра (РАС) [2–5].
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По результатам проведенных исследова-

ний в European Archives of Pediatric о состоя-
нии стоматологического статуса у пациентов 
с РАС, выявлено, что плохая индивидуальная 
гигиена полости рта содействует развитию 
заболеваний тканей пародонта и множе-
ственного кариеса [2, 6]. Стоматологическая 
помощь детям с неврологическими заболе-
ваниями, включая такие состояния, как РАС, 
очень сложное и малорезультативное заня-
тие, что объясняется особенностями клини-
ческого течения полиморбидной патологии 
и низкого уровня согласованности [7, 8].

Анализируя различный опыт, принятый 
в мире по созданию доступности лечебно-
реабилитационных стандартов по оказанию 
стоматологических услуг пациентам с осо-
быми состояниями психоневрологического 
характера, в определенной степени указыва-
ют на наличие публикаций на обсуждаемую 
проблему в международных базах данных 
[7, 9]. Тем не менее данные многочисленные 
предложения по улучшению этих видов сто-
матологических услуг зачастую окончатель-
ного решения проблемы не представили.

Таким образом, учитывая высокий риск 
стоматологических заболеваний и труд-
ности предоставления услуг стоматологии 
детскому контингенту с РАС, предопреде-
ляет инновационные здоровьесберегающие 
технологии стоматологического лечения 
детей в условиях амбулаторно-поликлини-
ческого приема.

Цель исследования – изучить эффектив-
ность предложенного метода оказания сто-
матологической помощи, по показателям 
гигиенического индекса Грина – Вермильо-
на и выраженности галитоза по Улитовско-
му у детей с РАС.

Материалы и методы исследования
Оценивались показатели гигиеническо-

го индекса Грина–Вермильона и выражен-
ности галитоза по Улитовскому (ВГУ) у  
92 детей с РАС в двух сравниваемых груп-
пах [10].

Дети с РАС, обратившиеся за стоматоло-
гической помощью, были разделены на  две 
группы: 

1-я контрольная группа  – 46 детей с  
РАС, обратившихся за стоматологической 
помощью, которым проводился традицион-
ный метод лечения (применение стандарт-
ного алгоритма оказания стоматологиче-
ской помощи).

2-я основная группа – 46 больных детей 
с РАС, обратившихся за стоматологической 
помощью, которым проводился разработан-
ный авторами усовершенствованный ал-
горитм оказания стоматологической по-
мощи (рационализаторское предложение 

№ 2023021.РП и патент № 20230026.1.  URL: 
https://base.patent.kg/iz.php?action=search_ 
list&f000=3824).

Данное рационализаторское предложе-
ние заключалось в том, что детям с расстрой-
ствами аутистического спектра с трехлетне-
го возраста (сформированный временный 
прикус), перед каждым приемом в  стомато-
логическом кабинете проводилось ороше-
ние полости рта раствором кочкорской соли 
с ферментом лизоцим, 2 раза в день (утром 
и вечером), в течение 7 суток после механи-
ческой чистки зубов (после приема пищи). 
Раствор кочкорской соли (растолченной и  
очищенной) готовился из расчета 10 г на  
200 мл дистиллированной воды. В данный 
раствор дополнительно добавлен ароматиза-
тор и фермент лизоцим в виде порошка (в со-
отношении 10:1) для улучшения противоми-
кробного, местного иммуномодулирующего, 
ранозаживляющего действия на ткани.

Изобретение было направлено на по-
иск более щадящего метода премедикации 
у детей с расстройствами аутистического 
спектра, исключающий появление чувства 
страха перед стоматологической манипу-
ляцией, профилактику психосоматических 
расстройств. Данный способ премедикации 
при стоматологических вмешательствах 
под общим обезболиванием, отличался тем, 
что использовалась изготовленная ингаля-
ционная маска в виде игрушечного фрукта 
(яблоко, груша и т.д.). Эта маска по центру 
содержала перфорированный миниатюр-
ный контейнер, куда вставлялся заранее 
смоченный тампон с препаратом севофлу-
ран (при вдыхании его вызывается легкая 
сонливость). После трех-четырех вдохов ре-
бенок начинал медленно засыпать без чув-
ства страха и тревоги. Далее анестезиолог 
спокойно проводил анестезиологическое 
пособие по стандарту.

Для выявления гигиенического состо-
яния полости рта у двух сопоставляемых 
групп детей с РАС использовался индекс 
Грина  – Вермильона (упрощенный гигие-
нический индекс – УГИ). Учитывая, что со 
стороны родителей наибольшие претензии 
с жалобами указывали на неприятный за-
пах изо рта, соответственно, использовано 
определение индекса выраженности гали-
тоза по Улитовскому [10].

Определение выраженности галитоза 
по С.Б. Улитовскому [10]

Индекс позволяет объективно воспри-
нимать неприятное ротовое дыхание, а так-
же оценивать степень галитоза при отсут-
ствии специализированного прибора, опре-
деляющего состояние запаха, исходящего 
из ротовой полости.
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Таблица 1

Оценка индекса интенсивности запаха из полости рта

Оценка в баллах Интенсивность запаха, соответствующая оценке
0 При непосредственной близости (на расстоянии нескольких сантиметров) 

отсутствие запаха изо рта
1 Незначительный запах на расстоянии не более 20 см, но неразличимый на 

расстоянии 0,5 м
2 Ощутимый запах изо рта на расстоянии до 0,5 м
3 Средневыраженный, то есть ощутимый запах изо рта пациента на расстоянии 

более 1 м
4 Выраженный, то есть ощутимый на расстоянии 1,5 м
5 Очень сильный, то есть ощутимый на расстоянии 2 м и более

Таблица 2
Оценка индекса частоты (продолжительности) запаха из полости рта

Оценка в баллах Чистота запаха, соответствующая оценке
0 Отсутствие запаха изо рта
1 Периодический слабый запах изо рта (когда отмечается не менее одного раза в 

течение недели)
2 Регулярный незначительный запах изо рта по утрам, изчезающий после приема 

пищи и чистки зубов
3 Умеренный запах изо рта натощак, исчезающий после приема пищи
4 Выраженный неприятный запах изо рта, исчезающий на короткий промежуток 

времени после приема пищи, после обычной обработки полости рта средствами 
личной гигиены или дезодорирующими средствами

5 Постоянный неприятный запах изо рта, который не ликвидируется (даже 
кратковременно) никакими средствами

Индекс выраженного галитоза по С.Б. 
Улитовскому (ВГУ) оценивается по следу-
ющей формуле:
Индекс ВГУ= (Индекс ИЗ +Индекс ЧЗ)/2,

где Индекс ИЗ  – индекс интенсивности 
запаха, 

Индекс ЧЗ – индекс частоты (продолжи-
тельности) запаха.

