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Аннотация. Цель исследования – изучить закономерности активации стресс-реализующей систе-

мы, определить ее влияние на течение и исход острого периода ишемического инсульта, выявить его 
наиболее информативные и экономически выгодные лабораторные и клинические показатели. Мате-
риалы и методы исследования. Группу исследования составили 155 человек, группу контроля – 28. 
Очаговый неврологический дефицит у пациентов оценивали в баллах по Шкале инсульта национального 
института здоровья на 1-й, 7-й и 21-й день после развития инсульта. Функциональные нарушения оцени-
вали по шкалам Бартел и Рэнкина также троекратно. Уровень психоэмоционального стресса, а также 
экспресс-оценку тяжести депрессии и тревоги выполняли на 7-й и 21-й день с помощью, соответственно, 
опросника Reeder и Госпитальной шкалы тревоги и депрессии. Концентрацию кортизола, адреналина, 
норадреналина, адренокортикотропного гормона и интерлейкина-6 в плазме крови пациентов с ишеми-
ческим инсультом определяли на 1-й, 7-й и 21-й день после начала его манифестации методом иммуно-
ферментного анализа. В группе контроля все исследования были проведены однократно. Результаты и 
их обсуждение. В острейшем периоде ишемического инсульта в периферической крови достоверно от-
носительно группы контроля возрастает концентрация адренокортикотропного гормона, кортизола и 
интерлейкина-6. К концу первой недели отмечается рост уровней адреналина и норадреналина. Наиболее 
значимое влияние на течение и исход острого периода ишемического инсульта, а также на развитие у 
пациентов с ишемическим инсультом депрессии имеют концентрации в периферической крови кортизо-
ла, интерлейкина-6 и адренокортикотропного гормона. Однако, эти показатели у пациентов с ишемиче-
ским инсультом находятся в рамках референтных значений и использовать их в клинической практике 
для прогноза и оценки текущего состояния пациента по заявленным в этой работе параметрам затрудни-
тельно. Уровень депрессии, определенный по Госпитальной шкале тревоги и депрессии на 7-й день мож-
но использовать как прогностический ориентир для оценки вероятного исхода острого периода ишеми-
ческого инсульта (12 баллов - предиктор неблагоприятного исхода). И наоборот: балл по Шкале инсульта 
национального института здоровья больше 10 при поступлении пациента с ишемическим инсультом в 
стационар является предиктором развития депрессии в течение последующего острого периода ишеми-
ческого инсульта. Заключение. Закономерная динамика активации стресс-реализующих систем сущест-
венно влияет на психоэмоциональное состояние пациентов в остром периоде ишемического инсульта и 
на его исходы, что необходимо учитывать при планировании и реализации лечебно-реабилитационных 
программ. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, стресс, депрессия, тревога, кортизол, адренокортико-
тропный гормон, катехоламины. 

  
STRESS SYSTEM ACTIVATION AND ITS INFLUENCE ON THE CLINICAL COURSE  

AND OUTCOME OF ACUTE ISCHEMIC STROKE IN PATIENTS 
 

S.P. SERGEEVA*, A.A. SAVIN**, P.F. LITVITSKIY*, V.V. ARKHIPOV***, D.D. DZHUMAGULOVA*, 
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Abstract. The research purpose was to study the stress system activation patterns, to determine its in-
fluence on ischemic stroke acute period course and outcome, to identify the most informative and cost-effective 
laboratory and clinical indicators. Materials and methods: 155 patients (74 men and 81 women) were included 
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in the study. The control group consisted of 28 people. To objectify the focal neurological deficits severity and 
the clinical indicators dynamics, we used the National Institutes of Health Stroke Scale for assessing the severity 
of neurological deficits after stroke. The degree of functional impairment was assessed using the Bartel and Ran-
kin scales. The Reeder questionnaire was used to determine psychoemotional stress level, the Hospital Anxiety 
and Depression Scale was used for rapid assessment of the severity of depression and anxiety on the 7th and 21st 
days of hospitalization of patients with ischemic stroke and once in the control group. The concentration of corti-
sol, adrenaline, norepinephrine, adrenocorticotropic hormone and interleukin-6 in the blood plasma of patients 
with IS was determined on days 1, 7 and 21 after ischemic stroke and once in the group control by enzyme im-
munoassay method. Results and its discussion. In ischemic stroke acute period the concentration of adrenocorti-
cotropic hormone, cortisol and interleukin-6 in the peripheral blood increases. By the end of the first week an 
increase in the concentrations of adrenaline and norepinephrine is noted. The most significant influence on the 
course and outcome of ischemic stroke acute period, as well as on the development of depression in patients with 
ischemic stroke, have the peripheral blood concentrations of cortisol, interleukin-6 and adrenocorticotropic hor-
mone. However, these indicators in ischemic stroke patients are within the reference values and it is difficult to 
use them in clinical practice to predict and assess the patient's current state according to the parameters stated in 
this work. Depression level in points on the Hospital Anxiety and Depression Scale on day 7 can be used as a 
prognostic guideline for the outcome of the ischemic stroke acute period (12 points is a predictor of an unfavora-
ble outcome). And vice versa: a score on the National Institutes of Health Stroke Scale greater than 10 upon ad-
mission of a patient with ischemic stroke to the hospital is a predictor of depression development during the is-
chemic stroke subsequent acute period. Conclusion. Stress systems activation patterns significantly affect is-
chemic stroke acute period patients’ psychoemotional state and its outcome, which must be taken into account 
when planning treatment and rehabilitation algorithms. 

Keywords: stroke, stress, depression, anxiety, cortisol, adrenocorticotropic hormone, catecholamines. 
 
Актуальность. Ишемический инсульт (ИИ) занимает ведущую позицию в структуре причин ин-

валидизации и общей смертности во всем мире. Несмотря на значительный прогресс медицины в по-
следние десятилетия, в лечении и реабилитации этого заболевания многое не определено. Так, например, 
не установлено влияние системы, реализующей ответ на стрессовое воздействие, на выраженность про-
явлений и динамику неврологических и психоэмоциональных клинических показателей. Между тем, ре-
зультаты многочисленных клинических исследований убедительно указывают на взаимосвязь между 
неврологическими и психоэмоциональными нарушениями после ИИ. Однако до настоящего момента нет 
убедительного патофизиологического обоснования этой взаимосвязи, что приводит к ограничениям ее 
использования при построении оптимальной терапевтической и реабилитационной стратегии после ИИ. 
Показано также, что стрессовым событием является не только факт развития ИИ, но и само по себе на-
хождение пациента в условиях стационара. Исходя из вышенаписанного, необходимы новые объектив-
ные данные о влиянии системы, реализующей ответ на стрессовое воздействие, на процессы восстанов-
ления утраченных пациентом функций, а также простые в использовании экономически эффективные 
диагностические и прогностические инструменты. 

Цель исследования – изучить закономерности активации стресс-реализующей системы, опреде-
лить ее влияние на течение и исход острого периода ИИ, выявить наиболее информативные и экономи-
чески выгодные лабораторные и клинические показатели. 

Материалы и методы исследования. Исследовали в динамике неврологический статус пациен-
тов, который оценивали в баллах по Шкале инсульта национального института здоровья (ШИНИЗ, 
National Institutes of Health Stroke Scale) [8]; функциональные нарушения – по шкалам Бартел и Рэнкина 
[3]; уровень психоэмоционального стресса – по опроснику Reeder (Daily Life Stress scale) [7]; депрессию 
и тревогу – по Госпитальной Шкале Тревоги и Депрессии (ГШТД, Hospital Anxiety and Depression Scale) 
[10]; концентрацию кортизола (К), адреналина (А), норадреналина (НА), адренокортикотропного гор-
мона (АКТГ) и интерлейкина-6 (ИЛ-6) в плазме крови – методом иммуноферментного анализа.  

В исследовании принимали участие пациенты с впервые развившимся ИИ в бассейнах средних моз-
говых артерий (n=155). Среди них были 77 мужчин (средний возраст 57±5,9 лет) и 78 женщин (средний 
возраст 71±8,5 лет). Диагноз подтверждали при помощи компьютерной и магнитно-резонансной томогра-
фии, в случае летального исхода – патологоанатомически. Необходимо отметить, что пациенты с лево- и 
правосторонней локализацией очага ИИ не имели достоверных различий по степени отклонения от контро-
ля клинических и лабораторных показателей. При распределении по патогенетическому подтипу преобла-
дал атеротромботический вариант ИИ (43%). Кардиоэмболический вариант выявлялся в 19%, лакунарный – 
в 18%, этиология не установлена (в том числе сочетание нескольких причин) – 21% случаев. 

Критериями невключения были: неподписанное информированное согласие, проведение тромбо-
литической терапии, геморрагический характер или повторный эпизод ИИ, наличие черепно-мозговых 
травм, онкологических и аутоиммунных заболеваний в анамнезе, аллергические реакции, инфекционные 
заболевания и тяжелая соматическая патология в стадии декомпенсации на момент исследования. Кри-
терии исключения: отказ пациента от участия на любом этапе исследования, геморрагическая трансфор-
мация ИИ, развитие инфекционных осложнений в период пребывания в стационаре, отсутствие верифи-
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кации диагноза ИИ. Участие в исследовании не изменяло плана диагностических и лечебных мероприя-
тий: все пациенты получали объем медицинской помощи в соответствии со стандартом медицинской 
помощи больным с инсультом (при оказании специализированной помощи). Также в исследовании при-
няли участие подписавшие информированное согласие добровольцы, сопоставимые с выборкой пациен-
тов после ИИ по полу и возрасту, у которых никогда не было острых нарушений мозгового кровообра-
щения, черепно-мозговых травм, онкологических и аутоиммунных заболеваний, а также аллергических и 
воспалительных реакций на момент исследования. Они составили группу контроля (n=28). В нее были 
включены 13 мужчин (средний возраст 58±6,8 лет) и 15 женщин (средний возраст 68±7,1 лет). 

Неврологический статус, выраженность функциональных нарушений, лабораторные показатели 
(концентрации К, А, НА, АКТГ, ИЛ-6) у пациентов после ИИ определяли на 1-й, 7-й и 21-й день после 
начала его манифестации. Психоэмоциональное состояние у них оценивали на 7-й и 21-й день. В группе 
контроля все исследования проводились однократно. 

Исследование выполнялось в городских клинических больницах № 6 и № 36 (неврологические 
стационары и отделения реанимации). Оно соответствовало требованиям Хельсинской Декларации Все-
мирной медицинской ассоциации (2000) и было одобрено Межвузовским комитетом по этике (выписка 
из протокола заседания от 26.09.2019 № 08-19). 

Расчет размера выборки проводился на этапе планирования исследования, уровень значимости для 
отклонения нулевой гипотезы был задан 0.05, мощность 80%.Статистическая обработка данных прово-
дилась при помощи программного обеспечения Statistica 6.0 (StatSoft, США). После проверки выборок на 
нормальность распределения использовались параметрические или непараметрические статистические 
методы. Для проверки гипотезы о законе распределения данных применяли критерий Пирсона, критерий 
χ2 и критерий Колмогорова-Смирнова. При подтверждении нормальности распределения данных приме-
няли параметрические методы статистической обработки, в обратном случае – непараметрические. 

Результаты и их обсуждение. Выраженность неврологического дефекта по ШИНИЗ при поступ-
лении в стационар у включенных в исследование пациентов составила 11,7±4,8 баллов. При этом был 
выявлен достоверный положительный коэффициент корреляции с таковым значением в исходе острого 
периода ИИ, то есть на 21-й день пребывания пациента в стационаре (r=0.632, p˂0.01). Выраженность 
функциональных нарушений была ассоциирована с неврологическим дефектом и также была достоверно 
выше при поступлении пациентов в стационар (48,2±27,6 и 3.26±1.39 баллов по шкалам Бартел и Рэнки-
на). Тогда как в завершении острого периода ИИ зависимость пациентов, перенесших ИИ, от посторон-
ней помощи была меньше и составляла по вышеуказанным шкалам уже 78.61±11.77 и 1.26±0.98 баллов.  

Концентрация АКТГ в крови пациентов с ИИ была выше, чем у добровольцев из группы контроля 
во все сроки исследования (р˂0.01). Характерной и важной особенностью было то, что этот показатель 
не выходил за рамки клинической нормы. Это значит, что для прогноза и оценки текущего состояния 
пациента с ИИ однократное измерение этого показателя не подходит. При оценке динамики концентра-
ции АКТГ был виден отчетливый тренд ее снижения с течением времени (р˂0.01 на 7 сутки относитель-
но первых и р˂0.05 на 21 относительно 7-ых). Однако, во все временные точки измерения контрольные 
значения (7.91±1.88 пг/мл) были достоверно ниже. Так, на 1 сутки концентрация АКТГ составила 
15.60±6.40 пг/мл, на 7 сутки – 10.93±3.98 пг/мл, на 21 сутки она была максимально близка к контролю – 
9.20 ± 2.63 пг/мл.  

Несмотря на отсутствие диагностически значимых изменений концентрации АКТГ после ИИ, про-
гностический потенциал у этого показателя все же есть. Об этом свидетельствует достоверная корреля-
ционная связь концентрации АКТГ, измеренной на 1-й день после ИИ, с выраженностью неврологиче-
ского дефекта к завершению острого периода ИИ (r=0.730, p˂0.01). Также была отмечена достоверная 
прямая связь вышеуказанных показателей при измерении обоих на 1-й день исследования: со значением 
по ШИНИЗ (r=0.552, р˂0.01), Бартел (r= -0.567, р˂0.01) и Рэнкина (r=0.560, р˂0.01). 

С показателями психоэмоционального статуса также были выявлены достоверные связи. Так, на 1-
й день содержание АКТГ в крови ассоциировало с депрессией и тревогой по ГШТД (r=0.561, p˂0.01, 
r=0.427, p˂0.01), а также показателем уровня стресса по опроснику Reeder на 7-е (r= -0.298, p˂0.01).  

На представленном рис. 1 изображена зависимость выраженности депрессии на 7-й день пребыва-
ния пациента с ИИ в стационаре от концентрации АКТГ в его крови. Видно, что к 7-ому дню исследова-
ния сформирована тенденция образования двух совокупностей. Одна из них – с баллом депрессии по 
ГШТД менее 7, что ниже порога субклинически выраженной депрессии. Концентрация в крови АКТГ у 
таких пациентов была меньше 15 пг\мл. Вторая совокупность – с баллом депрессии по ГШТД выше 10 и 
концентрацией АКТГ выше 15 пг\мл. Однако, эти совокупности перекрывают друг друга, а разброс по-
лученных данных находится в пределах значений клинической лабораторной нормы. Следовательно, 
измерение концентрации АКТГ после ИИ с прогностической целью нецелесообразно. При этом выяв-
ленная закономерность показывает патогенетическое значение АКТГ в формировании как неврологиче-
ского, так и психоэмоционального дефекта у пациентов, перенесших ИИ, указывает на патогенетическую 
общность и взаимосвязь обеспечивающих их процессов.  
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Рис. 1. Зависимость уровня депрессии в баллах Госпитальной Шкале Тревоги и 
 Депрессии (на графике обозначена как HADS D) на 7-й день от концентрации в крови  

адренокортикотропного гормона в 1-й день исследования 
 

Ожидаемой была положительная достоверная связь концентраций К и АКТГ, измеренных на 1-й 
(r=0.748, p˂0.01) и 7-й (r=0.338, p˂0.01) день после ИИ. Также уровень К в 1-й день ассоциировал со зна-
чением по ШИНИЗ (r=0.485, p˂0.01), Бартел (r= -0.498, p˂0.01) и Рэнкина (r=0.507, p˂0.01) на тех же 
сроках исследования. Также этот показатель достоверно влиял на исход острого периода ИИ (p˂0.01 по 
всем использованным шкалам). 

Абсолютные значения концентрации К были следующими: на 1-й день – 507.90±134.93 нмоль/л, 
на 7-й день – 339.09±84.34 нмоль/л (понижение показателя за этот временной промежуток было досто-
верным: р˂0.01), на 21-й день – 368.54±93.03 нмоль/л (без достоверной динамики во временном проме-
жутке 7-й – 21-й день). У добровольцев, составивших группу контроля, концентрация К в крови находи-
лась в диапазоне 246.99±45.68 нмоль/л и была достоверно ниже, чем у пациентов с ИИ во все дни их на-
блюдения (р˂0.01). Необходимо отметить, что подобно концентрации АКТГ, этот показатель за границы 
клинических норм не выходил. Поэтому и концентрацию АКТГ, и – К в крови пациентов на 1-й день по-
сле ИИ нецелесообразно измерять с целью прогноза развития у них депрессии в течение всего острого 
периода ИИ. 

При построении зависимости количества баллов ГШТД на 7-й день и концентрации кортизола на 
1-й после ИИ наблюдался сходный с концентрацией АКТГ тренд формирования двух совокупностей. В 
первой – балл депрессии по ГШТД менее 5, концентрация К менее 450 нмоль\л. Во второй – балл по 
шкале выше 11, а концентрация К более 450 нмоль\л. При этом к 21-ому дню ИИ для показателей де-
прессии по ГШТД, а также во все сроки исследования для тревоги по ГШТД и уровня психоэмоциональ-
ного стресса такого разделения ни для концентрации АКТГ, ни для кортизола выявлено не было. Следо-
вательно, максимальный патогенетический эффект имеет увеличение концентраций АКТГ и К в крови на 
ранних сроках ИИ, преимущественно в его острейшем периоде. Учитывая выявленное негативное влия-
ние указанных показателей на клиническое течение острого периода ИИ, а так же достоверную связь с 
показателями психоэмоционального состояния, можно предположить целесообразность модификации 
психоэмоционального состояния пациента с целью улучшения функционального состояния пациента 
после ИИ. 

Концентрация А в группе контроля составляла 62.05±27.66 пг/мл, а НА – 126.99±14.51 пг/мл. В 
крови пациентов после ИИ уровень А достоверно повышался лишь на 7-й день и был равен 101.75±27.99 
пг/мл, р<0.01. При этом на 1-й (71.92±26.64 пг/мл) и на 21-й день (62.98±26.68 пг/мл) достоверных отли-
чий от контроля не наблюдалось. Концентрация НА, напротив, от контрольной достоверно отличалась на 
7-й (142.62±43.01 пг/мл) и 21-й (144.18±41.53 пг/мл) день после ИИ (р˂0.05). В 1-й день она составляла 
125.44±41.72 пг/мл. 

Уровень А на 1-й день после ИИ коррелировал с показателями по ШИНИЗ (r= -0.325, p˂0.01), 
Бартел (r=0.325, p˂0.01) и Рэнкина (r= -0.306, p˂0.01) на том же сроке исследования и на 21-й день ИИ 
(по ШИНИЗ: r= -0.339, p˂0.01, по Бартел: r=0.346, p˂0.01, по Рэнкина: r= -0.406, p˂0.01). Уровень НА в 
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плазме крови был связан с функциональным состоянием пациентов с ИИ только на 21-й день (по ШИ-
НИЗ r= -0.444, p˂0.01; Бартел r=0.439, p˂0.01; Рэнкина r= -0.395, p˂0.01). Зависимости были обратные, 
что свидетельствует о положительном влиянии увеличения концентрации катехоламинов в остром пе-
риоде ИИ.  

 

 
 

Рис. 2. Зависимость уровня депрессии пациентов в баллах Госпитальной Шкалы  
Тревоги и Депрессии (на графике обозначена как HADS D) на 7-й день от концентрации кортизола  

в 1-й день исследования 
 

Концентрация катехоламинов в периферической крови влияла на психоэмоциональное состояние 
пациентов после ИИ. Так, концентрация А в крови на 7-й день была ассоциирована выраженностью де-
прессии (r= -0.439, p˂0.01), тревоги (r= -0.234, p˂0.05) по ГШТД и психологического стресса (r= 0.390, 
p˂0.01), на 21-й день – только для уровня депрессии и тревоги (r= -0.505, p˂0.01 и r= -0.461, p˂0.01). 

Концентрация НА коррелировала в 1-й день с баллом депрессии по ГШТД на 7-й (r= -0.206, 
p˂0.05) и 21-й (r= -0.296, p˂0.05) дни и с баллом по опроснику Reeder на 7-й день (r=0.257, p˂0.01).  

Исследование показало, что уровень ИЛ-6 имеет достоверное влияние на клиническое течение, 
динамику неврологического дефицита и психоэмоциональное состояние пациентов после ИИ на протя-
жении всего острого периода (p˂0.01). Во все сроки исследования концентрации ИЛ-6 коррелировали с 
концентрациями К (на 1-й день: r=0.590; на 7-й день: r=0.705; на 21-й день r=0.362, p˂0.01), с уровнем 
АКТГ на 1-й (r=0.512, p˂0.01) и 7-й (r=0.536, p˂0.01) дни исследования. 

Контрольное значение для концентрации ИЛ-6 составило 4.22±1.12 пг/мл. Пиковое значение было 
отмечено на 7-й день исследования и составило 21.62±11.05 (р˂0.01). На 1-й (11.15±4.25 пг/мл ) и 21 день 
(13.97±7.32 пг/мл) отличия от контроля также были достоверными (р˂0.01).  

Состояние депрессии по ГШТД на 7-й день коррелировало с выраженностью неврологического 
дефицита на 1-й (r=0.554, p˂0.01), 7-й (r=0.675, p˂0.01) и 21-й день (r=0.723, p˂0.01) и способностью па-
циентов к самообслуживанию по шкалам Бартел и Рэнкина (p˂0.01). 

Таким образом, из всех исследованных показателей психоэмоционального статуса выраженность 
депрессии наиболее сильно связана с неврологическим, функциональным дефицитом и способностью к 
самообслуживанию пациентов в первые три недели после ИИ. Тяжесть депрессивного расстройства в 
баллах по ГШТД, выявленную на 7-й день после ИИ можно использовать как ориентир для прогноза 
функционального исхода острого периода ИИ (12 баллов и более по шкале депрессии ГШТД – предиктор 
неблагоприятного исхода). Балл по ШИНИЗ более 10 при поступлении пациента с ИИ в стационар явля-
ется предиктором развития депрессивного эпизода в течение первых трех недель после ИИ. 

В острейшем периоде ИИ (1-й день исследования) в периферической крови возрастает концентрация 
АКТГ, кортизола и ИЛ-6. К исходу первой недели после ИИ отмечается рост концентраций А и НА. Одна-
ко, полученные в исследовании значения концентраций нейрогуморальных регуляторов не выходят за рам-
ки диапазона клинической нормы, что ограничивает использование их однократного измерения с целью 
прогноза дальнейшего клинического течения и психоэмоционального статуса пациентов после ИИ.  

Наличие прямых корреляционных связей между концентрациями АКТГ, кортизола, ИЛ-6 с выра-
женностью у пациентов тревоги и депрессии, свидетельствует об их вовлеченности в патогенез этих за-
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болеваний. Так, в числе многих других, существуют концепции о гормональном и воспалительном ком-
понентах патогенеза депрессии [4, 5, 9]. Исходя из полученных нами результатов в остром периоде ИИ 
задействованы как механизм развития депрессии, связанный с воспалением, так и с закономерностями 
активации при патогенных воздействиях стресс-реализующей системы. Пациенты с преобладающим 
увеличением в крови концентрации К при действии стессорного фактора более склонны к развитию де-
прессии после ИИ. В то же время нарастание в крови концентрации НА оказывает у таких пациентов 
протекторный эффект. Так, пациенты с более низким уровнем катехоламинов в периферической крови 
имели более высокие показатели состояний депрессии и тревоги. Однако, для уровня психологического 
стресса картина была иная – рост концентрации адреналина и норадреналина соответствовал увеличе-
нию уровня стресса. Следовательно, факт наличия стрессовой ситуации является фактором риска разви-
тия депрессии лишь у пациентов с определенными закономерностями активации системы реализации 
стресса, а именно - с преобладанием активации ее гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси. Сле-
дует отметить, что к стрессовым воздействиям относится не только сам факт развития ИИ, но и после-
дующее пребывание пациента в специализированном стационаре [1, 2]. Задача лечащего врача и клини-
ческого психолога заключается в формировании у пациента с ИИ адекватной внутренней картины болез-
ни и ощущения управляемой ситуации. Это, согласно экспериментальным и клиническим исследованиям 
[6], снижает активность реагирования гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и, следова-
тельно, улучшит прогноз исхода ИИ. 

Заключение. В острейшем периоде ИИ в периферической крови пациентов возрастает концентра-
ция АКТГ, кортизола и ИЛ-6. К концу первой недели отмечается также рост содержания А и НА.  

Наиболее значимое влияние на течение и исход острого периода ИИ, а также на развитие у паци-
ентов с ИИ депрессии имеет содержание в периферической крови К, ИЛ-6 и АКТГ. Однако, эти показа-
тели у пациентов с ИИ находятся в рамках референтных значений и использовать их в клинической 
практике для прогноза и оценки текущего состояния пациента по заявленным в этой работе параметрам 
затруднительно. 

Уровень депрессии в баллах по ГШТД на 7-й день можно использовать как прогностический ори-
ентир при оценке возможного функционального исхода острого периода ИИ (12 баллов – предиктор не-
благоприятного исхода). Балл по ШИНИЗ больше 10 при поступлении пациента с ИИ в стационар явля-
ется важным предиктором развития депрессии в течение последующего острого периода ИИ. 

Таким образом, закономерности активации стресс-реализующих систем существенно влияют на 
психоэмоциональное состояние пациентов в остром периоде ИИ, а также на его исход, что необходимо 
учитывать при планировании лечебно-реабилитационных мероприятий.  
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ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ ГЕЛЕВЫХ ПОКРЫТИЙ  

В ТЕРАПИИ ОЖОГОВЫХ РАН И ОЖОГОВ 
(обзор литературы) 
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Аннотация. Цель исследования – оценить состояние исследований применения различных хими-

ческих групп гелей для местной терапии ожоговых ран и рубцов. Материалы и методы исследования. 
Проанализирована литература за последние 20 лет, посвященная применению различных химических 
групп гелей для местной терапии ожоговых ран и рубцов. Поиск литературы проводился при помощи 
наукометрических баз данных E-library, Pub Med, Cyberleninka, MEDLINE. Результаты и их обсужде-
ние.  Гели, входящие в состав раневых покрытий представлены гидрогелями, органогелями, нанокомпо-
зитными гидрогелями и ксерогелями. Все они проявляют самостоятельные лечебные эффекты, и, кроме, 
того являются матрицами для биоактивных веществ. Наиболее распространены гидрогелевые раневые 
повязки, которые обладают группой преимуществ: обеспечивают пластифицирующее воздействие на 
ткани раны, размягчают некротические образования, предотвращают развитие инфекции на поверхности 
раны под струпом, создают на ране влажную среду, ускоряющую миграцию и пролиферацию клеток, и 
улучшение транспорта нутриентов. Однако, гидрогелевые повязки не рекомендуется применять в 1-ю 
фазу раневого процесса при выраженной экссудации раны из-за их относительно низкой сорбционной 
способности, так же кинетика высвобождения лекарственных средств с гидрогелевых повязок, характе-
ризуется ограниченным контролем кинетики большинство препарата выводится в течении первых часов, 
что опасно развитием токсических эффектов. Нанокомпонентные гидрогели и ксерогели, потенциально 
характеризуются дополнительными механизмами ранозаживления, обусловленными их мезопористой 
структурой и контролируемым характером высвобождения биоактивных веществ. Выводы. Повязки на 
основе гидрогелей позволили значительно продвинуться вперед в заживлении ожоговых ран, однако, их 
потенциал может быть значительно расширен за счет использования мезопористой структуры нанокера-
мии и ксергелей. 

Ключевые слова: гидрогели, ксергели, раневые покрытия. 
 

ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF B GELS FOR LOCAL TREATMENT OF BURN 
WOUNDS AND SCARS 

 
I.P. DUDANOV*, **, V.V. VINOGRADOV*, **, V.V. СHRISHTOP**, V.G. NIKONOROVA** 

 
*Head of the Department of General and Faculty Surgery, Petrozavodsk State University,  

Lenin Ave., 33, Petrozavodsk, 185910, Russia 
**ITMO University, Lomonosov Str., 9, St. Petersburg, 197101, Russia 

 
Abstract. The research purpose is to assess the state of research on the use of various chemical groups 

of gels for the local therapy of burn wounds and scars. Materials and research methods. The literature has been 
analyzed over the past 20 years on the use of various chemical groups of gels for local therapy of burn wounds 
and scars. The literature search was carried out using the scientometric databases E-library, Pub Med, 
Cyberleninka, MEDLINE. Results and its discussion The gels included in the composition of wound dressings 
are represented by hydrogels, organogels, nanocomposite hydrogels and xerogels. All of them exhibit independ-
ent therapeutic effects, and, in addition, they are matrices for bioactive substances. The most common hydrogel 
wound dressings, which have a group of advantages: provide a plasticizing effect on the wound tissue, soften 
necrotic formations, prevent the development of infection on the wound surface under the scab, create a moist 
environment on the wound that accelerates cell migration and proliferation, and improves nutrient transport. 
However, hydrogel dressings are not recommended for use in the 1st phase of the wound process with severe 
wound exudation due to their relatively low sorption capacity, as well as the kinetics of drug release from hydro-
gel dressings, characterized by limited kinetic control, most of the drug is excreted within the first hours, which 
dangerous by the development of toxic effects. Nanocomponent hydrogels and xerogels are potentially charac-
terized by additional wound healing mechanisms due to their mesoporous structure and controlled release of 
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bioactive substances. Conclusion. The findings of hydrogel-based dressings have made significant progress in 
the healing of burn wounds, however, their potential can be significantly expanded through the use of the 
mesoporous structure of nanoceramics and xergels. 

Keywords: hydrogels, xergels, wound dressings. 
 
Введение. В 2015 году было зарегистрировано около 67 миллионам случаев термической травмы, 

около 2,9 миллионов людей были госпитализированы и 176 000 случаев закончились летально [28]. Ос-
новной метод восстановления кожного покрова – аутодермопластика. При обширных глубоких ожогах 
невозможно выполнить аутопластику на всей раневой поверхности. Дефицит донорских ресурсов и не-
обходимость подготовки ожоговой раны к аутодермотрансплантации требует наличия в арсенале хирур-
га современных раневых покрытий [10]. Так же после удаления некротического струпа ожоговая рана 
может быть представлена фасцией, на которую необходимо выполнить аутопластику, либо условно-
жизнеспособными тканями, на которые нельзя осуществить трансплантацию собственной кожи [11]. Это 
обуславливает необходимость разработки новых заживляющих материалов, среди которых наиболее 
многообещающими является группа гелей. 

Цель исследования – оценить состояние исследований применения различных химических групп 
гелей для местной терапии ожоговых ран и рубцов. 

Гель – это твердое эластическое тело (материал), состоящее как минимум из двух компонентов, 
один из которых (полимер) образует трехмерную сетку физических или химических связей, находящую-
ся в среде другого компонента, являющегося жидкостью, причем количество последней как минимум 
достаточно для обеспечения эластических свойств геля (хотя может в десятки и сотни раз превосходить 
количество полимерного компонента). 

В зависимости от гелируемой среды гели делятся на органогели, гидрогели и аэро- (ксеро-) гели. 
Гидрогели – гели, дисперсионной средой которых является вода, называются гидрогелями. Иначе 

говоря, гидрогели – высокомолекулярные сети, набухающие в воде.  
Органогели – это дисперсные системы, дисперсионной средой которых являются жидкие масла, а 

дисперсной фазой – низко- или высокомолекулярные соединения, образующие постоянную однородную 
структуру в виде цилиндрических обратных мицелл [7, 12].  

Нанокомпозитные гидрогели. Гели в основе которых лежат нанокомпозиты – материалы, сформи-
рованные при введении наноразмерных частиц (наполнителей) в структурообразующую твёрдую фазу 
(матрицу). Обязательным условием является то, что частицы наполнителя должны иметь не менее одно-
го значащего геометрического размера (длина, ширина или толщина), лежащего в нанометровом диапа-
зоне (1-100 нм) [51]. 

Ксерогель – специальный гель, состоящий из пористых сетей из сшитых полимеров из которых 
удалена жидкая среда. Благодаря этому он приобретает новые свойства: уменьшается пористость и 
уменьшается давление внутри геля. Каждый ксерогель является сверхкритической жидкостью, которая 
обладает высокой плотностью, близкой к жидкости, низкой вязкостью и при отсутствии межфазных гра-
ниц поверхностное натяжение также исчезает. Коэффициент диффузии при этом имеет очень высокое 
значение - промежуточное между жидкостью и газом. Благодаря этому, ксерогели представляют боль-
шой интерес для биомедицинской сферы применения: доставки лекарственных средств, лазерной инже-
нерии, формирования скафолдов для регенерации тканей, культивировании клеток и разработки раневых 
покрытий [54]. 

Преимущества и недостатки «классических» для раневых повязок гидрогелей. Наиболее рас-
пространенными в медико-биологической практике создания раневых покрытий являются гидрогели [9]. 
В отличие от обычных сорбционных перевязочных средств (марлевых, ватно-марлевых, нетканых мате-
риалов, полимерных губок), у которых устанавливается динамическое равновесие концентрации микро-
флоры на границе «повязка-рана», биологически активные гелевые повязки обеспечивают пластифици-
рующее воздействие на ткани раны, размягчают некротические образования, диффундируют под них, 
облегчая механическое удаление нежизнеспособных тканей, и предотвращают развитие инфекции на 
поверхности раны под струпом [2]. Они создают на ране влажную среду, оптимальную для нормального 
течения процессов регенерации. Такая лечебная тактика на сегодняшний день широко применяется в 
восстановительной хирургии ран [44] т.к. влажная среда обеспечивает ускорение пролиферации клеточ-
ных структур, восстановление водного баланса и улучшение транспорта нутриентов [45] в тканях, пора-
женных термическим фактором. За счет охлаждающего действия гелевых повязок и, соответственно, 
понижения местной температуры подлежащих тканей создаются условия, препятствующие развитию 
гнойной инфекции в ране. Гидрогель способствует элиминации экссудата, подавлению микрофлоры [3]. 

Профилактика рубцов. Согласно новейшим принципам лечения рубцов, средства на основе сили-
конового геля (твердая фаза представлена соединением кремния с кислородом) используются для пер-
вичной профилактики и лечения гипертрофических и келоидных рубцов, в качестве золотого стандарта 
лечения и единственного неинвазивного профилактического и лечебного метода, у которого существует 
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достаточное количество научно обоснованных рекомендаций [49]. Силиконовые средства являются пре-
красной альтернативой более инвазивным методам лечения, так как они просты в использовании и спо-
собны вызывать минимальные нежелательные явления, такие как зуд, контактный дерматит и сухость 
кожи [21]. Считается, что эффективность этого метода в профилактике и лечении рубцов связана с окк-
люзией и последующим увлажнением рубцовой ткани [50]. Силиконовые пластины состоят из мягких 
полуокклюзионных гелевых листов из медицинского силикона, которые укреплены силиконовой мем-
браной для придания пластине повышенной прочности и удобства в использовании. Были разработаны 
жидкие составы силиконового геля с использованием того же базового длинноцепочечного силиконово-
го полимера, который используется в силиконовых пластинах. Это более поздняя форма силикона для 
лечения рубцов была специально разработана для решения некоторых проблем, возникающих при ис-
пользовании силиконовых гелевых пластин, таких как необходимость фиксации и трудности в использо-
вании пластин на больших площадях или вблизи суставов, а также на открытых участках кожи, таких как 
лицо и руки. Жидкий силиконовый гель наносится тонким слоем на кожу и высыхает с образованием 
прозрачной, гибкой, воздухопроницаемой, водонепроницаемой силиконовой пленки. К сожалению, для 
этих соединений, не разработано технологий, позволяющих применять их в качестве профилактического 
средства – они не должны применяться на открытые раны [48]. 

Для лечения ран в настоящее время используют два основных вида (типа, формы) гидрогелевых 
перевязочных средств. Первая группа изделий имеет фиксированную (прочно сшитую) трехмерную мак-
роструктуру и представляют собой эластичную прозрачную пластину различной толщины. 

Повязки этого типа обычно не изменяют свою физическую форму в процессе абсорбции раневого 
экссудата, хотя могут несколько набухать и увеличиваться в объеме. Процесс набухания продолжается 
до тех пор, пока гель не станет полностью насыщенным, т. е. не будет достигнуто равновесие между по-
вязкой и окружающей ее раневой средой. 

Изделия второго типа не имеют фиксированной структуры и представляют собой аморфные веще-
ства, способные набухать при контакте с жидкостями. По мере абсорбции вязкость этих гелей уменьша-
ется, и они растекаются по ране, принимая форму всех ее углублений. Такой аморфный гидрогель про-
должает абсорбировать жидкость до тех пор, пока не потеряет все свои когезивные свойства и не станет 
раствором полимера в ране.  