Из вышеизложенного показано, что ин-
декс ВГУ является сложносоставным, в него 
входят два более простых индекса, которые 
оценивают две различные характеристики 
неприятного запаха изо рта (табл. 1 и 2).

Таким образом, индекс ВГУ колеблет-
ся в пределах от 0 до 5 баллов. Проведение 
полученных результатов индекса ВГУ осу-
ществляется в соответствии с оценкой (то 
есть количеством набранных баллов) сле-
дующим образом:

0  баллов  – хорошее состояние здоро-
вья полости рта, то, что мы подразумеваем 
под понятием «практически здоров» (запах 
из рта отсутствует);

1 балл – условно здоров; периодически 
появляющийся запах изо рта или крайне 

слабый запах, что может быть связано с на-
личием случаев единичного кариеса зубов, 
локализованного гингивита или пародонти-
та, явлений начального стоматита, а также 
начальных форм гастрита.

2  балла  – состояние здоровья несколько 
ухудшено, так как имеется более выраженный 
запах изо рта, но он больше связан с какими-
то сильными однократными воздействиями 
на организм (например, при  злоупотребле-
нии алкоголем накануне исследования); 

3 балла – значительное ухудшение здо-
ровья, местно связанное с выраженной ка-
риозной болезнью; хроническим генерали-
зованным пародонтитом средней степени 
тяжести; отсутствием регулярной индиви-
дуальной гигиены полости рта, особенно 
очищения межзубных промежутков; при-
водящим к ее накоплению и разложению, 
что обеспечивает достаточно зловонный 
запах изо рта, но его отличает достаточно 
быстрое устранение при удалении остатков 
разлагающейся пищи; начинающимися па-
тологическими изменениями в желудочно-
кишечном тракте, легких или других вну-
тренних органах;
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4  балла  – плохое состояние здоровья; 

не санированная полость рта; на этом фоне 
личная гигиена полости рта отсутствует; 
более тяжелые изменения во внутренних 
органах; 

5  баллов  – состояние выраженной бо-
лезни всего организма; полость рта не са-
нирована – выраженная кариозная болезнь; 
генерализованный хронический пародон-
тит тяжелой степени; тяжелые общесомати-
ческие изменения в организме.

Материалами исследования являлись: вы-
писки из историй болезни (форма № 003/У), 
амбулаторно-поликлинические карты сто-
матологического пациента (форма № 043/0), 
которые обратились (2020–2022 гг.) за сто-
матологическими услугами в Националь-
ный центр охраны материнства и детства 
при Минздраве КР. По архивным мате-
риалам анализировалась статистика де-
тей с РАС, а именно распространенность, 
структура заболеваемости твердых тканей 
зубов и СОПР у лиц с РАС, с учетом мест-
ности проживания, пола и возраста. Также 
подвергнуты изучению показатели рас-
пространенности болезней у детей с РАС 
по нозологиям в разные периоды возраста, 
место проживания, а также сопутствующие 
болезни со стороны желудочно-кишечного 
тракта, результатов показателей стоматоло-
гического статуса, анализ индекса гигиены, 
микробной обсемененности.

Комплексный подход использован в ка-
честве основополагающего клинического 
изучения состояния здоровья ротовой поло-
сти детей с РАС, включающий данные пе-
риодического медицинского осмотра по об-
щепринятым методикам опроса  – жалобы, 
анамнез жизни и болезни для объективной 
оценки стоматологического статуса. Особое 
внимание было уделено изучению заболева-
емости твердых тканей зубов и СОПР в на-
чале и после лечения. Исследовались виды 
и формы детей с РАС.

Для включения детей с РАС в исследо-
вание были избраны следующие критерии:

1. Дети с РАС.
2. Возраст детей от 3 до 16 лет.
3. Обязательное родительское согласие 

на участие в клинических исследованиях.
Оценку результатов проводили на осно-

вании клинических данных, изучения гиги-
енических индексов и динамики микробной 
обсемененности. Дети основной и контроль-
ной групп являлись одинаковыми по полу 
и возрасту, патологии, тяжести состояния 
и проводимого лечения.

В целом детям-пациентам, находив-
шимся под наблюдением, делалась запись 
в амбулаторно-поликлиническую карту: 
паспортные данные, жалобы детей, анамне-

стические сведения, результаты проведен-
ных исследований.

Изучение стоматологического статуса 
пациента начинали с клинического осмотра 
на наличие:

− количество удаленных молочных и по-
стоянных зубов;

−  оценка состояния слизистой оболоч-
ки: гиперемия, отечность, кровоточивость, 
болезненность и др.;

− неприятного запаха изо рта.
Определялся гигиенический индекс по-

лости рта и состояния твердых тканей зубов.
Всем пациентам (92 детей с РАС) запол-

няли зубную формулу, отмечая состояния 
в амбулаторных условиях, а именно прику-
са и твердых тканей зубов.

Причем стоматологический статус 
определяли при помощи индексов кариес – 
пломбы – удаленные (КПУ) и комплексный 
периодонтальный индекс (КПИ).

В свою очередь, индекс КПУ определяли 
при помощи подсчета кариозных зубов – К, 
запломбированных – П, удаленных – У. Ин-
декс КПУ позволил выявить интенсивность 
кариеса у каждого больного.