Наиболее современными считаются повязки третьего поколения, к которым относят гидрогелевые 
покрытия такие как Elasto-gel, Vigilon, Aqua-Gel. Повязки этого типа обеспечивают влажную среду, аб-
сорбируют биологические жидкости и предохраняют от накопления выделений за счет испарения воды 
внешней поверхностью повязки. Одновременно позволяют создать на ране тонкий слой собственных 
протеинов пациента (в том числе факторов роста), что считается основной причиной наблюдаемого ус-
коренного заживления ран [6]. 

Установлено, что использование гидрогелевых покрытий ран при лечении глубоких ожогов при-
водит к уменьшению воспалительной реакции и улучшению морфологических показателей как новооб-
разованной грануляционной ткани, так и глубоких тканей поврежденной кожи. Гидрогелевые повязки 
могут быть функционализированны широким рядом биологически активных гидрофильных соединений 
[62, 65], наночастицами [35], а также гидрофобными гомонами, в том числе гормонами щитовидной же-
лезы [61], оказывающими протекторный эффект при оксидантном стрессе [8], имеющем решающее зна-
чение в заживлении ран [22]. Однако у гидрогелевых повязок есть ряд существенных минусов. Во-
первых, локальное накопление выделений под гидрогелевым слоем повязки в результате кровотечения 
или чрезмерной серозно-геморрагической экссудации является патологической предпосылкой для разви-
тия воспалительных явлений в послеоперационной ране [6]. Во-вторых, гидрогелевые повязки не реко-
мендуется применять в 1-ю фазу раневого процесса при выраженной экссудации раны из-за их относи-
тельно низкой сорбционной способности [1]. В-третьих, при снятии гидрогелиевых повязок возможно 
удаление регенерированного эпидермиса из-за их свойства прилипания [30]. В-четвертых, для активных 
гидрогелевых повязок, характерен ограниченный контроль кинетики при взрывном высвобождении ле-
карств в течение первых нескольких часов, после чего следует гораздо более медленное высвобождение 
после этого [44]. Стадия раннего высвобождения может вызвать передозировку лекарственного средства 
и проблемы с токсичностью, тогда как стадия более медленного высвобождения может быть ниже тера-
певтического диапазона дозировки лекарственного средства. Это справедливо для многих синтетических 
полимеров и биополимеров, используемых для приготовления активных, включая полиуретан [52], хито-
зан [29], поли (этиленоксид) / поливиниловый спирт [16], альгинат [26], целлюлозу [15] и коллаген [31].  

Предпосылки для использования нанокомпозитных силикатных ксерогелей качестве осно-
вы раневых повязок. Чтобы преодолеть эти ограничения полимерных активных перевязочных материа-
лов, были предложены композитные полимерные керамические перевязочные материалы. В этих компо-
зитах непрерывная фаза полимера может обеспечить гибкую, когезивную матрицу покрытия раны, в ко-
торую встроена вторая дискретная фаза загруженных лекарством частиц. Непрерывная полимерная фаза 
может включать биополимеры, такие как коллаген [58] и хитозан [14], или синтетические полимеры, та-
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кие как поли (молочная кислота) (PLA) [33], поли (лактид-коликолид) (PLGA) [40], полигидроксиалка-
ноаты [47], полиуретаны [57], поливиниловый спирт [57] или поли (метилметакрилат) [33], композиты 
сополимеров тирозин-поли (этиленгликоль) (ПЭГ), полученных из поли (эфира карбоната) [64], и микро-
частиц ксерогеля на основе диоксида кремния [58]. Эти композиты обеспечивают настраиваемые систе-
мы доставки лекарств, которые могут обеспечить контролируемую доставку лекарств, приближающуюся 
к кинетике нулевого порядка. 

Нанокерамика – это тип наночастиц, впервые обнаруженных в начале 1980-х годов, состоящий из 
соединений кремния. Термин нанокерамика относится к материалам, изготовленным из ультрадисперс-
ных частиц диаметром менее 100 нм. Нанокерамика была впервые сформирована с помощью золь-гель 
процесса-формы химического осаждения раствора – который смешивает наночастицы в растворе и геле. 
Одно из главных направлений применения нанокерамики – в биомедицине и медицинских технологиях, 
в частности в восстановлении костей для потенции лекарственного эффекта ингибиторов костной ре-
зорбции [39]. Биоактивная керамика близко соответствует свойствам кости и может действовать как на-
нокаффолд, чтобы помочь поддержать рост костей. В стоматологии используют ее уникальные прочно-
стные свойства для реставрации зубов [53]. 

В процессе вышеуказанных исследований сформировались очевидные предпосылки для использо-
вания нанокерамических матриц в качестве раневых покрытий. По данным сканирующей электронной 
микроскопии для нанокерамических покрытий характерна хорошая пролиферации, миграция и прикреп-
ление стромальных стволовых клеток [24]. Плацентарные клетки демонстрируют лучший остеогенный 
потенциал в смеси с нанокерамикой [41]. Нанокерамика может быть использована для стимуляции вы-
живания, адгезии и индуцированной остеогенной дифференцировке мезенхимальных стволовых клеток 
[28]. В экспериментах на животных была продемонстрирована полная регенерация поврежденной облас-
ти кости в экспериментальном дефекте, созданном в бедренной кости крыс линии Wistar, при использо-
вании комбинации мезенхимальных стволовых клеток, полученных из плаценты, с нанокерамикой (со-
отношение Ca/P 1,58) [59]. В костной ткани наноматериалы значительно усиливают миграцию, пролифе-
рацию и коллаген продуцирующую функцию остеобластов [41]. В соединительной – пролиферацию 
фибробластов [36]. 

Вместе с тем накапливаются знания о существенных различиях в биологических эффектах, нано-
керамических материалов, связанных с эффектами наполнителей и загустителей этих композиций 
[23,24]. Это определяет широкий спектр потенциальных, биомедицинских эффектов этих соединений. 
Применение покрытых наноматериалов в ранозаживляющих повязках открывает несколько новых стра-
тегий быстрого заживления ран. Правильно разработанные наноматериалы следует подбирать таким об-
разом, чтобы минимизировать нанотоксичность в процессе заживления ран. Будущие направления нуж-
даются в новых синтетических методах получения искусственных наноматериалов для их оптимального 
использования в наномедицине и нанобиотехнологиях [18]. Компоненты ксерогеля оксида кремния, мо-
гут обеспечивать контролируемое высвобождение биоактивных веществ в рану, включая кинетику нуле-
вого порядка для широкого ряда терапевтических агентов, таких как анестетики, антибиотики и факторы 
роста [17, 19, 30, 55, 56]. Ксерогелевые материалы для создания повязок демонстрируют возможность 
регулировки и адаптации под конкретные задачи гидрофобного баланса мономеров в сополимерах, а 
также пористости, весового соотношения и содержания лекарственного средства для обеспечения же-
лаемой кинетики высвобождения лекарств [13]. Ксерогель на основе диоксида кремния демонстрирует 
превосходный локальный тканевый ответ, продукты его распада безопасны для клеток, и легко выводят-
ся из организма [38, 39], благодаря этому ксерогелевые повязки потенциально способны обеспечить тон-
ко настраиваемое контролируемое высвобождение широкого спектра биологически активных соедине-
ний [58]. Все это позволило разработать технологии для функциализации кремнесодержащих ксерогелей 
с целью обеспечения конкретных биологических эффектов: обезболивания, антибактериального дейст-
вия и др. [25].  

На сегодняшний день нами обнаружено только одно средство против шрамов и рубцов на ксеро-
гелевой основе XERAGEL (КСЕРОГЕЛЬ) BIODERMIS XSO-797, в состав которого входит диметил ме-
тилвинил силоксан Регистрационное удостоверение: РЗН 2013/1085 от 05.09.2013. Производитель: 
Biodermis, 1820 Whitney Mesa Drive, Henderson, Nevada 89014, USA (США). Отечественных аналогов нет. 
Нами показано, что ксерогели оксида титана обладают отличной фармакокинетикой. При однократном 
внутривенном введении самцам крыс Wistar в дозах 0,2, 0,1 и 0,05 мл/кг спустя 24 часа накопления ксе-
рогеля не наблюдалось ни в коже, ни в почках [5]. На модели ожога IIIБ стадии при применении ксероге-
ля в дозе 2 мл/кг выявлен ранозаживляющий эффект выигрышно отличавшийся от терапии аргосульфа-
ном, формированием более разветвлённой сети сосудов гемомикроциркуляторного русла, снижением 
признаков венозной гиперемии и более полноценным восстановлением эпидермиса раны [4]. Вероятно, 
это обеспечивается не только непосредственной стимуляцией пролиферации клеток базального и шипо-
ватого слоев, но и иными механизмами, такими как эффекты стимулирующий заживление ран эффект 
мезопористой поверхности, формируемой ксерогелем [32]. 
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Выводы. Таким образом, повязки на основе гидрогелей позволяют значительно продвинуться 
вперед в заживлении ожоговых ран, однако, их потенциал может быть значительно расширен за счет 
использования мезопористой структуры нанокерамии и ксергелей. Исследование такого рода основы для 
создания раневой повязки представляет значительный интерес как для фундаментальной, так и для прак-
тической медицины. 
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МЕХАНИЗМЫ НАРУШЕНИЙ ГЕМОДИНАМИКИ И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО  
СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 
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Аннотация. Введение. Коронавирусы (Coronaviridae) – большое семейство, включающее роды 

Coronavirus и Torovirus. Доказано что представители рода Coronavirus способны вызывать поражения 
органов дыхания с развитием острых респираторных синдромов (MERS и SARS), нарушения со стороны 
желудочно-кишечного тракта, нервной системы, других органов и систем. Однако данные о влиянии вы-
званного вирусом SARS-CoV2 нового заболевания COVID-19 на нарушение центральной и перифериче-
ской гемодинамики в настоящее время недостаточно систематизированы и изучены. Цель обзора – ана-
лиз и синтез результатов проведенных ранее исследований гемодинамических нарушений у пациентов с 
COVID-19. Материал и методы исследования. Проведен обзор литературы по материалам отечествен-
ных (Elibrary) и зарубежных публикаций. Основные результаты. Установлено, что инфекционный 
агент SARS-CoV2 обладает повреждающим действием, вызывающим патологические изменения в легких, 
в миокарде и эндотелии сосудов. Повреждение миокарда и сосудистого эндотелия приводят к нарушени-
ям центральной и периферической гемодинамики, которые заключаются в снижении показателей сокра-
тимости миокарда, повышении постнагрузки на ранних стадиях заболевания, а на более поздних стадиях 
– ее снижении. Наблюдается гиповолемия, гипогидратация – ведущая к снижению перфузии: СИ, АДср, 
УИ, СИ, КДИ, УИРЛЖ. DО2I. Транспорт кислорода уменьшается не только за счет уменьшения СИ, но и 
за счет снижения гемоглобина и сатурации артериальной крови. В диагностике гемодинамических нару-
шений важную роль играют программно-аппаратные комплексы, осуществляющие мониторинг показа-
телей. 

Ключевые слова: COVID-19, гемодинамические нарушения, сердечно-сосудистая система, кровь, 
свертывающая и антисвертывающая система, вегетативная нервная система. 

 
MECHANISMS OF HEMODYNAMIC AND FUNCTIONAL DISORDERS IN PATIENTS WITH 

COVID-19 (literature review) 
 

M.A. ABRAMOV, A.A. KRYUCHKOVA-DUBENSKAYA, S.V. TOKAREVA 
 

Tula State University, Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. Introduction. Coronaviruses are a large family that includes the genera Coronavirus and 
Torovirus. It has been proven that representatives of the genus Coronavirus are capable of causing damage to the 
respiratory organs with the development of acute respiratory syndromes (MERS and SARS), disorders of the 
gastrointestinal tract, nervous system, and other organs and systems. However, data on the impact of the new 
disease COVID-19 caused by the SARS-CoV2 virus on the violation of central and peripheral hemodynamics 
are currently not sufficiently systematized and studied. The purpose of the review is to analyze and synthesize 
the results of previous studies of hemodynamic disorders in patients with COVID-19. Material and research 
methods. A review of the literature based on the materials of domestic (Elibrary) and foreign publications was 
carried out. Results and its discussion. It has been established that the infectious agent SARS-CoV2 has a dam-
aging effect that causes pathological changes in the lungs, myocardium and vascular endothelium. Damage to the 
myocardium and vascular endothelium leads to disorders of the central and peripheral hemodynamics, which 
consist in a decrease in myocardial contractility, an increase in afterload in the early stages of the disease, and its 
decrease in later stages. There is hypovolemia, hypohydration - leading to a decrease in perfusion: SI, BPmean, 
UI, SI, CDI, WIRLV. DO2I. Oxygen transport decreases not only due to a decrease in SI, but also due to a de-
crease in hemoglobin and arterial blood saturation. In the diagnosis of hemodynamic disorders, an important role 
is played by software and hardware systems that monitor indicators. 

Keywords: COVID-19, hemodynamic disorders, cardiovascular system, blood, coagulation and antico-
agulation system, autonomic nervous system. 

 
Введение. Пандемия коронавирусной инфекции стала одной из главных проблем с которой столк-

нулось человечество в 2020-2021 гг. [10, 23]. Инфекционный агент коронавирус тяжелого острого рес-
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пираторного синдрома 2 (SARS-CoV2) привел к значительному изменению образа жизни каждого чело-
века. Рост вызванного им нового вирусного заболевания COVID-19 среди населения подвергает эконо-
мику государства значительному «стрессу», из-за чего снижается трудоспособность работающего насе-
ления, а также качество жизни (постковидный синдром), поэтому перед медицинским сообществом сто-
ит главная задача: разработать профилактические мероприятия для снижения заболеваемости, найти оп-
тимальные, экономически привлекательные способы лечения, которые снизят летальность и отдаленную 
инвалидизацию населения [7, 8, 11, 17]. 

Представители рода Coronavirus представляют собой одноцепочечные вирусы с положительной 
нитью РНК в семействе Coronaviridae. В настоящее время представители рода Coronavirus принято де-
лить на α-, β-, γ- и δ-коронавирусы. Заболевание коронавирусной инфекцией вызывается новым «мутант-
ным» β-коронавирусом в результате мутаций с усилением функции в рецептор-связывающем домене 
(RBD) и приобретения сайта расщепления фурин-протеазой. ВОЗ приняла решение дать новое название 
«мутантному» β-коронавирусу – SARS-CoV-2 [9, 23, 29]. 

После оседания вирусных частиц на слизистых оболочках, альвеолоцитах легких – проникновение 
SARS-CoV-2 во внутреннюю среду организма человека осуществляется посредством гликопротеинового 
триммера – S-белка, связывающегося с экзопептидазой ACE2 – трансмембранным белком ангиотензин-
превращающего фермента 2 (АПФ2). Экзопептидаза АПФ2 присутствует во многих типах клеток и в 
тканях легких, сердца, кровеносных сосудах, почек, печени и желудочно-кишечного тракта, а также в 
эпителиальных клетках, выстилающих определенные ткани и создающих защитные барьеры. Однако для 
закрепления на клеточной мембране необходима сериновая протеаза TMPRSS2, располагающаяся на 
«клетке-мишени». Таким образом, инфицирование SARS-CoV-2 требует совместной экспрессии ACE2 и 
TMPRSS2 в клетках одного и того же типа, поскольку протеолитическое расщепление вирусного белка S 
необходимо для связывания вируса с ACE2 [16, 23, 27, 29]. 

Проведенные ранее исследования во время предыдущих эпидемий SARS и MERS и эпидемии 
COVID-19, продолжающейся в настоящее время, установили повреждающее действие вируса на ткани 
легких и сердца, эндотелий сосудов, микрососудистые реакции в виде гиперкоагуляции и тромбоэмбо-
лии. У пациентов с COVID-19 наблюдаются также нарушения со стороны вегетативной нервной систе-
мы (ВНС) [2, 18, 23].  

Для измерения гемодинамических показателей существует множество технологий, в частности, 
реокардиография (импедансная кардиография), поскольку она позволяет измерять большое количество 
показателей гемодинамики, технически не сложна, не требует стерильных условий и длительной подго-
товки к исследованию [4]. В настоящее время среди всех реокардиографических устройств наиболее 
подходящим для изучения гемодинамики и вегетативной нервной системы является аппаратно-
программный комплекс «Система интегрального мониторинга «Симона 111» (АПК Симона) (Регистра-
ционное удостоверение ФСР 2008/03787 от 22 августа 2018 г.). На АПК Симона проводится одновремен-
ное измерение большого количества показателей гемодинамики, функции дыхания, активности ВНС, 
температуры тела, а также осуществляется их интегральный анализ с учетом индивидуальной гендерно-
возрастной и росто-весовой нормы [1, 3, 5, 6]. 

Используются общепринятые сокращения основных показателей гемодинамики: 
ВОЛ – волемический статус, преднагрузка левого желудочка (∆%). Показывает отклонение воле-

мического статуса от нормы индивидуума.  
ИСИ – индекс состояния инотропии (1/сек2), зависит от пола и возраста, характеризует макси-

мальное ускорение крови при выбросе из левого желудочка в аорту.  
ИСМ – индекс сократимости миокарда (103·1/сек), зависит от пола и возраста, характеризует 

среднюю скорость при выбросе крови из левого желудочка в аорту. Показывает отклонение сократимо-
сти левого желудочка от нормы индивидуума, отражает соотношение между ударным индексом и време-
нем изгнания.  

ФВ – фракция выброса левого желудочка (%). 
ПИПСС – пульсовой индекс периферического сосудистого сопротивления (10-3·дин·сек/cм5/м2), 

зависит от пола, возраста и температуры тела, характеризует постнагрузку (периферическое сосудистое 
сопротивление).   

УИРЛЖ – ударный индекс работы левого желудочка (г·м/уд/м2), зависит от пола, возраста и тем-
пературы тела, отражает суммарный баланс волемического статуса и сократимости левого желудочка.  

КДИ – конечный диастолический индекс левого желудочка (мл/м2).  
АДср – среднее артериальное давление (мм рт.ст.), отражает давление крови внутри капилляров, 

гемодинамически значимое давление крови.  
УО – ударный объем (мл/удар). 
ППТ – площадь поверхности тела (м2). 
УИ – ударный индекс (мл/удар/м2), зависит от пола, возраста и температуры тела, определяет вме-

сте с АДср гемодинамический статус индивидуума.  
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СИ – сердечный индекс (л/мин/м2), зависит от пола, возраста и температуры тела, отражает объем 
перфузионного кровотока крови.  

ЧСС – частота сердечных сокращений (1/мин), зависит от пола, возраста и температуры тела, ре-
гулирует перфузионный кровоток.  

DO2I – индекс доставки кислорода (мл/мин/м2), зависит от пола, возраста и температуры тела. 
Прямо пропорционально зависит от содержания кислорода в артериальной крови (CaO2) и СИ.  

Был проведен анализ нарушений функционирования миокарда и проводящей системы сердца. При 
этом рассматривалось несколько вариантов повреждающего действия вируса на кардиомиоциты:  

– системная воспалительная реакция при тяжелом течении вирусного заболевания COVID-19 с 
развитием «цитокинового шторма», с последующей активацией Т-клеток и макрофагов, которые способ-
ны проникнуть в миокард и вызвать развитие фульминантного миокардита, серьезного повреждения 
сердца;  

– прямое инфицирование клеток миокарда вирусом SARS-CoV2; несоответствие фактического 
уровня кислорода в крови и потребности миокарда в кислороде;  

– развитие острого коронарного синдрома;  
– развитие электролитных нарушений в организме пациента;  
– повреждающее действие лекарственных средств на ткани сердца. 
Повреждающее действие вируса на ткани сердца проявляется в виде острого повреждения и от-

даленного проявления. При остром повреждении отмечаются нарушения сократимости, генерации и 
проводимости нервного импульса. При этом повреждающее действие Т-клеток и макрофагов в инфици-
рованном миокарде приводит к развитию фульминантного миокардита. При выполнении постморталь-
ной биопсии сердца у пациента с COVID-19 выявлена инфильтрация кардиомиоцитов интерстициальны-
ми мононуклеарами, что обусловливает снижение сократимости миокарда и уменьшении фракции вы-
броса. Регистрируются аритмии и удлинение интервала QT. Отдаленное проявление поражения миокарда 
возникает при несоответствии фактического уровня кислорода в крови и потребности миокарда в кисло-
роде. Системная вирусная инфекция способна привести к увеличению кардиометаболического индекса, 
однако тяжелая пневмония или острый респираторный дистресс-синдром способствуют снижению уров-
ня сатурации кислорода крови и развитию гипоксии тканей [16, 19, 21, 23, 28]. 

Осложнения коронавирусной инфекции со стороны сердца (инфаркт миокарда, миокардиты, кар-
диогенный шок, аритмии, ишемические проявления) приводят к снижению срАД за счет уменьшения 
сократимости миокарда: снижаются показатели ИСМ, ИСИ и ФВ. Гипотония возникала у 50,4% пациен-
тов в больнице и была обнаружена у 28,1%, 21,5% и 14,8% пациентов в течение первой, второй и третьей 
недели, соответственно [1, 23, 28]. Повреждение миокарда сердца также приводит к снижению УИ.  

Пациенты c COVID-19 испытывают притупление аппетита и чувства жажды, что приводит к вод-
но-электролитным нарушениям и гипопротеинемии. Данные изменения ведут к гиповолемии, то есть к 
снижению преднагрузка (КДИ).  

В результате взаимодействия вируса SARS-CoV-2 с рецепторами ACE2 на клеточной поверхности 
эндотелиоцитов нарушается вазопротекторная функция фермента ACE2, ослабляется сосудосуживающее, 
протротромботическое действие ангиотензина II [20, 23]. Таким образом, дилатация просвета сосудов при-
водит к уменьшению постнагрузки на сердце (ОПСС снижается). Однако, биологически активное вещество 
ангиотензин I продолжает циркулировать и накапливаться в кровеносном русле, в дальнейшем, при нали-
чии «свободного» активного центра фермента ACE2, он конвертируется в ангиотензин II, который вызыва-
ет вазоконстрикцию артерий (увеличение ОПСС). В поддержании оптимального тонуса мышечной стенки 
сосудов основную роль также играет и норадреналин – под его действием происходит вазоконстрикция 
артериол, как за счет прямого воздействия на α-адренорецепторы (в начале болезни это носит компенса-
торный характер с увеличением ОПСС и вазоспазмом малых артерий и прекапилляров), так и за счет акти-
вации каскада реакций аутокринной амплификации с формированием возможного цитокинового шторма. 
Через некоторое время происходит истощение симпатоадреналовой системы и возникает декомпенсация в 
виде стойкого расширения сосудов (ОПСС снижается, возникает вазоплегия) [25]. 

При COVID-19 повреждается эндотелий – из-за прямого повреждающего действия вируса на эндо-
телий сосудов (тромбоваскулита) с образованием в дальнейшем тромбов и развитием тромбоэмболии 
мелких сосудах тканей, а также из-за связывания норадреналина с α2-адренорецепторами, активируются 
вторичные мессенджеры, которые способствуют агрегации тромбоцитов и тромбозам.  Все эти факторы 
приводят к увеличению постнагрузки на сердце. В серии вскрытий 67 случаев COVID-19 было описано 
наличие сосудистых микротромбов во многих органах, особенно в легких (в 23/25 случаях), а также в 
головном мозге (в 6/20 случаях) [12].  

ЧСС умеренно повышается или снижается в зависимости от осложнений заболевания. Тахикардия 
присутствовала у 71,9% пациентов и была обнаружена у 62,8%, 45,4% и 35,5% пациентов с первой по 
третью неделю заболевания. Это произошло независимо от гипотензии и не могло быть объяснено нали-
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чием лихорадки. Тахикардия также присутствовала у 38,8% пациентов при последующем наблюдении. 
Брадикардия возникла только у 14,9% пациентов как временное явление [28]. 

СИ отражает объем перфузионного кровотока крови и прямо пропорционально зависит от УИ и 
ЧСС. Таким образом, СИ при снижении УИ и увеличении ЧСС будет оставаться неизменным, так как 
увеличение ЧСС носит компенсаторный характер, физиологический смысл которого – сохранение СИ 
адекватной потреблению кислорода [1, 4]. Однако потребление кислорода снижается не только из-за 
микротромбозов, но и в результате развития митохондриальной недостаточности при COVID-19 [13]. 

При COVID-19 отмечаются изменения со стороны системы крови – снижается количество клеток 
периферической (циркулирующей) крови, следовательно, уменьшается ее плотность и вязкость, однако 
значения гемодилюции минимальны, за счет снижения потребления жидкости больными (особенно это 
проявлялось у пожилых пациентов). Таким образом, незначительная гемодилюция не способна нивели-
ровать увеличение описанной выше постнагрузки должным образом. Кроме того, что нарушается соот-
ношение клеток белого (лимфопения в 48% случаев) и красного ростков (прогрессирующая эритропения) 
изменяются и биохимические показатели крови – снижается уровень гемоглобина и появляются пато-
биохимические молекулы: увеличиваются сердечные тропонины I/T (рис.),  NT-proBNP и BNP (натрийу-
ретический пептид), показатели миоглобина, общей креатинкиназы (СК) и МВ-фракции креатинкиназы 
(СКМВ), лактатдегидрогеназы (LDH); повышается содержание в плазме d-димера и фибриногена [22]. 

 

 
 

Рис.  Временные изменения концентраций высокочувствительного сердечного тропонина I с начала  
заболевания у пациентов, госпитализированных с COVID-19. Различия между выжившими и  

не выжившими были значительными для всех представленных временных точек. КУФ – критический 
уровень фермента обозначает верхний предел нормы [цит. по 22] 

 
SpО2 – сатурация артериальной крови, измеренная пульсоксиметром, у пациентов с подтвер-

жденной инфекцией COVID-19, как правило, снижается постепенно. У этих пациентов описывается сво-
его рода «тихая гипоксия», наблюдается прогрессирующая гипоксемия, связанная с нормальным уров-
нем CO2. Нормокапния отражает нормальный газообмен в легких. Поскольку повышение СО2 является 
основным датчиком респираторного дистресса, пациенты проявляют соответствующие респираторные 
симптомы только на более поздних стадиях, когда увеличивается СО2 [14, 15, 22, 24, 26]. PaО2 – парци-
альное давление кислорода в плазме артериальной крови, которым иногда пренебрегают. В результате 
анализа данных DО2I уменьшается, так как снижаются СИ и показатель Hb в крови у пациентов с коро-
навирусной инфекцией. SpО2 постепенно падает и таким образом тоже влияет на снижение показателя 
DО2I. При этом ткани организма будут меньше получать кислорода из артериальной крови в результате 
возникшего микротромбоза в капиллярах и нарушений со стороны вегетативной нервной системы, кото-
рые выявляется у 50% выздоровевших пациентов [12, 18, 19, 23]. 

Заключение. В результате анализа исследований было установлено, что инфекционный агент 
SARS-CoV2 обладает повреждающим действием, вызывая патологические изменения в легких, а также в 
миокарде и эндотелии сосудов. Повреждения миокарда и эндотелия приводят к изменению центральной 
и периферической гемодинамики. Эти изменения заключаются в ухудшении показателей сократимости 
миокарда, повышении постнагрузки на ранних стадиях заболевания, а на более поздних стадиях – сни-
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жении постнагрузки. Отмечается гиповолемия, гипогидратация – обусловливающая снижение перфузии 
(СИ), АДср, УИ, СИ, КДИ, УИРЛЖ. DО2I, определяющий транспорт кислорода, – уменьшается не толь-
ко за счет уменьшения СИ, но и за счет снижения гемоглобина и сатурации артериальной крови. 

 
Работа выполнена в рамках гранта правительства Тульской области  номер ДС/164 от 29.10.2020 г. 
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Аннотация. Несмотря на современные достижения в развитии медицинских технологий и созда-

ния лекарств основной причиной смертности во всём мире является патология сердечно-сосудистой сис-
темы. Болезни сердца и коронарных сосудов сохраняют лидирующие позиции среди прочих патологий. 
Основой патогенеза повреждения коронарных сосудов является прогрессирование атеросклеротического 
процесса. Дисфункция эндотелия становится настолько стремительной, что фармакологические препара-
ты способны отсрочить проведение оперативного пособия, но полностью уберечь от операции на коро-
нарных артериях не могут. На сегодняшний день кардиохирургические оперативные вмешательства ста-
ли повседневной практикой во всем мире, и, несмотря на развитие миниинвазивных методов, продольная 
срединная стернотомия остается наиболее распространенным хирургическим доступом для выполнения 
данных оперативных вмешательств и является «золотым стандартом». Причина этого кроется в хорошей 
экспозиции и визуализации органов переднего средостения и сердца, менее выраженный болевой син-
дром (по сравнению с другими доступами, обеспечивающими такой же уровень визуализации), простота 
и скорость выполнения доступа. Однако, несмотря на постоянно увеличивающийся риск несостоятель-
ности швов и глубокой инфекции тканей, хирург может снизить эти риски, выбрав необходимый метод. 
Поэтому знание и наличие индивидуальных методик крайне важно для оперирующего хирурга. Резуль-
тат правильно выполненного оперативного пособия влияет на сроки восстановления пациента и сроки 
его нахождения в стационаре. Таким образом выбор метода стернотомии напрямую влияет на качество 
жизни пациента после операции и косвенно влияет на оборот койко-места в отделении кардиохирургии. 
Настоящая статья оформлена в виде обзора, в котором методы первичного остеосинтеза грудины были 
разделены на шесть основных групп по типу используемого материала и принципов применения: швы 
нитями, металлическая проволока, хомуты, кабельные системы, пластины и зажимы. В данном обзоре 
мы рассмотрим данные зарубежных авторов, т.к. большинство отечественных источников ссылаются и 
основываются на их данных, а также в связи с тем, что количество применяемых методик и их обзор в 
литературе выше в зарубежных источниках. 

Ключевые слова: срединная стернотомия, остеосинтез грудины, диастаз грудины. 
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Abstract. Despite on the modern achievements in the development of medical technologies and the crea-

tion of drugs, the main cause of death worldwide is the pathology of the cardiovascular system. Diseases of the 
heart and coronary artery retain a leading position among other pathologies. The basis of the pathogenesis of 
damage to coronary vessels is the progression of the atherosclerotic process. Endothelial dysfunction becomes so 
rapid that pharmacological drugs are able to delay the surgical treatment, but they cannot completely protect 
against coronary artery surgery. Today, cardiac surgical interventions have become a daily practice all over the 
world, and despite the development of minimally invasive methods, median sternotomy remains the most com-
mon surgical approach for performing these surgical interventions and is the "gold standard". The reason for this 
lies in the good exposure and visualization of the anterior mediastinal organs and the heart, less postoperative 
pain syndrome (compared to other approaches that provide the same level of visualization), easy and speed of 
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access. However, despite the ever-increasing risk of suture failure and deep sternal wound infection, the surgeon 
can reduce these risks by choosing the necessary method. Therefore, the knowledge and availability of individual 
techniques is extremely important for the operating surgeon. The result of a correctly performed surgical opera-
tion to affects the patient's recovery time and the time of his stay in the hospital. Thus, the choice of the 
sternotomy method directly affects the quality of life of the patient after surgery and indirectly affects the turno-
ver of the surgical bed in the department of cardiac surgery. This article is presenting in the form of a review in 
which the methods of primary sternal closure were dividing into six main groups according to the type of materi-
al used and the principles of application: sutures with threads, metal wire, clamps, cable systems, plates and 
clamps. In this review, we considered the data of foreign authors, since most domestic sources refer to and are 
based on their data, as well as due to the fact that the number of methods used and their review in the literature is 
higher in foreign sources.  

Keywords: median sternotomy, sternal closure, sternal dehiscence. 
 
Введение. Остеосинтез грудины в настоящее время является наиболее распространенным повсе-

дневным остеосинтезом в мире. Количество осложнений после срединной стернотомии составляет по 
данным разных авторов от 4 до 8% (13, 15, 32, 34, 37, 41, 46). Стоит отметить, что процент осложнений 
остается приблизительно на одном уровне за последние 20 лет. Описано несколько десятков факторов, 
затрудняющих заживление грудины после продольной срединной стернотомии, из которых наиболее 
значимыми являются: возраст, ожирение, ХОБЛ, сахарный диабет, мультифокальный атеросклероз, хро-
ническая иммуносупрессия, эксцентрично выполненная стернотомия, остеопороз, длительное хирурги-
ческое вмешательство, длительное искусственное кровообращение, большая кровопотеря, ревизия по-
слеоперационной раны, длительная искусственная вентиляция легких, психомоторное возбуждение в 
послеоперационном периоде, послеоперационные инфекции [7, 8, 19, 37]. В настоящее время в кардио-
хирургии используется более 40 различных вариантов первичного остеосинтеза грудины [26]. Рутинным 
методом – «золотым стандартом» остеосинтеза грудины служит метод остеосинтеза с помощью стальной 
проволоки одинарными узловыми швами или швами «восьмерками». В настоящем обзоре мы выделили 
по существующим на сегодняшний день материалам и принципам применения – 6 групп: швы нитями, 
швы металлической проволокой, хомуты, кабельные системы, пластины и зажимы. 

 

 
 

Рис. 1. Швы нитью PDS 
 

1) Швы нитями.  На сегодняшней день остеосинтез грудины с применением нитей используется 
в большинстве случаев в детской кардиохирургии, с применением рассасывающихся полигликолевых или 
полидиоксаноновых швов (PDS). Kreitmann и Schwab не зарегистрировали ни одного случая диастаза гру-
дины у детей до 30 кг [25, 44]. Также Keçeligil в группе из 264 педиатрических пациентов, с использова-
нием PDS для остеосинтеза грудины, зарегистрировано только 4 случая (1,5%) диастаза грудины или 
медиастинита, и авторы оценивают данную методику как сопоставимую с другими методами (рис. 1) 
[23]. В кардиохирургии взрослых широкое распространение швов PDS или лавсана вызывает опасения 
по поводу прочности шва. Casha в своем биомеханическом исследовании прочности материалов и швов, 
сравнил четыре метода остеосинтеза грудины: полиэфирные швы, проволочное трансстернальное про-
шивание по методике «восьмерки», обвивной парастернальный шов проволокой и пластины для груди-
ны. Он обнаружил, что использованный ранее нейлон или полиэстер показали склонность к прорезыва-
нию грудины до 4 раз выше по сравнению с проволочными швами. Авторы исследования видят причину 
в более высокой эластичности полиэстера и, следовательно, меньшей жесткости шва, позволяя грудине 
мигрировать в зоне фиксации. Еще один негативный фактор применения полиэфирных нитей, заключа-
ется в значительно более высоком риске инфицировании различных типов полиэфирных волокон, из-за 
большей бактериальной адгезии к полифиламентным волокнам (до 3-х раз выше для стафилококковой 
инфекции). Учитывая вышеперечисленное, авторы рекомендуют не использовать нейлоновые или поли-
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эфирные волокна для остеосинтеза грудины [10]. Однако при смене полиэфирных нитей на полидиокса-
ноновые нити (PDS), картина изменяется. При остеопорозе грудины у пожилых женщин шов стальной 
проволокой, за счет маленькой площади прилегания к кости, способствует прорезыванию кости. Исполь-
зуя эластичные материалы, этот риск должен быть уменьшен за счет переноса части энергии, воздейст-
вующей на грудину, на обратимую деформацию шва [9]. В своем рандомизированном исследовании 
Luciani уделил основное внимание возможности использования PDS у пожилых женщин (старше 70 лет) 
с площадью поверхности тела менее 1,5 м2. В группе из 366 пациентов (181 с применением PDS, 185 с 
применением проволочных швов) зарегистрировано 7 случаев диастаза грудины или её нестабильность 
при использовании проволочного шва и ни одного случая при использовании PDS [30]. В исследовании 
Mulch у 150 оперированных пациентов со срединной стернотомией сообщается только об одном случае 
расхождения стернального шва нитью PDS [35]. Van Sterkenburg в своем исследовании, основываясь на 
своих результатах не рекомендует использовать PDS для остеосинтеза грудины при кардиохирургиче-
ских вмешательствах у взрослых. Его пилотное исследование было прекращено после обнаружения глу-
бокой инфекции грудины у 2 пациентов (т.е. 20%), у которых применялась нить PDS для остеосинтеза 
грудины [49]. В исследовании Usui, представлен анализ 350 пациентов, у которых выполнен остеосинтез 
по методике с применением нити PDS, в 3 случаях зафиксирован диастаз грудины. Несмотря на эти ре-
зультаты, метод остеосинтеза с применением нити PDS, авторы не рекомендует из-за повышенного риска 
трения нити о края кости и последующего разрыва нити. Ещё один минус применения нити PDS у взрос-
лых – биоразлагаемый характер волокна, который по данным производителя показывает прочность 50-
65% через 3 недели, 30-40% – через 6 недель [48].  