Индекс КПУ варьировал от 1 (у 73 паци-
ентов) до 8 (у 4 пациентов). Это объясняет-
ся различием возраста пациентов, уровнем 
гигиены, социальным статусом и  сопут-
ствующими заболеваниями.

Все медицинские вмешательства прово-
дились с информированного согласия роди-
телей, с обязательной их подписью в учет-
ной карточке.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Данные изучения результатов обсле-
дования на 1-е сутки показали, что в кон-
трольной группе детей с РАС индекс Гри-
на – Вермильона составлял 0,82±0,11 баллов, 
а в основной группе  – 0,84±0,25 (р > 0,05), 
что характеризует одинаковую повышен-
ную степень содержания зубного камня 
и налета в сравниваемых группах.

При анализе результатов изучения ин-
декса Грина – Вермильона на 7-е сутки по-
сле лечения определено, что в группе с тра-
диционным методом лечения (контрольная 
группа), индекс составил 0,60±0,01. В ос-
новной группе, где применялся новый пред-
ложенный алгоритм оказания стоматологи-
ческой помощи, на 7-е сутки индекс Грина – 
Вермильона составил 0,41±0,09 (р < 0,05) 
(рисунок).

На основании полученных результатов 
можно констатировать, что индекс Грина – 
Вермильона выявил рост на 0,43±0,16 в ос-
новной группе пролеченных новым предло-
женным методом. 



64

 SCIENTIFIC REVIEW   № 3,  2024 

 MEDICAL  SCIENCES 

Показатели индекса Грина – Вермильона в сравниваемых группах на 1-е и 7-е сутки

При этом в контрольной группе, с тради-
ционным методом лечения, показатель улуч-
шился только до уровня 0,22±0,10. В основ-
ной группе показатели индекса Грина – Вер-
мильона на 7-е сутки достоверно уменьши-
лись по отношению к контрольной группе.

В день первого обращения у двух обсле-
дуемых групп детей определяли индекс вы-
раженности галитоза по Улитовскому, кото-
рый составлял по 4 балла (р > 0,05) (табл. 3).

После проведенного стоматологическо-
го лечения, на 7-е сутки в обеих группах 
снижался индекс выраженности галитоза 
по Улитовскому, но по отношению к кон-
трольной группе, в основной группе про-
цесс выраженности галитоза уменьшился 
достоверно больше (табл. 4).

Таблица 3
Данные индекса ВГУ на 1-е сутки  

в сравниваемых группах

Группы Количество 
больных Индекс ВГУ

Основная 46 4
Контрольная 46 4

Таблица 4
Данные индекса ВГУ на 7-е сутки  

в сравниваемых группах

№ группы Количество 
больных Индекс ВГУ

Основная 46 1
Контрольная 46 3

Заключение
В целом проведенные исследования по-

казали, что предложенный инновационный 

метод при оказании стоматологической по-
мощи детям с расстройствами аутистиче-
ского спектра дает достоверное позитивное 
воздействие на воспаленные ткани пародон-
та по сравнению с контрольной (р < 0,05). 
В свою очередь, модель эффекта профилак-
тики в определенной степени влияет на ме-
дико-социальную сферу улучшения каче-
ства жизни для данной популяции детей.
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Психические расстройства оказывают значительное влияние на качество жизни пациентов и их со-
циальную адаптацию. Одним из наиболее серьезных проявлений этих расстройств является дисрегуляция 
поведения, которая может включать агрессию, импульсивность, самоповреждения и суицидальные попытки. 
С помощью наукометрических баз данных проведен поиск научной литературы по особенностям регуляции 
поведения при разных нозологических формах психических расстройств. Рассмотрены разнообразные под-
ходы к пониманию регуляции поведения, особенностей дисрегуляторных механизмов у лиц с психически-
ми расстройствами. Понятие регуляции поведения включает в себя разнообразные подходы и определяется 
как организованный и целенаправленный процесс, мобилизующий внутренние резервы для поддержания 
работоспособности. Дисрегуляция поведения при различных нозологических формах психических рас-
стройств связана с нарушениями когнитивных и эмоциональных процессов, что приводит к использованию 
неэффективных стратегий, снижает адаптационные способности и ухудшает прогноз течения психических 
расстройств. Дальнейшее изучение и понимание механизмов дисрегуляции поведения у лиц с психическими 
расстройствами позволят своевременно выявить проблемные моменты и соответственно применить эффек-
тивные методы профилактики, лечения и реабилитации, что способствует поддержанию качества жизни 
пациентов на должном уровне, а также снижению общественной опасности.

Ключевые слова: дисрегуляция поведения, саморегуляция, психопатология, общественная опасность

FEATURES OF BEHAVIOURAL DYSREGULATION IN INDIVIDUALS  
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Mental disorders have a significant impact on patients’ quality of life and social adaptation. One of the most 
serious manifestations of these disorders is dysregulation of behaviour, which may include aggression, impulsivity, 
self-harm and suicide attempts. With the help of scientometric databases the scientific literature on the peculiarities 
of behaviour regulation in different nosological forms of mental disorders was searched. Various approaches to the 
understanding of behaviour regulation, peculiarities of dysregulatory mechanisms in persons with mental disorders 
are considered. The concept of behaviour regulation includes various approaches and is defined as an organised 
and purposeful process that mobilises internal reserves to maintain efficiency. Behavioural dysregulation in various 
nosological forms of mental disorders is associated with disturbances in cognitive and emotional processes, which 
leads to the use of ineffective strategies, reduces adaptive abilities and worsens the prognosis of the course of mental 
disorders. Further study and understanding of the mechanisms of dysregulation of behaviour in persons with mental 
disorders will make it possible to identify problematic issues in a timely manner and, accordingly, to apply effective 
methods of prevention, treatment and rehabilitation, which contributes to maintaining the quality of life of patients 
at an appropriate level, as well as to reduce the social danger.