2) Металлические проволочные швы. Ушивание грудины проволочными петлями было впервые 
использовано Milton в 1897 году, а с 1957 года, благодаря популяризации этой техники Julian, данный 
метод остеосинтеза считается «золотым стандартом» [38]. Его неоспоримыми преимуществами являются 
достижение хорошей послеоперационной стабильности грудины, техническая простота и скорость вы-
полнения, низкая стоимость. Обычно на область грудины накладывают 2-3 проволочные петли на руко-
ятку грудины и 4-6 проволочных петель на тело грудины, после чего проволочные петли затягиваются, 
излишки проволоки удаляются, а свободные концы загибаются к надкостнице. Проволочный шов груди-
ны может быть выполнен с помощью различных модификаций. Чаще всего используются: а) отдельные 
парастернальные швы (рис. 2), б) отдельные трансстернальные швы (рис. 3), в) чередование отдельных 
трансстернальных и парастернальных швов (рис. 4), г) парастернальные швы по типу 8 (рис.5), д) пери-
костальные швы по типу 8, е) техника Робичека (рис. 6), г) двойные парастернальные швы.  

 

  
Рис. 2. Парастернальные швы 

 
Рис. 3. Трансстернальные швы 

 

  
Рис. 4. Чередующиеся пара и трансстеранальные 

швы 
Рис. 5. Парастернальные швы восьмерки 
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Эффективность отдельных модификаций контролируется двумя аспектами: склонность к проре-
зыванию швов и прочности самого шва (например, разрыв проволоки). Общепризнанной оценкой этих 
методов основана на исследование Losanoff и соавт., в котором они сравнивали эффективность различ-
ных методик остеосинтеза грудины с помощью металлических проволочных швов в ходе биомеханиче-
ских испытаний на человеческих трупных грудинах. В ходе данного исследования наиболее оптималь-
ным методом остеосинтеза признана методика чередования трансстернальных и парастернальных оди-
ночных швов. Так же, в ходе исследования было установлено, что парастернальные швы на 36% имеют 
меньшую склонность к прорезыванию, по сравнению с трансстернальными швами [28].  

Kiessling и соавт. в своем исследовании, с участием 100 пациентов с ИМТ свыше 32, сравнивали 
влияние использования одиночных парастернальных швов и двойных парастернальных петель на неин-
фекционную нестабильность грудины. В связи со статистически значимой разницей между двумя груп-
пами (12 случаев нестабильности в группе одиночных швов и 2 случаев в группе двойных петель), мето-
дика применения двойных парастернальных петель, была признана эффективной для снижения риска 
диастаза грудины у пациентов с ожирением [24].  

По результатам ряда исследований большое значение имеет количество швов, наложенных на гру-
дину. Так, согласно ретроспективному исследованию Shaikhrezai от 2012 года, в котором включили 
2672 пациента, существует значительно более высокий риск несостоятельности швов грудины при ис-
пользовании менее 8 проволочных швов [45]. Kamiya в своем исследовании пришел к аналогичному за-
ключению, проведя анализ 4466 пациентов, и рекомендуя наложение 8 и более проволочных швов для 
снижения риска диастаза грудины у пациентов из группы высокого риска [22]. Результаты приведенных 
исследований подтверждают выводы Casha, который в своем исследовании биомеханической модели 
обнаружил, что сила, необходимая для ослабления одиночного проволочного шва составляет от 20 до 
22 кг. При обильном кашле тяговые силы, действующие на окклюзию грудины, достигают 150 кг, поэто-
му рекомендуется использование 8 и более индивидуальных проволочных швов или 4 и более проволоч-
ных швов по типу восьмерок [9]. Glennie в своем исследовании сосредоточил внимание на отношениях 
между усилием затяжки проволочного шва и его прочностью. В ходе исследования было установлено, 
что после третьего витка затяжки, прочность шва увеличивается незначительно и уменьшается проч-
ность проволоки в месте затяжки проволоки, что может привести к разрыву проволоки в месте затяжки 
[16]. Проволочные петли обычно накладываются и затягиваются вручную, что требует некоторого опыта 
хирурга. Некоторые исследования утверждают, что одним из факторов риска разрыва проволочного шва, 
среди прочих, является неадекватность затяжки швов менее опытными хирургами [43]. Разработаны спе-
циализированные инструменты, разработанные для оптимизации сил, действующих на отдельные прово-
лочные швы, цель которых обеспечить максимальную стабильность шва (например, устройство TORQ, 
Cardium). Однако учитывая их высокую стоимость и определенные сложности использования, широкого 
распространения данные инструменты не получили. 

Для улучшения результатов остеосинтеза у пациентов с множественным риском несостоятельно-
сти швов после срединной стернотомии выполняется различные способы сшивания, основанные на пре-
дотвращении прорезывания основных швов с помощью дополнительных швов или приспособлений. Ос-
новной и наиболее распространенный метод этой группы – техника остеосинтеза по Робичеку (рис. 6) 
[41], суть которой заключается в наложении дополнительных швов вдоль грудины, способствующих в 
перераспределении нагрузки на кость от основных швов.  

 

 
 

Рис. 6. Техника Робичека (А) и ее модификация (В) 
 

Zurbrügg и соавт. в своем исследовании предложили использовать скрепки хирургического степ-
плера для предотвращения прорезывания проволочного шва по латеральному его краю (рис. 7) [52].  

В России различными коллективами авторов предложены свои уникальные методики [1-3].  
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Рис. 7. Методика Zurbrügg H.R. 
 
Появились разработки биоразлагаемых материалов, призванных улучшить результаты остеосинте-

за. Например, материалы из поли-L-лактида (PLLA), применяемые непосредственно в область сопостав-
ления грудины, улучшающие скорость и адгезию костных отломков, и интрастернальные штифты из 
данного материала, увеличивающие прочность проволочного остеосинтеза в биомеханических исследо-
ваниях в продольном и поперечном направлении [26, 30, 42]. 

3) Хомуты. Недостатком большинства методов остеосинтеза с помощью стальной проволоки яв-
ляется воздействие высокого давления проволоки на узкую область грудины, что может привести к про-
резыванию кости грудины и, как следствие, привести к ее нестабильности. При минимальном прорезы-
вании проволоки отмечается ее повышенная подвижность, и на кость грудины она начинает действовать 
подобно ножу или пиле. В результате происходит постепенное увеличение прорезывания грудины с об-
разованием фрагментации грудины и глубоким нарушением её заживления. Наиболее выраженно данное 
свойство проволочных швов у осложненной категории пациентов. В своей работе 1992 года Cheng срав-
нил на трупной человеческой грудине устойчивость швов металлической проволокой (стальная проволо-
ка № 5) и три типа 5-миллиметровых стернальных хомутов (мерсилен, сталь и пластик). По результатам 
исследования меньшую степень диастаза грудины продемонстрировал шов из металлической проволоки 
(0,012 мм / Н), а швы с помощью хомутов продемонстрировали результат ниже. Так для хомутов из мер-
силена результат составил 0,017 мм / Н, для стального хомута – 0,017 мм / Н и пластикового хомута - 
0,014мм / Н [11]. Однако с появлением и началом применением новых материалов при изготовлении хо-
мутов, удалось добиться значительно лучших результатов, чем в исследовании Cheng. В исследовании 
Grapow и соавт., сравнивали хомуты из PEEK (полиэфир-эфир-кетон, рис. 8) и 8 одиночных швов сталь-
ной проволокой №5. По результатам в группе хомутов из PEEK склонность к прорезыванию кости ока-
залась в три раза меньше, что авторы связывают с большей площадью контакта с костью (распределение 
приложенного давления), а также не отмечено ни одного случая диастаза грудины в послеоперационном 
периоде на исследуемом промежутке времени в 30 дней [18]. Franco и соавт. [15] в своем исследовании 
продемонстрировали снижение частоты серьезных нарушений заживления грудины и медиастинита в 
группе пациентов с техникой комбинированного остеосинтеза грудины с помощью трансстернального 
шва рукоятки грудины стальной проволокой и хомутов из PEEK по сравнению с группой остеосинтеза 
только стальной проволокой (6 случаев против 18 для диастаза грудины и 5 случаев против 12 случаев 
медиастинита, всего 621 пациент). Bhattacharya в своем исследовании сравнил 370 пациентов с остео-
синтезом грудины классическим швом стальной проволокой и 395 пациентов, у которых использовался 
метод остеосинтеза с помощью хомутов PEEK. По результатам исследования в группе остеосинтеза с 
помощью хомутов операция реостеосинтеза по поводу несостоятельности швов выполнена в 3 случаях, а 
в группе остеосинтеза по классической методике – в 14 случаях [6]. Soroff в своем исследовании с уча-
стием 48 пациентов, продемонстрировал сокращение сроков госпитализации и выраженности болевого 
синдрома у пациентов с остеосинтезом с помощью хомутов из PEEK [47]. Casha в своем биомеханиче-
ском исследовании, оценил различные материалы применяемые для остеосинтеза грудины, по данным 
автора лучший результат продемонстрировали хомуты и парастернальные швы стальной проволокой 
[10].  
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Рис. 8. Хомуты из PEEK (ZipFix) 
 

Стандартная методика выполнения швов с помощью хомутов заключается в наложении швов в 
области рукоятки грудины трансстернально, в области тела швы накладываются парастернально, до ме-
чевидного отростка. В этой области рекомендуется имплантация как можно ближе к латеральному краю 
грудины, чтобы избежать травмы внутренней грудной артерии или легких. Фиксация хомутов происхо-
дит через фиксаторы, которыми обычно оснащены имеющиеся системы. Исключение составляют хому-
ты Mersilene, у которых фиксация осуществляется путем завязывания узлов [39]. Также стандартную 
методику комбинируют с другими техниками. Часто в область рукоятки накладывают 2-3 шва стальной 
проволокой для исключения травматизации внутренней грудной артерии и легкого, а на теле грудины 
применяют уже хомуты. Примеры серийно выпускаемых хомутовых систем остеосинтеза представлены 
в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Основные производимые хомутовые системы для остеосинтеза грудины 

 
Наименование Производитель Материал 

Sterna-Band Cardio Medical, Langenhagen, Germany Нержавеющая сталь 
Sternumband Ethicon, Sommerville, New Jersey, USA Нержавеющая сталь 

Sternal ZipFix Sys-
tem 

Sternal ZipFix System DePuy Synthes, Solothurn, Switzer-
land 

Поли-эфир-эфир-
кетон 

Mersilene Tape Ethicon, Sommerville, New Jersey, USA Полиэстер 
 
4) Кабельные системы. Согласно большинству исследований кабельные системы (рис. 9) пред-

ставляют собой другой метод, демонстрирующий более высокое сопротивление, чем швы стальной про-
волокой. Кабель, как и хомуты, имеет преимущество в большей площади контакта с костью (меньшая 
склонность к прорезыванию) и показывают большую прочность, чем стальная проволока. Cohen [12] в 
своем исследовании сравнивал три вида остеосинтеза грудины с помощью искусственного моделирова-
ния (парастернальные швы восьмерки стальной проволокой, парастернальные восьмерки кабельной сис-
темой и DSF – Dynamic Sternal Fixation) постепенно увеличивая силу. Его результаты показывают, что 
DSF имеет приоритет над другими методами, при этом кабельная система продемонстрировала немного 
большее сопротивление, чем швы стальной проволокой. Однако, сравнение кабельной системы и прово-
локи не было расценено как статистически значимое. Впоследствии против данной работы, в 2002 г. вы-
ступил Losanoff [29], указавший на сходство результатов Cohen с данными компании производителя DSF 
(Pectofix Inc, США), отсутствие сил фактического воздействие на грудину в тестируемой модели и огра-
ниченном количестве сравниваемых методик. Несмотря на эти оговорки, он соглашается с Cohen, что и 
DSF, и кабельные системы с точки зрения прочности шва грудины выше шва стальной проволокой. 
Wangsgard в своем исследовании сравнил те же техники, что и Cohen, но применял к ним циклически 
повторяющиеся силы, которые более точно отражают послеоперационное состояние пациента (т.е. дви-
жение, кашель, дыхание). В отличие от исследования Cohen, в этом исследовании, с точки зрения устой-
чивости шва, лучшие показатели продемонстрировали кабельные системы, затем DSF и далее шов сталь-
ной проволокой [50].  
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Рис. 9. Кабельные системы 
 

В зависимости от используемой кабельной системы методика имплантации также несколько раз-
личаются. Парастернальные восьмерки – наиболее часто используемый метод (примеры серийно выпус-
каемых кабельных систем см. табл. 2) [14] для стабилизации фрагментированной грудины, можно ис-
пользовать сочетание парастернально или перикостально имплантированных кабелей и продольных пла-
стин (т.е. сочетание тросовой системы и пластинчатого остеосинтеза). Также предлагается использова-
ние кабельных систем, для предотвращения нестабильности грудины у пациентов которым выполнена 
двухплевральная переднелатеральная торакотомия [33]. 

 
Таблица 2 

 
Основные производимые кабельные системы для остеосинтеза грудины 

 
Наименование Производитель 

BMP Cable System Biomet, Warsaw, Indiana, USA 
Dall-Miles Cables System Stryker, Kalamazoo, Michigan, USA 

Acromed Cable System DePuy Acromed, Raynham, Massachusetts, USA 
Pioneer Sternal Cable System Pioneer Surgical, Marquette, Michigan, USA 

 
Новая модификация – кабели из UHMWPE (Полиэтилен сверхвысокой молекулярной массы). Этот 

материал с высокой биосовместимостью, сочетающий в себе свойства нитей, такие как гибкость, позво-
ляющую создание хирургического узла, и провода – крупного диаметра (около 1 мм и более). Однако, 
данный материал показывает гораздо более высокий уровень критической нагрузки по сравнению с про-
волокой [31]. 

5) Пластины. Около 25 лет назад в челюстно-лицевой хирургии был введен метод пластинчатого 
остеосинтеза. Со временем он распространился на ортопедию, оториноларингологию и нейрохирургию, 
в это же время во всех этих областях частота диастаза костей, выраженность болевого синдрома, время 
срастания костных отломков были значимо уменьшены, и, таким образом, сократилось время послеопе-
рационной госпитализации. Благодаря этим результатам пластинчатый остеосинтез вытеснил остеосин-
тез стальной проволокой из большинства дисциплин, кроме кардиохирургии [38, 46]. Для фиксации ко-
стных отломков грудины, кардиохирургии позаимствовали опыт челюстно-лицевых хирургов, ортопедов 
и нейрохирургов, т.к. частота осложнений сопоставима во всех вышеперечисленных областях. Хотя ни 
один из существующих методов остеосинтеза грудины полностью не лишен риска осложнений, остео-
синтез с помощью пластин имеет наибольшую прочность (его также называют методом жесткой фикса-
ции) и наименьший риск несостоятельности. Ozaki [38] в своем биомеханическом исследовании на труп-
ных человеческих грудинах сравнил короткие (с четырьмя отверстиями) прямые пластины, H-образные 
пластины и шов стальной проволокой. По результатам этого исследования наивысшая прочность и наи-
меньший риск диастаза имеют H-образные пластины по сравнению с другими методами. Лучшее зажив-
ление костных фрагментов, стабилизированных остеосинтезом с помощью пластин, объясняется мень-
шим нарушением кровоснабжения (фактор компрессии, ухудшающий кровоснабжение, в случае приме-
нения стальной проволоки). Song ретроспективно проанализировал результаты первичного остеосинтеза 
с помощью пластин (система SternaLock) у пациентов из группы крайне высокого риска. К факторам по-
вышенного риска несостоятельности остеосинтеза автор отнес ХОБЛ, повторная операция, почечная не-
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достаточность, сахарный диабет, остеопороз, постоянный прием глюкокортикостероидов, ИМТ свыше 
30, как предоперационные факторы риска, эксцентрично выполненную стернотомию, поперечный пере-
лом грудины, экстракорпоральное кровообращение более 2 часов. Для включения в категорию пациентов 
крайне высокого риска необходимо было сочетание 3 и более факторов риска. Из 45 пациентов, у кото-
рых остеосинтез грудины был выполнен с помощью системы SternaLock, произошло 4 случая послеопе-
рационной смерти (1 аспирационная пневмония, 1 тромбоэмболия легочной артерии, 1 сепсис, 1 эндо-
кардит и 1 гиповентиляционная пневмония). В 1 случае стерильное расхождение грудины произошло из-
за разрыва пластин у пациента с площадью поверхности тела 2,81м2 и ИМТ 43,4. В среднем время на-
блюдения составило 15 недель, на протяжении которого случаев медиастинита выявлено не было. В кон-
трольную группу, в которой остеосинтез выполнялся с помощью стальной проволоки было включено 
207 пациентов. В данной группе медиастинит на фоне несостоятельности швов развился в 14,8% случаев. 
На основании полученных результатов, авторы рекомендуют первичный остеосинтез грудины у пациен-
тов из группы крайне высокого риска с использованием техники пластинчатого остеосинтеза [46]. К та-
кому же выводу в своей работе пришли Jirasek и соавт., которые проанализировали результаты первич-
ного и вторичного остеосинтеза грудины с помощью пластин у пациентов из группы высокого риска 
[20]. В группе из 20 пациентов с первичным остеосинтезом был зарегистрирован 1 случай стерильного 
механического диастаза, другие пациенты зажили без осложнений. В группе из 20 пациентов с вторич-
ным остеосинтезом, послеоперационный свищ развился в 2 случаях, и в 1 случае развился некроз мягких 
тканей при сохранении стабильности грудины. Из всех 40 пациентов, кому был выполнен остеосинтез с 
применением пластин, только 1 пациенту потребовалась эксплантация системы. Из-за экономических, 
финансовых и временных затрат (по сравнению со стальной проволокой), в настоящее время, остеосин-
тез с помощью пластин, как метод первичного остеосинтеза, в основном применяется у пациентов с 
множественными факторами риска несостоятельности остеосинтеза грудины, а также, в случае вторич-
ного шва грудины при несостоятельности первичных проволочных швов, с фрагментацией отломков, т. 
е. сложные вторичные швы грудины [51]. Kalab продемонстрировал возможность применения пластин 
при вторичном остеосинтезе не только для прямого сближение грудины. В случаях с большими дефекта-
ми грудины, авторы достигли хороших клинических результатов за счет фиксации пластинами аллоген-
ных костных имплантов [21]. 

Среди потенциальных негативных факторов остеосинтеза с помощью пластин, является риск раз-
вития пневмоторакса, травм сердца, шунтов, легких, за счет неадекватного подбора длины фиксирующих 
винтов во время имплантации. Этот риск значительно снижается при использовании специализирован-
ных измерителей, измеряющих толщину грудины, для подбора адекватной длины фиксирующих винтов. 
Еще один негативный фактор применения пластин является сложная ревизия средостения при неотлож-
ных состояниях и их эксплантация. Поэтому некоторые производители оснастили свои продукты систе-
мами аварийного раскрытия (например, Titanium Sternal Fixation System, DePuy Synthes), позволяющие 
произвести быстрый доступ по линии исходной стернотомии (рис.10). Третий негативный фактор при-
менения пластин – высокая цена данных систем. Разница стоимости остеосинтеза с применением пла-
стин и стальной проволоки может достигать сотен раз. Однако Graf [17] в своем исследовании демонст-
рирует, что абсолютные затраты на лечение пациентов после реваскуляризации миокарда с глубокой 
раневой инфекцией в три раза больше по сравнению с пациентами, пролечившимися без осложнений. 
Использование пластин в группах крайне высокого риска (с точки зрения послеоперационных осложне-
ний) могут привести к общей экономии средств. Однако исследований, точно сравнивающих экономиче-
скую составляющую применения пластин – в настоящее время нет.  

 

 
 

Рис. 10. Система остеосинтеза пластинами Titanium Sternal Fixation System 
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6) Зажимы. Системы грудных зажимов обычно упоминают среди методов так называемой жест-
кой фиксации. По этой причине некоторые авторы причисляют их к методам пластинчатого остеосинтеза 
[27]. В отличие от пластин, они устанавливаются парастернально и не фиксируются с помощью шуру-
пов. Грудные зажимы обычно делятся на две подгруппы, различающиеся способом фиксация. Механиче-
ские зажимы оснащены центральным винтом, который затягивается для стабилизации зажима. Предста-
вителем этой группы является, например, Talon система (Rapid Sternal Closure, KLS Martin, рис.11).  

 

 
 

Рис.11. Система фиксации Talon 
 

Вторая подгруппа представлена термореактивными (нитиноловыми) зажимами (например, 
Flexigrip, Praesidia SRL, Bologna, Италия, рис.12), которые являются гибкими и моделируемыми при ох-
лаждении и нагревании. Для имплантации зажимы охлаждаются что приводит к их расширению, после 
имплантации, зажимы нагреваются до температуры тела и принимают изначальную форму и, таким об-
разом, происходит фиксация и стабилизация грудины [36].  

Bennet-Guerrero [5] в своем исследовании разделил 51 пациента с высоким риском осложнений 
после стернотомии на группу с остеосинтезом системой Talon (28 пациентов) и группу остеосинтеза с 
применением стальных проволочных швов (23 пациента). По результатам сравнения оказалось, что па-
циенты с системой Talon показали лучшие параметры вентиляции легких, меньшую послеоперационную 
боль и большую мышечную силу, что привело к сокращению продолжительности госпитализации. Levin 
описывает применение системы Talon в группе из 42 человек с высоким риском осложнений. Ни в пре-
дыдущем исследовании, ни в этом исследовании случаев нестабильности грудины или медиастинита 
зафиксировано не было [27].  

 

 
 

Рис. 12. Нитиноловые зажимы Flexigrips 
 

Bejko сравнил 1072 пациента с остеосинтезом выполненным по методике парастернального шва 
стальной проволокой, с группой из 572 пациентов, у которых для остеосинтеза грудины использовались 
зажимы из нитинола Flexigrips. Количество несостоятельности грудины было значительно выше в груп-
пе пациентов с проволочным швом (4,1% против 1,7%). Bejko в своем исследовании также оценил эко-
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номические факторы и пришел к заключению, что использование нитиноловых зажимов Flexigrips при-
вело к абсолютным экономическим затратам в размере 510 864 евро [4]. Преимущество зажимов груди-
ны перед пластинами, как метода жесткой фиксации, заключается в более простой методике импланта-
ции и отсутствии значительного выделения тканей для подготовки операционного поля при импланта-
ции, что снижает наносимую хирургическую травму.  

Заключение. В данном обзоре была поставлена цель – осветить основные современные базовые 
методы первичного остеосинтеза грудины, представленные в настоящее время на рынке и, имеющие 
опубликованные результаты применения в литературе. Однозначной рекомендации единственного уни-
версального рутинного метода, позволяющего устранить риск развития нестабильности и глубокой ране-
вой инфекции и одновременно технически и финансово нетребовательного, – на сегодняшний день не 
существует. Очевидно, что чем выше надежность метода, тем выше его техническая сложность и / или 
финансовая составляющая. Тем не менее, даже методы с наибольшей надежностью остеосинтеза не ис-
ключают рисков развития нестабильности грудины и глубокой раневой инфекции. На основании данных 
обзора и с учетом технической сложности и экономической стоимости отдельных методов, можно сфор-
мулировать следующие рекомендации: 1) Применение нитей для остеосинтеза является нежелательным. 
Кроме случаев применения PDS нитей у детей и у астенических пожилых пациентов с остеопорозом гру-
дины; 2) Для большинства пациентов метод остеосинтеза грудины с помощью стальной проволоки оста-
ется вариантом выбора, предпочтительно применение парастернальных швов или чередующихся пара-
стернальных и трансстеральных швов с минимальным количеством петель 8 или более; 3) Для пациентов 
с множественными факторами риска несостоятельности грудины, подходит использование кабельных 
систем или хомутовых систем, или комбинации этих методов с проволочным швами; 4) В случаях паци-
ентов с крайне высоким риском несостоятельности грудины с ожирением и полиморбидными заболева-
ниями, рассмотренные исследования дают четкие рекомендации применения при первичном остеосинте-
зе грудины жестких методов фиксации (пластины для остеосинтеза или стернальные зажимы); 5) В слу-
чаях тяжелых вторичных остеосинтезов с фрагментацией грудины и / или значимых дефектов грудины 
предпочтительно применение пластин для остеосинтеза.  

Выбор метода первичного остеосинтеза грудины обычно всегда находится в компетенции опера-
тора. Он должен выбрать наиболее подходящую методику с точки зрения факторов риска, максимально 
обеспечивающую стабильность грудины после остеосинтеза. Однако, хотелось бы рекомендовать к озна-
комлению работу McGregor [34], в которой он, основываясь на результатах биомеханического исследо-
вания сил, воздействующих на грудину, подчеркивает необходимость максимального укрепления груди-
ны в области мечевидного отростка, где влияние воздействующих сил наиболее велико. 

Также стоит отметь крайнюю важность работы с пациентом в послеоперационном периоде, разъ-
яснения (часто неоднократного) правил и режима для пациентов после срединной стернотомии, важ-
ность применения послеоперационного бандажа на грудную клетку, т.к. даже самая надежная методика 
предполагает соблюдение этих правил, и в случаи их несоблюдения не сможет обеспечить искомый кли-
нический результат. 

 
Литература 

 
1. Варламов А.Г. Способ сшивания остеопорозной грудины после срединного стернотомического 

доступа. Патент RU 2745239 C1 МПК A61B17/00 (2021.03)  
2. Далинин В.В. Способ ушивания грудины после срединной стернотомии. Патент RU 2735985 

C1 МПК A61B17/56 (2020.11) 
3. Шумаков Д.В., Зыбин Д.И., Донцов В.В., Попов М.А., Агафонов Е.Г. Способ восстановления 

целостности грудины после стернотомии. Патент RU 2753389 С1 МПК А61В 17/82 (2021.02) 
4. Bejko J., Tarzia V., De Franceschi M. Nitinol flexigrip sternal closure system and chest wound infec-

tions: Insight from a comparative analysis of complications and costs // The Annals of Thoracic Surgery 2012. 
№94. Р. 1848–1853. 

5. Bennett-Guerrero E., Phillips-Bute B., Waweru P.M. Pilot study of sternal plating for primary closure 
of the sternum in cardiac surgical patients. Innovations // Technology and Techniques in Cardiothoracic and 
Vascular Surgery. 2011. №6. Р. 382–388. 

6. Bhattacharya S., Sau I., Mohan M. Bands for closure of midline sternotomy leads to better wound 
healing // Asian Cardiovascular and Thoracic Annals. 2007. №15. Р. 59–63.  

7. Borger M.A., Rao V., Weisel R.D. Deep sternal wound infection: Risk factors and outcomes // The 
Annals of Thoracic Surgery. 1998. №65. Р. 1050–1056.  

8. Careaga Reyna G., Aguirre Baca G.G., Medina Concebida L.E. Risk factors for mediastinitis and 
sternal dehiscence after cardiac surgery // Revista Española de Cardiología (English Edition). 2006. №59. 
Р. 130–135. 

39



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

9. Casha A. A biomechanical study of median sternotomy closure techniques // European Journal of 
Cardio-Thoracic Surgery. 1999. №15. Р. 365–369.  

10. Casha A. Fatigue testing median sternotomy closures // European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. 
2001. №19. Р. 249–253.  

11. Cheng W., Cameron D.E., Warden K.E. Biomechanical study of sternal closure techniques // The An-
nals of Thoracic Surgery. 1993. №55. Р. 737–740.  

12. Cohen C.D.J., Griffin L.V. A biomechanical comparison of three sternotomy closure techniques // The 
Annals of Thoracic Surgery. 2002. №73. Р. 563–568.  

13. Dogan O.F., Oznur A., Demircin M. A new technical approach for sternal closure with suture anchors 
(Dogan Technique) // The Heart Surgery Forum. 2004. №7. Р. E328– E332.  

14. Eich B.S., Heinz T.R. Treatment of sternal nonunion with the Dall-Miles cable System // Plastic and 
Reconstructive Surgery. 2000. №106. Р. 1075–1078.  

15. Franco S., Herrera A.M., Atehortua M. Use of steel bands in sternotomy closure: implications in high-
risk cardiac surgical population // Interact CardioVasc Thorac Surg. 2008. №8. Р. 200–205.  

16. Glennie S., Shepher D., Jutley R. Strength of wired sternotomy closures: effect of number of wire 
twists // Interact CardioVasc Thorac Surg. 2003. №2. Р. 3–5.  

17. Graf K., Ott E., Vonberg R-P. Economic aspects of deep sternal wound infections // European Journal 
of Cardio-Thoracic Surgery. 2010. №37. Р. 893–896.  

18. Grapow M.T., Melly L.F., Eckstein F.S. A new cable-tie based sternal closure system: description of 
the device, technique of implantation and first clinical evaluation // Journal of Cardiothoracic Surgery. 2012. 
№7. Р. 59.  

19. Immer F.F., Durrer M., Mühlemann K.S. Deep sternal wound infection after cardiac surgery: Modali-
ty of treatment and outcome // The Annals of Thoracic Surgery. 2005. №80. Р. 957–961.  

20. Jirásek V., Škuřil A., Marounek J., a kol. Výsledky primárních a sekundárních sutur sterna s použitím 
dlahové osteosyntézy – soubor 40 pacientů. Abstrakt. 63. V. sjezd České společnosti kardiovaskulární chirurgie, 
Brno, 2012.  

21. Kaláb M., Molitor M., Kubešová B. Use of allogenous bone graft and osteosynthetic stabilization in 
treatment of massive post-sternotomy defects // Eur J Cardiothorac Surg. 2012. №41. Р. e182–e184.  

22. Kamiya H., Al-maisary S.S.A., Akhyari P. The number of wires for sternal closure has a significant in-
fluence on sternal complications in high-risk patients // Interact CardioVasc Thorac Surg. 2012. №15. Р. 665–670.  

23. Keçeligil H.T., Kolbakır F., Akar H., Konuralp C., Demir Z. Sternal closure with resorbable synthetic 
loop suture material in children // Journal of Pediatric. 2000. №35. Р. 1309–1311.  

24. Kiessling A.-H., Isgro F., Weisse U. Advanced sternal closure to prevent dehiscence in obese patients 
// The Annals of Thoracic Surgery. 2005. №80. Р. 1537–1539.  

25. Kreitmann B., Riberi A., Metras D. Evaluation of an absorbable suture for sternal closure in pediatric 
cardiac surgery // J Cardiac Surgery. 1992. №7. Р. 254–256.  

26. Kun H., Xiubin Y. Median sternotomy closure: review and update research // Journal of Medical Col-
leges of PLA. 2009. №24. Р. 112–117.  

27. Levin L.S., Miller A.S., Gajjar A.H. An Innovative Approach for Sternal Closure // The Annals of 
Thoracic Surgery. 2010. №89. Р. 1995–1999. 

28. Losanoff J.E., Collier A.D., Wagner-Mann C.C. Biomechanical comparison of median sternotomy 
closures // The Annals of Thoracic Surgery. 2004. №77. Р. 203–209.  

29. Losanoff J.E., Richman B.W., Jones J.W. Which is the best sternotomy closure technique? // The An-
nals of Thoracic Surgery. 2003. №75. Р. 1065.  

30. Luciani N., Anselmi A., Gandolfo F. Polydioxanone sternal sutures for prevention of sternal dehis-
cence // J Cardiac Surgery. 2006. №21. Р. 580–584.  

31. Marissen R. A comparison between the mechanical behaviour of steel wires and ultra high molecular 
weight polyethylene cables for sternum closure // MSA. 2011. №02. Р. 1367–1374.  

32. Mauermann W.J., Sampathkumar P., Thompson R.L. Sternal wound infections // Best Practice & Re-
search Clinical Anaesthesiology. 2008. №22. Р. 423–436.  

33. McGiffin D.C., Alonso J.E., Zorn G.L. Sternal approximation for bilateral anterolateral transsternal 
thoracotomy for lung transplantation // The Annals of Thoracic Surgery. 2005. №79. Р. e19–e20.  

34. McGregor W.E., Trumble D.R., Magovern J.A. Mechanical analysis of midline sternotomy wound 
closure // The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 1999. №117. Р. 1144–1150 

35. Mulch J., Stertmann W., Kling D. Closure of longitudinal sternotomy with absorbable sutures // 
Thorac cardiovasc Surg. 1986. №34. Р. 191–193.  

36. Negri A., Manfredi J., Terrini A., Rodella G., Bisleri G., El Quarra S. Prospective evaluation of a 
newsternal closure method with thermoreactive clips // Eur J Cardiothorac Surg. 2002. № 22. Р. 571–575. 

37. Orgill DP. Surgical management of sternal wound complications. URL: 
http://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-sternal-wound-complications.  

40



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

38. Ozaki W., Buchman S.R., Iannettoni M.D. Biomechanical study of sternal closure using rigid fixation 
techniques in human cadavers // The Annals of Thoracic Surgery. 1998. №65. Р. 1660–1665.  

39. Puc M.M., Antinori C.H., Villanueva D.T. Ten-year experience with Mersilene-reinforced sternal 
wound closure // The Annals of Thoracic Surgery. 2000. №70. Р. 97–99.  

40. Rainer A., Spadaccio C., Sedati P. Electrospun hydroxyapatite-functionalized PLLA scaffold: Poten-
tial applications in sternal bone healing // Annals of Biomedical Engineering. 2011. №39. Р 1882–1890.  

41. Robicsek F., Dangherty H., Cook J. The prevention and treatment of sternum separation following 
open heart surgery // J Thorac Cardiovasc Surg. 1977. №73. Р. 267–268. 

42. Saito T., Iguchi A., Sakurai M. Biomechanical study of a poly-L-lactide (PLLA) sternal pin in sternal 
closure after cardiothoracic surgery // The Annals of Thoracic Surgery. 2004. №77. Р. 684–687.  

43. Schimmer C., Reents W., Berneder S. Prevention of sternal dehiscence and infection in high-risk pa-
tients: A prospective randomized multicenter trial // The Annals of Thoracic Surgery. 2008. №86. Р. 1897–1904.  

44. Schwab R., Hähnel J., Paek S. Sternal Closure with Resorbable Synthetic Suture Material in Children 
// Thorac Cardiovasc Surg. 1994. №42. Р. 185–186.  

45. Shaikhrezai K., Robertson F.L., Anderson S.E. Does the number of wires used to close a sternotomy 
have an impact on deep sternal wound infection? // Interact CardioVasc Thorac Surg. 2012. №15. Р. 219–222.  

46. Song D.H., Lohman R.F., Renucci J.D. Primary sternal plating in high-risk patients prevents 
mediastinitis // European Journal of Cardio-Thoracic. 2004. №26. Р. 367–372.  

47. Soroff H.S., Hartman A.R., Pak E. Improved sternal closure using steel bands: Early experience with 
three-year follow-up // The Annals of Thoracic Surgery. 1996. №61. Р. 1172–1176.  

48. Usui A., Oshima H., Akita T. Polydioxane (PDS) cord has insufficient reliability to securely close the 
sternum // The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2006. №131. Р. 1174–1175.  

49. Van Sterkenburg S., Delariviere A., Vermeulen F. Sternal fixation with resorbable suture material // 
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. 1990. №4. Р. 345.  

50. Wangsgard C., Cohen D.J., Griffin L.V. Fatigue testing of three peristernal median sternotomy clo-
sure techniques // Journal of Cardiothoracic Surgery. 2008. №3. Р. 52.  

51. Wu L.C., Renucci J.D., Song D.H. Sternal nonunion: A review of current treatments and a new meth-
od of rigid fixation // Annals of Plastic Surgery. 2005. №54. Р. 55–58.  

52. Zurbrügg H.R., Freestone T., Bauer M. Reinforcing the conventional sternal closure // The Annals of 
Thoracic Surgery. 2000. №69. Р. 1957–1958.  
 

References 
 

1. Varlamov AG. Sposob sshivanija osteoporoznoj grudiny posle sredinnogo sternotomi-cheskogo 
dostupa [Method of stitching the osteoporotic sternum after median sternotomic access]. Patent Russian Federa-
tion RU 2745239 C1 MPK A61B17/00 (2021.03)  

2. Dalinin V.V. Sposob ushivanija grudiny posle sredinnoj sternotomii [Method of suturing the sternum 
after median sternotomy]. Patent Russian Federation RU 2735985 C1 MPK A61B17/56 (2020.11) Russian 

3. Shumakov D.V., Zybin D.I., Doncov V.V., Popov M.A., Agafonov E.G. Sposob vosstanovlenija 
celostnosti grudiny posle sternotomii [Method of restoring the integrity of the sternum after sternotomy]. Patent 
Russian Federation RU 2753389 S1 MPK A61V 17/82 (2021.02) Russian 

4. Bejko J, Tarzia V, De Franceschi M. Nitinol flexigrip sternal closure system and chest wound infec-
tions: Insight from a comparative analysis of complications and costs. The Annals of Thoracic Surgery. 
2012;94:1848-53. 

5. Bennett-Guerrero E, Phillips-Bute B, Waweru PM. Pilot study of sternal plating for primary closure of 
the sternum in cardiac surgical patients. Innovations: Technology and Techniques in Cardiothoracic and Vascu-
lar Surgery 2011;6:382-8 

6. Bhattacharya S, Sau I, Mohan M. Bands for closure of midline sternotomy leads to better wound heal-
ing. Asian Cardiovascular and Thoracic Annals. 2007;15:59-63.  