Keywords: behavioural dysregulation, self-regulation, psychopathology, social dangerous

Исследование особенностей дисрегуля-
ции поведения у лиц с психическими рас-
стройствами является актуальной и важной 
задачей современной психиатрии и психо-
логии. Психические расстройства, такие 
как шизофрения, биполярное аффективное 
расстройство, депрессивные расстройства 
и другие, оказывают значительное влияние 
на качество жизни пациентов и их социаль-
ную адаптацию. Одним из наиболее серьез-
ных проявлений этих расстройств является 
дисрегуляция поведения, которая может 
включать агрессию, импульсивность, само-
повреждения и суицидальные попытки [1; 
2]. Изучение дисрегуляции поведения име-

ет несколько важных аспектов: во-первых, 
понимание механизмов, лежащих в основе 
таких проявлений, позволяет разработать 
более эффективные методы диагностики 
и лечения, что в свою очередь способству-
ет улучшению прогноза для пациентов; во-
вторых, дисрегуляция поведения часто свя-
зана с общественной опасностью, что де-
лает эту проблему не только медицинской, 
но и социальной [3]. Современные иссле-
дования подчеркивают мультифакторный 
характер дисрегуляции поведения, включа-
ющий генетические, нейробиологические, 
психологические и социальные факторы. 
Так, например, нарушения функционирова-
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ния префронтальных областей мозга, ответ-
ственных за контроль импульсов и принятие 
решений, были выявлены у пациентов с ши-
зофренией и биполярным расстройством 
[4]. Кроме того, генетические исследования 
указывают на важную роль полиморфизмов 
в генах, связанных с нейротрансмиссион-
ными системами, такими как дофаминер-
гическая и серотонинергическая системы 
[5; 6]. Исследования показывают, что само-
регуляция связана с организацией макро-
масштабных мозговых структур, что позво-
ляет лучше понимать индивидуальные раз-
личия в рисках психопатологии [7].

Наряду с этим психическая саморе-
гуляция, проявляющаяся осознанностью, 
целенаправленностью, способностью при-
спосабливаться к изменяющимся условиям, 
преодолевать их в случаях неблагоприят-
ных ситуаций, является важным фактором 
в адаптации. Процесс изучения саморегу-
ляции осуществлялся с помощью разных 
научных подходов (бихевиоральный, си-
стемно-деятельностный, структурно-функ-
циональный; личностно ориентированный 
и др.), в результате чего отсутствует един-
ство в понимании данного процесса. Следу-
ет отметить, что по-прежнему сохраняются 
проблемы в использовании понятийного ап-
парата, в выборе методов и методик при ис-
следовании саморегуляции, продолжаются 
споры о структуре регуляции, о существо-
вании специфики регуляторных процессов, 
о роли сознания и самосознания в регуля-
ции. Ю.П. Зинченко, В.И. Моросанова от-
мечают большой вклад, внесенный иссле-
дователями в изучение психологических 
процессов саморегуляции, и выражают на-
дежду на совместную выработку единого 
подхода к пониманию данного процесса [8]. 

В этом контексте необходимо продол-
жать исследования, направленные на из-
учение механизмов дисрегуляции поведе-
ния или объясняющие нарушения поведе-
ния, приводящие к общественно опасным 
действиям. 

Цель исследования  – формирование 
представлений о понятии дисрегуляции по-
ведения в современной науке, анализ осо-
бенностей регуляция поведения у лиц, стра-
дающих психическими расстройствами.

Материалы и методы исследования
С помощью наукометрических баз дан-

ных (PubMed, Embase, ClinicalTrials, Google 
scholar databases, eLIBRARY) проведен по-
иск научной литературы  – клинических 
наблюдений, результатов сравнительных 
не рандомизированных и рандомизиро-
ванных, а также систематических обзоров, 
метааналитических исследований в отече-

ственной и зарубежной практике, опублико-
ванных за последние десять лет. Была ото-
брана научная литература по особенностям 
регуляции поведения при разных нозологи-
ческих формах психических расстройств.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Понятие саморегуляции  
и дисрегуляции поведения

Понятие «саморегуляция» имеет мно-
жество определений и трактовок, включает 
различные подходы, касающиеся разных 
дисциплин. В результате обзора литерату-
ры, посвященной саморегуляции, некото-
рыми исследователями было установлено, 
что она представляет собой организованный 
и целенаправленный процесс, способству-
ющий активации внутренних психических 
ресурсов в условиях недостаточной мотива-
ции. Этот процесс направлен на поддержа-
ние работоспособного состояния, необходи-
мого для эффективного функционирования. 
Саморегуляция включает множество форм 
и проявлений, таких как волевые усилия, 
мотивационные компоненты, самопобужде-
ние, а также когнитивные стратегии регуля-
ции эмоций и поведения. Кроме того, само-
регуляция характеризуется стилевыми осо-
бенностями с типичными процессуальными 
паттернами и контролем поведения. Эмоци-
ональная регуляция определяется автора-
ми как специфический процесс, включаю-
щий использование и интеграцию эмоций 
для организации психического состояния 
и поведения. Выделяют две модальности 
эмоциональной регуляции: организующую 
и препятствующую. В организующей мо-
дальности эмоции целенаправленно выпол-
няют функции поддержания, управления 
и усиления внутренней мотивации. В пре-
пятствующей модальности эмоции снижа-
ют уровень внутренней мотивации, затруд-
няют контроль и управление поведением 
[9]. Другие авторы указывают, что саморегу-
ляция – это регулирование различных про-
цессов организма, осуществляемое челове-
ком с помощью своей психической актив-
ности. Рассматривая вопрос саморегуляции 
психического состояния как системной лич-
ностной характеристики, некоторые иссле-
дователи выделяют ее виды (волевая, эмо-
циональная, произвольная, мотивационная, 
интеллектуальная саморегуляция), позволя-
ющие раскрыть структуру. При этом отме-
чают, что структура саморегуляции может 
отличаться по компонентам в зависимости 
от системно-деятельностного (способность 
личности к устойчивому функционирова-
нию в различных системах и намеренной 
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регуляции таких параметров, как состояние, 
поведение, деятельность, взаимодействие 
с окружающими, оцениваемые как желае-
мые) и личностно ориентированного под-
хода (субъектом является личность, регу-
лирующая свое поведение и деятельность 
в процессе достижения целей с опорой 
на систему ценностей, идеалов). С точки 
зрения понимания саморегуляции психи-
ческих состояний личности как системы, 
исследователи рассматривают её как пси-
хологическое образование, включающее 
физиологические, психофизиологические, 
психологические и социальные уровни. Эта 
система обеспечивает успешное осущест-
вление процесса самовоздействия лично-
сти, выражающееся в целенаправленном 
изменении её состояния. По результатам 
проведенного эмпирического исследования 
подростков, авторы характеризуют само-
регуляцию психических состояний у них 
постепенным уменьшением внешней регу-
ляции за счет возрастания внутренней регу-
ляции как поведения в целом, так и психи-
ческих состояний в частности; переходом 
от преимущественно реактивного поведе-
ния к действиям, соответствующим созна-
тельно поставленным целям с пониманием 
важности саморегуляции; знанием отдель-
ных конструктивных способов, но не всегда 
возможностью их применения [10]. Другие 
отечественные авторы отмечают, что «ис-
ходя из направленности личности, ее ду-
ховно-нравственных качеств, формируются 
ее цели жизнедеятельности, ее мотивация, 
рождающая внутреннюю осознанную само-
регуляцию, появляется внешняя осознанная 
саморегуляция в ответ на внешние воздей-
ствия окружающей среды» [11]. Ряд авторов 
в развитии подхода к осознанной саморегу-
ляции предложили понятие индивидуаль-
ного стиля саморегуляции с лежащими в их 
основе субъектными чертами и стоящими 
за ними индивидуально-типическими про-
филями [12], отнеся его в последующем 
к психологическому ресурсу [13].