7. Borger MA, Rao V, Weisel RD. Deep sternal wound infection: Risk factors and outcomes. The An-
nals of Thoracic Surgery. 1998;65:1050-6.  

8. Careaga Reyna G, Aguirre Baca GG, Medina Concebida LE. Risk factors for mediastinitis and sternal 
dehiscence after cardiac surgery. Revista Española de Cardiología (English Edition). 2006;59:130-5 

9. Casha A. A biomechanical study of median sternotomy closure techniques. European Journal of Car-
dio-Thoracic Surgery.1999;15:365-9.  

10. Casha A. Fatigue testing median sternotomy closures. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. 
2001;19:249-53.  

11. Cheng W, Cameron DE, Warden KE. Biomechanical study of sternal closure techniques. The Annals 
of Thoracic Surgery. 1993;55:737-40.  

41



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

12. Cohen CDJ, Griffin LV. A biomechanical comparison of three sternotomy closure techniques. The 
Annals of Thoracic Surgery. 2002;73:563-8.  

13. Dogan OF, Oznur A, Demircin M. A new technical approach for sternal closure with suture anchors 
(Dogan Technique). The Heart Surgery Forum. 2004;7:E328-E32.  

14. Eich BS, Heinz TR. Treatment of sternal nonunion with the Dall-Miles cable System. Plastic and Re-
constructive Surgery. 2000;106:1075-8.  

15. Franco S, Herrera AM, Atehortua M. Use of steel bands in sternotomy closure: implications in high-
risk cardiac surgical population. Interact CardioVasc Thorac Surg. 2008;8:200-5.  

16. Glennie S, Shepher D, Jutley R. Strength of wired sternotomy closures: effect of number of wire 
twists. Interact CardioVasc Thorac Surg. 2003;2:3-5.  

17. Graf K, Ott E, Vonberg R-P. Economic aspects of deep sternal wound infec-tions. European Journal 
of Cardio-Thoracic Surgery. 2010;37:893-6.  

18. Grapow MT, Melly LF, Eckstein FS. A new cable-tie based sternal closure system: description of the 
device, technique of implantation and first clinical evaluation. Journal of Cardiothoracic Surgery. 2012;7:59.  

19. Immer FF, Durrer M, Mühlemann KS. Deep sternal wound infection after car-diac surgery: Modality 
of treatment and outcome. The Annals of Thoracic Surgery. 2005;80:957-61.  

20. Jirásek V, Škuřil A, Marounek J, a kol. Výsledky primárních a sekundárních sutur sterna s použitím 
dlahové osteosyntézy – soubor 40 pacientů. Abstrakt. 63. V. sjezd České společnosti kardiovaskulární chirurgie, 
Brno; 2012.  

21. Kaláb M, Molitor M, Kubešová B. Use of allogenous bone graft and osteosynthetic stabilization in 
treatment of massive post-sternotomy defects. Eur J Cardiothorac Surg. 2012;41: e182-e4.  

22. Kamiya H, Al-maisary SSA, Akhyari P. The number of wires for sternal clo-sure has a significant in-
fluence on sternal complications in high-risk patients. Interact CardioVasc Thorac Surg. 2012;15:665-70.  

23. Keçeligil HT, Kolbakır F, Akar H, Konuralp C, Demir Z. Sternal closure with resorbable synthetic 
loop suture material in children. Journal of Pediatric. 2000;35:1309-11.  

24. Kiessling A-H, Isgro F, Weisse U. Advanced sternal closure to prevent dehis-cence in obese patients. 
The Annals of Thoracic Surgery. 2005;80:1537-9.  

25. Kreitmann B, Riberi A, Metras D. Evaluation of an absorbable suture for sternal closure in pediatric 
cardiac surgery. J Cardiac Surgery. 1992;7:254-6.  

26. Kun H, Xiubin Y. Median sternotomy closure: review and update research. Journal of Medical Col-
leges of PLA. 2009;24:112-7.  

27. Levin LS, Miller AS, Gajjar AH. An Innovative Approach for Sternal Closure. The Annals of Thorac-
ic Surgery. 2010;89:1995-9 

28. Losanoff JE, Collier AD, Wagner-Mann CC. Biomechanical comparison of median sternotomy clo-
sures. The Annals of Thoracic Surgery. 2004;77:203-9.  

29. Losanoff JE, Richman BW, Jones JW. Which is the best sternotomy closure technique? The Annals of 
Thoracic Surgery. 2003;75:1065.  

30. Luciani N, Anselmi A, Gandolfo F. Polydioxanone sternal sutures for preven-tion of sternal dehis-
cence. J Cardiac Surgery. 2006;21:580-4.  

31. Marissen R. A comparison between the mechanical behaviour of steel wires and ultra high molecular 
weight polyethylene cables for sternum closure. MSA 2011;02:1367–74.  

32. Mauermann WJ, Sampathkumar P, Thompson RL. Sternal wound infections. Best Practice & Re-
search Clinical Anaesthesiology. 2008;22:423-36.  

33. McGiffin DC, Alonso JE, Zorn GL. Sternal approximation for bilateral anterolateral transsternal thor-
acotomy for lung transplantation. The Annals of Thoracic Surgery. 2005;79:e19-e20.  

34. McGregor WE, Trumble DR, Magovern JA. Mechanical analysis of midline sternotomy wound clo-
sure. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 1999;117:1144-50 

35. Mulch J, Stertmann W, Kling D. Closure of longitudinal sternotomy with ab-sorbable sutures. Thorac 
cardiovasc Surg. 1986;34:191-3.  

36. Negri A, Manfredi J, Terrini A, Rodella G, Bisleri G,El Quarra S. Prospective evaluation of a 
newsternal closure method with thermoreactive clips. Eur J Cardiothorac Surg. 2002; 22: 571-5 

37. Orgill DP. Surgical management of sternal wound complications. Available from: 
http://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-sternal-wound-complications.  

38. Ozaki W, Buchman SR, Iannettoni MD Biomechanical study of sternal closure using rigid fixation 
techniques in human cadavers. The Annals of Thoracic Surgery. 1998;65:1660-5.  

39. Puc MM, Antinori CH, Villanueva DT. Ten-year experience with Mersilene-reinforced sternal wound 
closure. The Annals of Thoracic Surgery. 2000;70:97-9.  

40. Rainer A, Spadaccio C, Sedati P. Electrospun hydroxyapatite-functionalized PLLA scaffold: Potential 
applications in sternal bone healing. Annals of Biomedical Engi-neering. 2011;39:1882-90.  

42



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

41. Robicsek F, Dangherty H, Cook J. The prevention and treatment of sternum separa-tion following 
open heart surgery. J Thorac Cardiovasc Surg. 1977;73:267-68 

42. Saito T, Iguchi A, Sakurai M. Biomechanical study of a poly-L-lactide (PLLA) sternal pin in sternal 
closure after cardiothoracic surgery. The Annals of Thoracic Surgery. 2004;77:684-7.  

43. Schimmer C, Reents W, Berneder S. Prevention of sternal dehiscence and in-fection in high-risk pa-
tients: A prospective randomized multicenter trial. The Annals of Thoracic Surgery. 2008;86:1897-904.  

44. Schwab R, Hähnel J, Paek S. Sternal Closure with Resorbable Synthetic Suture Material in Children. 
Thorac Cardiovasc Surg. 1994;42:185-6.  

45. Shaikhrezai K, Robertson FL, Anderson SE. Does the number of wires used to close a sternotomy 
have an impact on deep sternal wound infection? Interact CardioVasc Thorac Surg. 2012;15:219-22.  

46. Song DH, Lohman RF, Renucci JD. Primary sternal plating in high-risk pa-tients prevents 
mediastinitis. European Journal of Cardio-Thoracic. 2004;26:367-2.  

47. Soroff HS, Hartman AR, Pak E. Improved sternal closure using steel bands: Early experience with 
three-year follow-up. The Annals of Thoracic Surgery. 1996;61:1172-6.  

48. Usui A, Oshima H, Akita T. Polydioxane (PDS) cord has insufficient reliability to securely close the 
sternum. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2006;131:1174-5.  

49. Van Sterkenburg S, Delariviere A, Vermeulen F. Sternal fixation with resorbable suture material. Eu-
ropean Journal of Cardio-Thoracic Surgery. 1990;4:345.  

50. Wangsgard C, Cohen DJ, Griffin LV. Fatigue testing of three peristernal median sternotomy closure 
techniques. Journal of Cardiothoracic Surgery. 2008;3:52.  

51. Wu LC, Renucci JD, Song DH. Sternal nonunion: A review of current treatments and a new method 
of rigid fixation. Annals of Plastic Surgery. 2005;54:55-8.  

52. Zurbrügg HR, Freestone T, Bauer M. Reinforcing the conventional sternal clo-sure. The Annals of 
Thoracic Surgery. 2000;69:1957-8. 

 
Библиографическая ссылка: 
Карпенко И.Г., Лищук А.Н., Колтунов А.Н., Есион Г.А., Иванов Д.В. Современные методы остеосинтеза грудины 
после продольной срединной стернотомии (обзор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. Элек-
тронное издание. 2022. №2. Публикация 1-4. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-2/1-4.pdf (дата 
обращения: 28.03.2022). DOI: 10.24412/2075-4094-2022-2-1-4* 
Bibliographic reference:  
Karpenko IG, Lischuk AN, Koltunov AN, Esion GA, Ivanov DV. Sovremennye metody osteosinteza grudiny posle 
prodol'noj sredinnoj sternotomii (obzor literatury) [Modern methods of sternal closure after median sternotomy (literature 
review)]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e -edition. 2022 [cited 2022 Mar 28];2 [about 14 p.]. Russian. Available 
from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-2/1-4.pdf. DOI: 10.24412/2075-4094-2022-2-1-4 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-
2/e2022-2.pdf 

43



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

УДК: 618.16-089 DOI: 10.24412/2075-4094-2022-2-1-5  
 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ В ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ГИНЕКОЛОГИИ 
(краткий обзор литературы) 
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Аннотация. Эстетическая гинекология является развивающейся дисциплиной в области гинеко-

логии, и все большее число пациентов обращаются к врачам. Цель исследования. Данный обзор направ-
лен на расширение знаний о видах эстетической гинекологии, результатах и осложнениях этих процедур, 
имеющихся проблемах. Сбор доказательств: исследование представляет собой обзор самых последних 
рецензируемых и обзорных статей посвященных эстетической гинекологии. Результаты и их обсужде-
ние.  Приведены клинически значимые методы, которые применяются для решения проблем эстетиче-
ской гинекологии прежде всего в России. В обзоре рассматриваются, как хирургические методы: мало-
инвазивная перинеопластика; нитевая технология «омоложения» промежности; лабиопластика, так и 
нехирургических, среди них анализируются: аутологичная плазма, которая обогащена тромбоцитами, в 
сочетании с гиалуроновой кислотой; YAG-лазер, Fotona SMOOTH и CO2-лазер. С каждым годом объем 
малоинвазивных услуг эстетической медицины неуклонно растет.  Выводы и актуальность. Косметиче-
ская хирургия половых органов – это новейшее, наиболее быстро развивающееся направление в области 
гинекологии, которое помогает в решении проблем, связанных с возрастными изменениями, а также ин-
дивидуальными особенностями женских интимных зон. Однако, лишь немногие исследования оценива-
ют долгосрочные преимущества и вред применяемых методов лечения.  

Ключевые слова: эстетическая гинекология, малоинвазивное лечение, пластика половых губ, 
опущение. 
 

MODERN METHODS IN AESTHETIC GYNECOLOGY 
(brief literature review) 
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Abstract. Aesthetic gynecology is a developing discipline in the field of gynecology, and an increasing 
number of patients are turning to doctors. The research purpose is to expanding knowledge about the types of 
aesthetic gynecology, the results and complications of these procedures, the existing problems. Material and 
methods. The study is a survey of the most recent peer-reviewed and review articles on aesthetic gynecology. 
Results and its discussion. This review presents clinically significant methods used to solve the problems of 
aesthetic gynecology, primarily in Russia. The review deals with surgical methods: minimally invasive 
perineoplasty; thread technology of "rejuvenation" of the perineum; labioplasty. Among the non-surgical meth-
ods analyzed are: autologous platelet-rich plasma in combination with hyaluronic acid; YAG laser, Fotona 
SMOOTH and CO2 laser. Every year the volume of minimally invasive aesthetic medicine services is growing 
steadily. Conclusions: Cosmetic surgery of the genital organs is the newest, most rapidly developing direction in 
the field of gynecology, which helps in solving problems associated with age-related changes, as well as the in-
dividual characteristics of women's intimate areas. However, few studies assess the long-term benefits and harms 
of the treatments used. 

Keywords: aesthetic gynecology, minimally invasive treatment, labia plasty, prolapse. 
 
Введение. Эстетическая гинекология в настоящее время рассматривается как одно из новых ком-

плексных направлений в гинекологии, развивающееся на основе совместных достижений перинеологии, 
пластической хирургии, а также эндокринологии, урологии, проктологии, дерматовенерологии, реабили-
тации и клинической психологии. Основное в эстетической гинекологии – это косметологический под-
ход, основанный главным образом на применении лазерных технологий вульвовагинального ремодели-
рования, нитевых и инъекционных методиках [1, 2]. До начала 21 века устранять нарушения функций 
тазового дна, аномалии половых органов возможно было только путем проведения достаточно сложных 
хирургических операций. В настоящий момент в арсенале гинекологов имеются инновационные техно-
логии, в частности, различные способы безоперационного лечения патологических состояний, которые 
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непосредственно связаны с изменениями функций тазового дна. Коррекцию данных нарушений могут 
осуществлять врачи гинекологи, которые прошли соответствующую подготовку в области эстетической  
гинекологии. 

В современном мире, эстетическая гинекология – это одно из прогрессивных направлений в меди-
цине, включающее в себя комплекс современных мероприятий, направленных на коррекцию у женщин 
различных дефектов, в том числе аномалий половых органов, вызванных особенностями развития, при-
обретенными травмами и возрастными изменениями [5, 11]. 

При коррекции опущения и выпадения тазовых органов применяют хирургическое лечение – 
кольпоперинеолеваторопластику [3]. Существуют методы не требующие операции: тренировка мышц 
тазового дна, экстракорпоральная магнитная стимуляция нервно-мышечного аппарата и электростиму-
ляция, применение влагалищных конусов, портативных тренажеров для домашнего применения, трена-
жеров Кегеля, пессариев [4]. 

Хирургические методы в эстетической гинекологии. Малоинвазивная перинеопластика (пери-
неовагинальный лифтинг) является новым методом для лечения пролапса тазовых органов (ПТО) и сек-
суальных нарушений. ПТО – проявляется изменением положения тазовых органов, смещением во влага-
лище или за его пределы [7]. Если рассматривать методы омоложения, то одним из современных направ-
лений считается, так называемая, нитевая технология «омоложения» промежности. Во многом этот под-
ход был заимствован у специалистов, занимающихся косметологией и эстетической медициной, и рас-
сматривается как одна из лучших альтернатив широко применяемым методам хирургической коррекции 
ПТО на ранних стадиях заболевания. Для коррекции зияния половой щели, восстановления анатомиче-
ской структуры малого таза, особенно после самостоятельных родов, осложнившихся разрывами про-
межности или после рассечения промежности (перинео- и эпизиотомии) может применяться перинеова-
гинальный лифтинг. С учетом того, что травмы мягких тканей родового канала встречаются достаточно 
часто, ПТО встречается от 1,7 до 28%, а у женщин в возрасте старше 40 лет достигает 34,7%. Особое ме-
сто в нарушении структуры тазового дна занимают оперативные вагинальные роды (щипцы, вакуум-
экстракция) при которых структура тазового дна нарушается более чем в 90% наблюдений. Широкое 
применение перинеовагинального лифтинга связано с разработкой в Италии малоинвазивной технологии 
«Vaginal Narrower», разработанной C. Accardo. Метод основан на применении сходящейся двунаправ-
ленной нити Dermafil®, имеющей специальные насечки (0/0 USP калибр) и атравматические иглы 
(l=12 см). Вагинальные нити включены в шовный материал, используемый при операции с целью дли-
тельной фиксации тканей, таких, как сухожилия и апоневроз. За счет более длительного срока рассасы-
вания (18 месяцев), и хорошей фиксации в тканях, они обладают повышенной упругостью, что снижает 
реакции на имплантацию и обеспечивает эффект лифтинга сразу после операции и на протяжении трех 
лет. Использование монофиламентных нитей снижает частоту развития инфекционных осложнений. 
Следует так же учитывать, что операция проводится под местной анестезией, мало инвазивна. После 
вмешательства пациентки выписываются из стационара и уже через 4-6 недель могут вернуться к актив-
ному образу жизни [1, 6-8]. 

Лабиопластика – это одна из наиболее часто применяемых процедур в эстетической хирургии. 
Направлена на улучшение внешнего вида наружных половых органов. Как правило, женщины обраща-
ются к специалистам затем, чтобы изменить и улучшить эстетический вид половых губ. В основном их 
не устраивает размер (маленькие или, наоборот, большие). Также причиной проведения пластической 
процедуры могут стать удлиненные или неодинакового размера половые губы. Иногда за помощью к 
специалистам обращаются уже взрослые женщины, у которых половые губы с годами стали дряблыми и 
отвисшими. По эстетическим показаниями лабиопластику выполняют, если у женщины имеется неудов-
летворённость формой или размерами своих малых половых губ. Патологией принято считать лишь те 
случаи, когда преобладают медицинские показания. Проводить подобную хирургическую операцию про-
тивопоказано пациенткам с венерическими заболеваниями и патологическими процессами в женских 
половых органах, сопровождающихся воспалительными процессами, плохой свертываемостью крови, 
онкологическими патологиями, психическими расстройствами [8]. 

Применяют: деэпителизированную редукцию, линейный разрез, композитную редукцию, клино-
видную редукцию, W-пластику, Z-пластику. Среди гинекологов предпочтение отдается методу линейно-
го иссечения, из-за его простого и минимально инвазивного подхода [9]. Применение лабиопластики, в 
частности, возросло на 600% менее чем за десятилетие в Соединенных Штатах – от 2142 процедур в 
2011 году до 12,903 в 2019 году [10]. Считается, что красивый и эстетичный вид половых губ позволяет 
женщине обрести уверенность в себе. При проведении хирургического вмешательства следует учитывать 
отсутствие общих понятий об идеальных наружных половых органах у женщин [12]. В отсутствие каких-
либо сравнительных исследований в настоящее время невозможно дать рекомендации о том, какой метод 
обеспечивает наилучшие косметические результаты [14]. Общие показатели удовлетворенности после 
пластики половых губ высоки, в основном более 90%. Пластика половых губ связана со значительным 
повышением самооценки [15, 21]. 
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Исследования результатов лечения пациентов после подтяжки влагалища показывают связанное с 
этим улучшение сексуальной функции, сексуального удовлетворения, желания и оргазма [16]. 