Отдельные авторы, рассматривая во-
просы когнитивной регуляции, выделяют 
наличие рефлексивного знания о собствен-
ной когнитивной системе (метапроцесса), 
участвующего в управлении данной систе-
мой [14]. Baker L. и другие исследователи в  
разработанное Флэвелом понятие метаког-
нитивизма включили регуляторный компо-
нент [15], Bandura A. расширил данный кон-
структ мотивационным компонентом [16].

В настоящее время отсутствует единая 
концепция в вопросах эмоциональной ре-
гуляции поведения, исследователи рассма-
тривают ее как составляющую различных 
процессов. В частности, в некоторых иссле-

дованиях регуляция эмоций рассматривает-
ся как составляющая процессов самокон-
троля, связанная с когнитивным и волевым 
компонентом [17]. Управление эмоциями 
в контексте эмоционального интеллекта 
определяется как процесс корректировки 
первоначального эмоционального ответа, 
что способствует улучшению самочувствия 
и более адаптивному поведению, особенно 
в межличностных взаимодействиях [18]. 
Важно отметить, что это включает не толь-
ко управление собственными эмоциями, 
но и способность влиять на эмоциональ-
ные состояния других людей. Это связано 
с пониманием как своих, так и чужих эмо-
циональных реакций в контексте мотивов, 
причин и целей поведения [19]. Некоторые 
исследователи классифицируют стратегии 
эмоциональной регуляции в зависимости 
от осознания проблемной ситуации: осоз-
наваемые, частично осознаваемые и не-
осознаваемые стратегии. Они также подраз-
деляются по эффективности на адаптивные 
и малоадаптивные. Адаптивные стратегии 
способствуют достижению долгосрочных 
целей и благополучию, в то время как мало-
адаптивные изменяют состояние в текущий 
момент для достижения краткосрочных це-
лей, но ассоциированы с неблагополучием 
и психопатологическими симптомами [20]. 
Другие авторы утверждают, что первона-
чальная эмоциональная реакция зависит 
от намерений и целей, а последующие из-
менения эмоций не относятся к саморе-
гуляции [21].   В исследовании о «когни-
тивном мозге» авторы определяют эмоции 
как функциональные состояния, которые 
осуществляются в работе нейронных си-
стем и регулируют сложное поведение. Ис-
следователи отмечают, что отсутствие регу-
ляции эмоций приводит к аллостатической 
нагрузке/перегрузке, что способствует био-
логическому старению и ранним заболева-
ниям, также указывают на концептуальную 
и эмпирическую связь социальных чувств 
с аффектом и эмоциями. Исследователи 
считают, что эмоциональные состояния, на-
ряду с другими признаками психического 
состояния, обеспечивают причинно-след-
ственные объяснения поведения; целена-
правленность эмоций объясняется их ра-
ботой для подготовки организма к реагиро-
ванию на ситуации [22]. К эмоциональной 
регуляции относят конструкты, отража-
ющие влияние эмоций на личность и по-
ведение  – это эмоциональный интеллект 
(характеризует качество понимания эмоций 
на внутриличностном и межличностном 
уровнях), ментализация (особенности вос-
приятия, умение использовать опыт, знания 
в прогнозировании действий); также кон-
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структы, объясняющие регулирование эмо-
ций – это копинг-стратегии и когнитивные 
стратегии (управление личности своими 
эмоциями), рефлексия (когнитивная про-
работка эмоционально значимых ситуаций 
и опыта) [23-27]. 

Дисрегуляция поведения подразумева-
ет различные уровни нарушений. Согласно 
модели общей (глобальной) дисрегуляции 
эмоций, дефицит может наблюдаться в лю-
бой из четырех составляющих: «осознание, 
понимание и принятие эмоций; способ-
ность к организации целенаправленного 
поведения и подавлению, при необходимо-
сти, импульсивных реакций; способность 
модулировать эмоциональные реакции; го-
товность испытывать негативные эмоции 
в ряду значимых жизненных переживаний» 
[28]. Польская Н.А. и Разваляева А.Ю. [29] 
включают в модель эмоциональной дисре-
гуляции дисфункциональное взаимовлия-
ние когнитивных и эмоциональных компо-
нентов саморегуляции, выделяя параметры: 
импульсивность/ригидность аффективных 
реакций и когнитивные искажения/дефи-
циты. В модели E. Selby дается понятие 
эмоционального каскада как всплеска не-
гативных эмоций. Отмечено взаимовлия-
ние руминаций и негативных аффективных 
реакций, в результате снижается устойчи-
вость к стрессу, возникает тревожность, 
регуляция эмоций становится неэффектив-
ной, и деструктивное поведение приме-
няется как способ снижения напряжения, 
отвлечения от негативных эмоций [30]. В  
процессуальной модели J. Gross выделя-
ются стратегии эмоциональной регуляции, 
которые используются до возникновения 
эмоциональной реакции (мобилизация 
внимания, когнитивная трансформация, из-
менение ситуации), и стратегии, которые 
фокусируются на реакции и изменяют ее 
[31]. Проблемы в эмоциональной регуля-
ции могут быть обусловлены трудностями 
при постановке целей, неумением правиль-
но выбирать и применять стратегии регу-
ляции эмоций, невозможностью адекватно 
осознавать эмоции и соответственно оце-
нивать ситуацию [32]. Биопсихосоциаль-
ная модель M. Linehan пограничного лич-
ностного расстройства отмечает влияние 
биологических и социальных факторов 
на формирование эмоциональной уязвимо-
сти, в результате чего эмоции переживают-
ся более напряженно и медленно достига-
ют прежнего уровня [33]. 

Согласно данным метаанализа в ходе 
рассмотрения общих стратегий эмоцио-
нальной регуляции, таких как принятие, из-
бегание, отвлечение, подавление, осознан-
ность, решение проблем, переоценка, и ру-

минации, было показано, что толерантность 
к дистрессу связана с низким уровнем по-
вторяющихся негативных мыслей и избега-
ния, а также с высоким уровнем принятия 
и осознанности [34]. Существует мнение, 
что показателем эффективности системы 
регуляции эмоций является гибкость под-
стройки при выборе определенной стра-
тегии, учитывающей ситуацию, в зависи-
мости от свойств личности [35], и именно 
дефицит гибкости используемой регуляции 
эмоций ведет к возникновению психиче-
ских нарушений (например, аффективных 
расстройств или пограничного расстрой-
ства личности) [36; 37]. 

Таким образом, понятие регуляции по-
ведения включает в себя разнообразные 
подходы и определяется как организован-
ный и целенаправленный процесс, моби-
лизующий внутренние резервы для под-
держания работоспособности. Структура 
саморегуляции варьируется в зависимости 
от системного и личностно ориентирован-
ного подходов, включающего волевую, эмо-
циональную, произвольную, мотивацион-
ную и когнитивную регуляцию. Эффектив-
ная саморегуляция требует гибкости и адек-
ватного выбора стратегий. Эмоциональная 
регуляция рассматривается как специфиче-
ский процесс управления эмоциональными 
состояниями и поведением, проявляющий-
ся в двух модальностях: поддерживающей 
и препятствующей. Дисрегуляция поведе-
ния связана с нарушениями когнитивных 
и эмоциональных процессов, что снижает 
устойчивость к стрессу и ухудшает прогноз 
течения психических расстройств.  

Нарушения регуляции поведения  
в аспекте психопатологии 

Важным аспектом является выделение 
нарушений саморегуляции, свойственной 
определенной психической патологии.  
В одном из исследований (систематическом 
обзоре) рассмотрена роль регуляции эмоций 
как транcдиагностического конструкта в ле-
чении различных психических расстройств, 
таких как тревожные расстройства, депрес-
сия, зависимости от психоактивных ве-
ществ (ПАВ), расстройства пищевого пове-
дения и пограничное расстройство лично-
сти. Результаты показали, что успешное ле-
чение приводит к значительному снижению 
использования неадаптивных стратегий 
регуляции эмоций и общего эмоционально-
го дисбаланса, что также сопровождается 
уменьшением симптомов перечисленных 
расстройств. Это подтверждает важность 
регуляции эмоций для разработки унифи-
цированных методов лечения для различ-
ных психопатологий [38].
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Зарубежные исследования нарушений 

регуляции эмоций и когнитивного функци-
онирования у пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра на ранних ста-
диях свидетельствуют о связи глобальной 
дисрегуляции эмоций с более тяжелыми 
продуктивными и депрессивными симпто-
мами [39]. В последующих исследованиях 
при данной нозологии отмечено широкое 
использование пациентами неадаптивных 
когнитивных стратегий регуляции эмоций, 
их преобладание над адаптивными. Не-
гибкость в использовании ряда стратегий 
объясняется серьезной глобальной дис-
регуляцией эмоций, которая имеет пере-
крывающиеся компоненты с гибкостью 
регулирования (например, репертуар до-
ступных стратегий). Авторы указывают 
на предварительные доказательства опос-
редующей роли глобальной дисрегуляции 
эмоций во взаимосвязи между неадаптив-
ными стратегиями когнитивной регуляции 
эмоций и положительными симптомами 
у пациентов с расстройствами шизофре-
нического спектра [40]. В обзоре по про-
блемам регулирования эмоций у лиц с рас-
стройствами шизофренического спектра 
ряд авторов отмечает, что у данных паци-
ентов наблюдаются значительные пробле-
мы с эмоциональной ясностью, принятием 
эмоций, целенаправленным поведением 
в состоянии негативной аффективности 
и готовностью переживать эмоциональный 
дискомфорт для достижения значимых жиз-
ненных целей. Отмечена необходимость 
дальнейших исследований для разработки 
клинических вмешательств [41]. Рассма-
тривая взаимосвязь саморегуляции пове-
дения с уровнем субъективного контроля 
и смысловыми жизненными ориентациями 
у больных с параноидной шизофренией, от-
ечественные исследователи определяют на-
рушения саморегуляции, как относящиеся 
к сфере интернальности и осмысленности 
жизни, и отмечают необходимость развития 
у таких пациентов навыков социального по-
знания, что расширяет представления о ми-
шенях психосоциальных воздействий [42]. 
Проведенное сравнительное исследование 
больных шизофренией с пациентами, стра-
дающими аффективными расстройства-
ми, показало, что у первых более высокий 
общий уровень саморегуляции поведения, 
при этом отмечено, что он не зависит от сте-
пени выраженности психопатологической 
симптоматики при обеих нозологиях. 
При преобладании у больных шизофренией 
таких копинг-стратегий, как «диссимуля-
ция», «оптимизм», «избегание», «альтру-
изм», «поиск социальной поддержки», от-
сутствуют копинги, направленные на сня-

тие эмоционального напряжения. Наличие 
высокого уровня саморегуляции поведения 
у таких пациентов способствует «конфрон-
тации», «самоконтролю» и «разрешению 
проблем». Для пациентов с аффективными 
расстройствами свойственно преоблада-
ние копинг-механизмов «игнорирование», 
«эмоциональная разрядка», «оптимизм». 
При более высоком уровне саморегуля-
ции поведения у них наблюдается выбор 
копингов «разрешение проблем», «само-
контроль», а также отрицательные корре-
ляции с «бегством-избеганием», «конфрон-
тацией», «дистанцированием» [43]. Вопрос 
о роли импульсивности в структуре аффек-
тивных расстройств представляет значи-
тельный интерес. Исследование патогенеза 
импульсивности указывает на изменения 
в системе вознаграждения, которые явля-
ются отличительной характеристикой ма-
ниакального состояния. Эти изменения до-
полняются нарушениями внимания и вовле-
ченностью нейрональных систем, которые 
интегративно модулируют поведенческие 
реакции на потенциальное вознаграждение 
[44].  Установлено, что у пациентов с бипо-
лярным аффективным расстройством (БАР) 
наблюдаются нарушения в распознавании 
и восприятии эмоций, что может способ-
ствовать ухудшению социального функцио-
нирования [45]. Также пациенты с данным 
расстройством испытывают значительные 
трудности с исполнительными функция-
ми, такими как рабочая память, вербальная 
беглость и вербальное обучение. При этом 
данные нарушения присутствуют не только 
в периоды острых эпизодов, но и в фазах ре-
миссии [46]. Трудности с исполнительным 
контролем при БАР характеризуются в том 
числе руминативным мышлением. В част-
ности, выявленная повышенная функци-
ональная связь между фронто-париеталь-
ной и дефолт-системами во время отвле-
чения может отражать попытки подавить 
руминации [47]. Пациенты с депрессией 
демонстрируют высокие уровни дисфунк-
циональных метакогнитивных убеждений 
и избегания опыта [48]. Также они склонны 
к использованию дисфункциональных стра-
тегий эмоциональной регуляции. Высокие 
уровни депрессии ассоциированы с исполь-
зованием этих стратегий, что способствует 
сохранению симптомов расстройства [49].

Исследование женщин, страдающих ши-
зофренией, органическими расстройства-
ми личности и расстройствами личности, 
совершивших общественно опасные дея-
ния и признанных невменяемыми, выявило 
преобладание взаимосвязей параметров са-
морегуляции с переменными, связанными 
с активацией систем получения удоволь-
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ствия и поощрения. В то же время отмечен 
дефицит взаимосвязей с формально-дина-
мическими характеристиками психомотор-
ной, интеллектуальной и коммуникативной 
сфер, что объясняет непосредственность 
их поведения и принятия решений, а также 
разбалансированность темпераментальных 
основ деятельности. Кроме того, была об-
наружена связь параметров саморегуляции, 
таких как «моделирование» и «гибкость», 
со сниженной чувствительностью к опас-
ности, что приводит к недооценке возмож-
ных негативных последствий. Перестройка 
поведения в изменяющихся условиях в этих 
случаях связана с игнорированием мнения 
других людей, что усугубляет проблемы 
в адаптации и регуляции поведения [50]. 

При расстройствах аутистического 
спектра (РАС), по мнению Дорошевой Е.А., 
в основе нарушений онтогенеза лежат 
врожденные нарушения саморегуляторных 
и коммуникативных систем. Уменьшение 
совместного внимания, снижение имита-
ционного поведения затрудняет вовлече-
ние в совместные взаимодействия. Опи-
раясь на гипотезу нарушенного развития 
системы регуляции эмоций с задержкой 
ее созревания у детей с РАС, автор отме-
чает использование данными пациентами 
в детском возрасте примитивных спосо-
бов регуляции эмоций («выплескивание», 
стратегии избегания, снижения напряжения 
с использованием стереотипного поведения 
и аутостимуляции), в подростковом возрас-
те сохраняющиеся неблагоприятные стра-
тегии (руминации, «вторгающиеся» мысли, 
физиологическое и эмоциональное возбуж-
дение, «опустошение» разума). Исследо-
ватель предполагает, что при сохранности 
общих когнитивных способностей при РАС 
возможна трудоемкая «достройка» на фоне 
дефицита врожденных возможностей обра-
ботки эмоциональной информации, также 
частично компенсирующее влияние может 
оказывать благоприятная среда (качество 
привязанности к родителям, освоение вер-
бализации эмоций и ее интериоризация 
и формирование модели психического). 
Кроме того, перспективным направлением 
исследования является сравнение возмож-
ностей и последствий контроля и подавле-
ния поведения у детей с РАС [51].

Ряд авторов указывает на особенности 
системы саморегуляции при различных ти-
пах расстройств личности с криминаль-
ным поведением, отражающиеся как на мо-
тивационно-смысловом (сниженная опора 
на мотивационные установки, упрощен-
ность, слабая социальная направленность, 
трудности определения цели и большая 
ситуативность при ее постановке), так 

и на операционально-техническом (импуль-
сивность в принятии решения, ригидность 
когнитивного контроля, интолерантность 
к ситуациям неопределенности, трудности 
адекватной оценки своего поведения и его 
коррекции, низкая степень автоматизации 
вербальных и сенсорно-перцептивных 
функций) уровнях саморегуляции [52]. Не-
которые исследователи, обобщая клини-
ческие и дифференциально-диагностиче-
ские аспекты пограничного расстройства 
личности, отмечают значительное влияние 
генетических, нейробиологических и пси-
хосоциальных факторов. Они указывают 
на наличие полиморфизмов в генах, связан-
ных с функцией гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси, особенно у пациен-
тов, подвергшихся жестокому обращению 
в детстве. Также выявлены нарушения 
модуляции окситоцинергической систе-
мы, дисфункция серотониновой системы 
и уменьшение объема серого вещества в та-
ких областях мозга, как гиппокамп, минда-
левидное тело и медиальная височная доля, 
а также нарушения в связях между префрон-
тальной корой и другими областями мозга. 
Авторы выделяют четыре клинических фе-
нотипа у лиц с пограничным расстройством 
личности: межличностная нестабильность 
(страх быть брошенным, нарушенные 
и нестабильные отношения); когнитивные 
нарушения и/или сложности самоиденти-
фикации (параноидальные идеи, диссоци-
ативные симптомы, нарушение идентич-
ности); аффективная и/или эмоциональная 
дисрегуляция (неустойчивость настроения, 
вспышки гнева, чувство опустошенности, 
низкая толерантность к фрустрации); по-
веденческая дисрегуляция (суицидальное 
или самоповреждающее поведение, им-
пульсивность) [53]. Зарубежные авторы 
указывают на взаимосвязь характеристик 
личности с эмоциональной дисрегуляцией, 
ригидностью моделей мышления и пове-
дения, что затрудняет межличностное вза-
имодействие, социальную адаптацию [54]. 
При тревожном личностном расстройстве 
Mennin D. с др. исследователями отмечают 
компоненты эмоциональной дисрегуляции, 
проявляющиеся в повышенной интенсив-
ности переживания эмоций, приводящей 
к более быстрому наступлению реакции, 
плохом понимании эмоций, негативной ре-
акции на собственные эмоции, невозмож-
ности применения эффективных стратегий 
регуляции [55]. В последующем исследова-
нии расстройств настроения и тревожного 
расстройства в область эмоциональной ре-
гуляции включены компоненты, связанные 
с когнитивными функциями (понимание 
эмоций, отношение к ним, выбор страте-
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гии), и исключен фактор интенсивности 
эмоций [56]. Пациенты с пограничным рас-
стройством личности используют больше 
неадаптивных стратегий эмоциональной 
регуляции, таких как самокритика и избе-
гание, по сравнению со здоровыми, данные 
стратегии часто приводят к увеличению 
эмоциональной нестабильности и межлич-
ностных конфликтов [57]. Также у данной 
категории пациентов наблюдаются значи-
тельные трудности в социальных когнитив-
ных процессах, что способствует межлич-
ностной дисфункции [58].

В развитии синдрома социальной фобии 
играют роль ранние неадаптивные схемы 
и склонность к психической ригидности. 
Первоначально прослеживается влияние 
эмоций на процесс деятельности, страх не-
гативной оценки, сопровождающиеся чрез-
мерным метакогнитивным контролем тре-
воги, в результате возникает необходимость 
в решении множества задач, и соответ-
ственно истощаются ресурсы произволь-
ной активности, ситуации рассматриваются 
как угрожающие статусу. В последующем 
происходят сдвиги в системе мотивов, це-
лей и средств деятельности, при наличии 
мотива достижения успеха формируется 
мотив избегания неудачи со снижением со-
циальной активности. Для компенсации 
состояния дезадаптации пациенты исполь-
зуют деструктивные формы поведения (де-
монстрация беспомощности, безнадежно-
сти, злоупотребление психоактивными ве-
ществами, суицидальное поведение и т.д.), 
которые ухудшают первоначально возник-
шие расстройства [59]. 

Проведенные эмпирические исследо-
вания влияния различных травм в рамках 
посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР) показывают наличие 
у взрослых, перенесших межличностную 
травму, нарушения регуляции аффекта 
со склонностью к чрезмерным реакциям 
на негативные или стрессовые события, 
нарушенным контролем внешнего выраже-
ния сильных эмоций, трудностями сниже-
ния эмоционального напряжения [60-62]. 
В то же время проявления комплексной 
травмы выражаются в первую очередь в на-
рушении саморегуляции, особенно в реак-
циях на сильные эмоции, их проявление 
и контроль. Пациенты, пытаясь справиться 
со своими эмоциями, прибегают к деструк-
тивному поведению: самоповреждение, 
прием наркотиков и алкоголя, переедание. 
Проблемы с проявлением гнева или его 
контролем провоцируют совершение им-
пульсивных, опасных для жизни поступков. 
Также пациенты используют диссоциации, 
отделяя травматический опыт от своего по-

вседневного функционирования [63-65]. 
Установлено, что при ПТСР часто встреча-
ются негативные когнитивные убеждения 
о себе и окружающем мире, которые мо-
гут усиливать симптомы расстройства [66], 
ввиду чего данная категория пациентов 
склонна к использованию неадаптивных 
стратегий эмоциональной регуляции, таких 
как руминация, самокритика и катастрофи-
зация, что связано с повышенными уровня-
ми тревоги и депрессии [67].

Заключение
Анализ представленных исследований 

демонстрирует, что нарушения регуляции 
поведения и эмоциональной регуляции 
играют существенную роль в патогенезе 
различных психических расстройств, вклю-
чая шизофрению, биполярное аффектив-
ное расстройство, депрессию, тревожные 
расстройства и пограничное расстройство 
личности. Важно отметить, что успешное 
лечение этих расстройств связано со сни-
жением использования неадаптивных стра-
тегий регуляции эмоций. Исследования 
указывают на значительное влияние гло-
бальной дисрегуляции эмоций на тяжесть 
симптомов и социальное функционирова-
ние пациентов. Эти данные подчеркивают 
необходимость разработки и внедрения 
целенаправленных терапевтических вмеша-
тельств, направленных на улучшение регу-
ляции эмоций и когнитивного функциони-
рования. Изучение дисрегуляции поведе-
ния у лиц с психическими расстройствами 
является одним из ключевых направлений 
в психиатрии, имеющим важное значение 
как для клинической практики, так и для об-
щественного здравоохранения. Понимание 
механизмов, лежащих в основе этих нару-
шений, а также разработка эффективных 
стратегий лечения и реабилитации способ-
ствуют не только улучшению качества жиз-
ни пациентов, но и снижению обществен-
ной опасности, связанной с их состоянием. 
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