В то же время необходимы дальнейшие исследования, чтобы оценить ценность этого лечения и 
соответствующие показания к нему. Кроме того, необходима систематическая оценка результатов ла-
биопластики, чтобы понять, является ли она безопасной и эффективной [18]. 

Нехирургические методы в эстетической гинекологии. Новым методом малоинвазивного лече-
ния стрессового недержания мочи у женщин является – аутологичная плазма, обогащенная тромбоцита-
ми, в сочетании с гиалуроновой кислотой. Стрессовое недержание мочи – распространенное заболева-
ние, встречающееся чаще среди женщин. Применение средств для лечения стрессового недержания мочи 
на основе гиалуроновой кислоты обусловлено тем, что гиалуроновая кислота стимулирует образование 
собственных коллагеновых волокон [3], улучшая сопоставление слизистых оболочек стенок уретры, при 
этом повышается давление в мочеиспускательном канале. Аутологичная плазма, которая обогащена 
тромбоцитами, в сочетании с гиалуроновой кислотой обладает следующими положительными характе-
ристиками: отсутствует склонность к миграции, не вызывает воспалительных реакций и процессов от-
торжения, безопасна в использовании и имеет способность рассасываться со временем. К недостаткам 
данной процедуры относятся – запрет половых контактов в течение 10-14 дней, использование тепловых 
процедур, прием антикоагулянтов, обезболивающих, антиагрегантов [4]. 

Достижение современный медицины – применение лазерных технологий при лечении гинеколо-
гических и урогинекологических заболеваний. Лазеры активно применяют во время лечения заболева-
ний, которые сопровождаются патологическими выделениями из половых путей [18, 19].  

YAG-лазер применяется для: коррекции стрессового недержания мочи, лечения ПТО, при атрофии 
слизистой при генитоуринарном синдроме, синдроме вагинальной релаксации. [8]. Возможно также ис-
пользование Fotona SMOOTH и CO2-лазера. Фототермическая реконструкция (технология Fotona 
SMOOTH) приводит к комплексному изменению тканей, за счет раздельной передачи тепловой энергии с 
последующей ее термодиффузией. Тепловое воздействие приводит к быстрому сокращению коллагена и 
стимуляция неоколлагеногенеза и неоангиогенеза. Фототермическая реконструкция захватывает в глу-
бину 7 мм ткани. При лечении происходит укорочение межмолекулярных поперечных связей в области 
тройной спирали коллагена, волокна сокращаются на 2/3 длины, одновременно происходит запуск меха-
низмов реконструкции волокон коллагена и неоколлагеногенез, и обогащение обработанных тканей «мо-
лодым» коллагеном, это приводит к усилению ее упругости и эластичности. В результате проведения 
процедуры не повреждается многослойный плоский эпителий слизистой оболочки вульвы и влагалища. 
В данной технологии фактором, определяющим лечебный эффект, считается тепло, которое с помощью 
термодиффузии распространяется в тканях [8, 9]. 

При лечении различных видов недержания мочи может быть использована технология IncontiLase 
и IntimaLase. При проведении данной процедуры происходит направленное воздействие на переднюю 
стенку влагалища в результате глубокого, плавного, неразрушающего прогрева YAG-лазером – без абля-
ции (вапоризации) тканей. Зарегистрировано повышение эластичности в области передней стенки, укре-
пление мочеиспускательного канала, уплотнение фасций и улучшение работы мышц тазового дна. Нор-
мализация функции мышц тазового дна происходит за счет восстановления качества коллагенового кар-
каса стенки влагалища и фасций при применении технологии ProlapLase®. Восстановление поддержи-
вающей функции мышц тазового дна, приводит к компенсации начальных стадий пролапса или даже 
уменьшение его тяжести на одну степень. Увеличение содержания коллагена улучшает трофику влага-
лища, повышает васкуляризацию и увеличивает толщину эпителия. Приведенные данные показывают, 
что использование неабляционного лазерного излучения (ER: YAG-лазера) для фототермической рекон-
струкции тканей вульвы и влагалища способствует улучшению их морфофункционального состояния, 
прежде всего за счет интегральных реакций соединительнотканных структур (быстрое сокращение суще-
ствующего коллагена, стимуляция неоколлагеногенеза и неоангиогенеза) [7, 9, 17, 20]. 

Все больше научных данных свидетельствует о том, что в настоящее время существует ряд проце-
дур эстетической гинекологии, которые являются безопасными, эффективными и способны лечить це-
лый ряд состояний, связанных с изменениями вульвы и влагалища в течение жизни. Распространение 
применения неинвазивных методов дает большие перспективы. Появление энергетических методов с 
использованием лазеров и радиочастотного излучения предлагает эффективные процедуры, которые яв-
ляются безопасными, последовательными и воспроизводимыми, что говорит о том, что на горизонте но-
вая эра плановой хирургии для женщин, которая может революционизировать практику гинекологии. 
Этот набор процедур, вероятно, наиболее подвержен внедрению, чрезмерному воздействию и созданию 
нереалистичных ожиданий. 

 
 
 
 

46



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

Литература 
 

1.  Аккардо Ч., Аполихина И.А., Одинокова В.А. Перинеовагинальный лифтинг – новое решение в 
лечении генитального пролапса и сексуальных расстройств // Акушерство и гинекология. 2015. № 9. 
С. 98–102. 

2.  Аполихина И.А., Куликов И.А., Горбунова Е.А. Лазерные технологии – мировые лидеры в эсте-
тической гинекологии // Гинекология. 2018. Т.3, №4. С. 79–84.  

3.  Аполихина И.А., Саидова А.С., Чочуева А.С., Чураков А.А. Эффективное применение пневмо-
вибромассажа в эстетической гинекологии // Гинекология. 2017. Т.19, №5. С. 57–62. 

4.  Аполихина И.А., Соколова А.В., Саидова А.С., Горбунова Е.А. Аутологичная плазма, обога-
щенная тромбоцитами, в сочетании с гиалуроновой кислотой – новый метод малоинвазивного лечения 
стрессового недержания мочи у женщин // Медицинский совет.  2018. №13. С. 16–20. 

5.  Аполихина И.А.., Соколова А.В. Гиалуроновая кислота:перспективы использования в гинеколо-
гии // Гинекология. 2021. Т.20, №8. С. 36–40. 

6.  Захарова Т.В., Волков В.Г. Опыт лечения бактериального вагиноза, ассоциированного с канди-
дозным вульвовагинитом  // Акушерство и гинекология. 2016. № 11. С. 131–135. 

7.  Коршунов М. Ю., Сазыкина Е. И. Индекс пролапса тазовых органов в оценке тяжести заболева-
ния у женщин // Журнал Акушерства и женских болезней. 2011. №5. C. 62–66. 

8.  Куликов И.А., Аполихина И.А., Спокойный Л.Б. Возможности применения неодимового лазера 
(ND:YAG) в гинекологии // Метаморфозы. 2019. № 26. С. 26–31. 

9.  Куликов И.А., Спокойный Л.Б., Горбунова Е.А., Аполихина И.А. Метод фототехнической ре-
конструкции тканей в современной врачебной практике с использованием ER:YAG-лазера // Гинеколо-
гия. 2018. Т. 20, №1. С. 96–101. 

10. Малых Н. Е., Волков В. Г. Опыт лапароскопической вентрофиксации в терапии больных с про-
лапсом гениталий // Российский вестник акушера-гинеколога. 2012. Т. 12, №6. С. 92–95. 

11. Хабаров С.В. Гинекологическая заболеваемость сельских жительниц по данным медицинских 
осмотров. // Вестник новых медицинских технологий. 1997. Т. IV, № 1. С. 63–65. 

12. Banwell P.E., Hamori C.A., Banwell P.E, Alinsod R. Anatomy and classification of the female genita-
lia: Implications for surgical management // Female Cosmetic Genital Surgery. Concepts, Classification, and 
Techniques. 2017. Vol. 4, № 22. Р. 51–57. 

13. Furnas H.J., Canales F.L., Pedreira R.A., Comer C., Lin S.J., Banwell P.E. The Safe Practice of Fe-
male Genital Plastic Surgery // Plast Reconstr Surg Glob Open. 2021. №9(7). DOI: 
10.1097/GOX.0000000000003660. 

14. Furnas H.J., Graw G.J., Cho M.J., Othman S., Graw B., Percec I. Safety in Female Genital Plastic 
Surgery // Plast Reconstr Surg. 2020. № 146(4). Р. 451–463. DOI: 10.1097/PRS.0000000000007349. 

15. Gress S. Composite reduction labiaplasty // Aesthetic Plast Surg. 2013. №37(4). Р. 674–683. DOI: 
10.1007/s00266-013-0149-6.  

16. Magon N., Alinsod R. Female Cosmetic Genital Surgery: Delivering What Women Want // Obstet 
Gynaecol India. 2017. №67(1). Р. 1–5. DOI: 10.1007/s13224-016-0930-y. 

17. Maher C., Baessler K. Surgical management of anterior vaginal wall prolapse: an evidencebased liter-
ature review // J. Int. Urogynecol. 2006. Vol.17. P. 195–201. 

18. McQuillan S.K., Grover S.R. Dilation and surgical management in vaginal agenesis: a systematic re-
view // Int Urogynecol  2013. №25(3). P. 299–311. 

19. Özer M., Mortimore I., Jansma E.P., Mullender M.G. Labiaplasty: motivation, techniques, and ethics 
// Nat Rev Urol. 2018. Vol.15, № 3. P. 175–189. DOI: 10.1038 / nrurol.2018.1 

20. Preti,M., VieiraBaptistaP., DigesuG.A. The clinical role of LASER for vulvar and vaginal treatments 
in gynecology and female urology: An ICS/ISSVD best practice consensus document // Neurourol Urodyn. 
2019.  Vol. 38. P. 23. 

21. Sharp G., Maynard P., Hudaib A.R., Hamori C.A., Oates J., Kulkarni J., Sarwer D.B. Do Genital 
Cosmetic Procedures Improve Women's Self-Esteem // A Systematic Review and Meta-Analysis // Aesthet Surg 
J. 2020. № 40(10). Р. 1143–1151. DOI: 10.1093/asj/sjaa038. 

 
References 

 
1.  Accardo Ch, Apolikhina IA, Odinokova V.A. Perineovaginal'nyj lifting – novoe reshenie v lechenii 

genital'nogo prolapsa i seksual'nyh rasstrojstv [Perineovaginal lifting - a new solution in the treatment of genital 
prolapse and sexual disorders]. Obstetrics and gynecology. 2015;9:98-102. Russian. 

2.  Apolikhina IA, Saidova AS, Chochueva AS, Churakov AA. Effektivnoe primenenie 
pnevmovibromassazha v esteticheskoj ginekologii. [Effective use of pneumovibromassage in aesthetic gynecol-
ogy]. Gynecology. 2017;19(5):57-62. Russian. 

47

https://www.elibrary.ru/contents.asp?titleid=59070


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

3.  Apolikhina IA, Sokolova AV, Saidova AS, Gorbunova EA. Autologichnaya plazma, obogashchennaya 
trombocitami, v sochetanii s gialuronovoj kislotoj – novyj metod maloinvazivnogo lecheniya stressovogo nederzhaniya 
mochi u zhenshchin [Autologous platelet-rich plasma in combination with hyaluronic acid - a new method of minimally 
invasive treatment of stress urinary incontinence in women]. Medical Council. 2018;13:16-20. Russian. 

4.  Apolikhina IA, Sokolova AV. Gialuronovaia kislota perspektivy ispolzovaniia v ginekologii [Hyalu-
ronic acid: prospects for use in gynecology]. Gynecology. 2021; 20(8):36-40. Russian. 

5.  Apolikhina IA, Kulikov IA, Gorbunova EA. Lazernye tekhnologii mirovye lidery v esteticheskoi 
ginekologii  [Laser technologies - world leaders in aesthetic gynecology]. Gynecology. 2018;3(4):79-84. Russian. 

6.  Zakharova TV, Volkov VG. Opyt lecheniya bakterial'nogo vaginoza, associirovannogo s kandidoznym 
vul’vovaginitom [Experience in the treatment of bacterial vaginosis associated with vulvovaginal candidiasis]. 
Obstetrics and gynecology. 2016;11:131-5. Russian. 

7.  Korshunov MYu, Sazykina EI. Indeks prolapsa tazovyh organov v ocenke tyazhesti zabolevaniya u 
zhenshchin [Index of pelvic organ prolapse in assessing the severity of the disease in women]. Journal of Obstet-
rics and Women's Diseases. 2011;5:62-6. Russian. 

8.  Kulikov IA, Apolikhina IA, Calm LB. Vozmozhnosti primeneniya neodimovogo lazera (ND:YAG) v 
ginekologii [Possibilities of using neodymium laser (ND: YAG) in gynecology]. Metamorphoses. 2019;26:26-
31. Russian. 

9.  Kulikov IA, Spokoiny LB, Gorbunova EA, Apolikhina IA. Metod fototekhnicheskoj rekonstrukcii tkanej v 
sovremennoj vrachebnoj praktike s ispol'zovaniem ER:YAG-lazera [The method of phototechnical reconstruction of 
tissues in modern medical practice using the ER: YAG laser]. Gynecology. 2018;20(1):96-101. Russian. 

10. Malykh NE, Volkov VG. Opyt laparoskopicheskoj ventrofiksacii v terapii bol'nyh s prolapsom 
genitalij [Experience of laparoscopic ventrofixation in the treatment of patients with genital prolapse]. Bulletin 
of Obstetrician-Gynecologist. 2012; 12(6):92-5. Russian. 

11.  Khabarov SV. Ginekologicheskaya zabolevaemost' sel'skih zhitel'nic po dannym medicinskih 
osmotrov [Gynecological morbidity of rural women according to medical examinations]. Journal of New Medi-
cal Technologies. 1997;4(1):63-5. Russian 

12. Banwell PE, Hamori CA, Banwell PE, Alinsod R. Anatomy and classification of the female genitalia: 
Implications for surgical management. Female Cosmetic Genital Surgery. Concepts, Classification, and Tech-
niques. 2017;4:22. 

13. Furnas HJ, Canales FL, Pedreira RA, Comer C, Lin SJ, Banwell PE. The Safe Practice of Female 
Genital Plastic Surgery. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2021; 9 (7). DOI: 10.1097 / GOX.0000000000003660. 

14. Furnas HJ, Graw GJ, Cho MJ, Othman S, Graw B, Percec I. Safety in Female Genital Plastic Surgery. 
Plast Reconstr Surg. 2020; 146(4): 451e-63e. DOI: 10.1097 / PRS.0000000000007349. 

15. Gress S. Composite reduction labiaplasty. Aesthetic Plast Surg. 2013; 37 (4): 674-83. DOI: 10.1007/ 
s00266-013-0149-6. 

16. Magon N, Alinsod R. Female Cosmetic Genital Surgery: Delivering What Women Want. Obstet 
Gynaecol India. 2017;67(1). DOI: 10.1007/s13224-016-0930-y. 

17. Maher C, Baessler K. Surgical management of anterior vaginal wall prolapse: an evidencebased litera-
ture review. J. Int. Urogynecol. 2006;17:195-201. 

18. McQuillan S.K, Grover S.R. Dilation and surgical management in vaginal agenesis: a systematic re-
view. Int Urogynecol 2013;25(3):299-311. 

19. Özer M, Mortimore I, Jansma EP, Mullender MG. Labiaplasty: motivation, techniques, and ethics. 
Nat Rev Urol. 2018; 15(3):175-89. DOI: 10.1038 / nrurol.2018. 

20. Preti M, VieiraBaptista P, Digesu G.A. The clinical role of LASER for vulvar and vaginal treatments in 
gynecology and female urology. An ICS/ISSVD best practice consensus document. Neurourol Urodyn. 2019; 38:23. 

21. Sharp G, Maynard P, Hudaib AR, Hamori CA, Oates J, Kulkarni J, Sarwer DB. Do Genital Cosmetic 
Procedures Improve Women's Self-Esteem. A Systematic Review and Meta-Analysis. Aesthet Surg J. 2020;40 
(10). DOI: 10.1093/asj/sjaa038. 

 
Библиографическая ссылка: 
Денисова А.А., Гранатович Н.Н. Современные методы, применяемые в эстетической гинекологии (краткий обзор 
литературы) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2022. №2. Публикация 1-5. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-2/1-5.pdf (дата обращения: 30.03.2022). DOI: 10.24412/2075-4094-
2022-2-1-5* 
Bibliographic reference:  
Denisova AA, Granatovich NN. Sovremennye metody, primenjaemye v jesteticheskoj ginekologii (kratkij obzor literatury) 
[Modern methods in aesthetic gynecology (brief literature review)]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 
2022 [cited 2022 Mar 30];2 [about 5 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-2/1-
5.pdf. DOI: 10.24412/2075-4094-2022-2-1-5 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-
2/e2022-2.pdf 

48



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 

УДК:  61 DOI: 10.24412/2075-4094-2022-2-1-6 

АППАРАТНО-ПРОГРАММНЫЙ МЕТОД ОЦЕНКИ НАРУШЕНИЙ  
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО  СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19, 

И ИХ КОРРЕКЦИЯ СЕРОТОНИНОМ АДИПИНАТОМ 

А.Р. ТОКАРЕВ, С.В. ТОКАРЕВА, М.А. АБРАМОВ 

ФГБОУ ВПО Тульский государственный университет, медицинский институт, 
ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия 

Аннотация. Введение. Актуальной проблемой для пациентов, переболевших COVID-19, является 
восстановление работоспособности, зависящей от функционального состояния организма. При 
воздействии инфекционного агента развивается физиологическая адаптация в виде усиления тонуса 
симпатической нервной системы, влияющая на функциональную активность сердечно-сосудистой 
системы, которая обеспечивает адаптационно-приспособительную функцию организма. Цель 
исследования – разработать аппаратно-программный метод оценки нарушений функционального 
состояния организма у больных, перенесших COVID-19 и провести их коррекцию СА. Объект и 
методы исследования. Объектом исследования были пациенты, перенесшие COVID-19 в количестве 
32 человек, для диагностики использованы тестовые методики: шкала психологического стресса – 
«PSM–25», опросник функционального состояния – «САН», а также аппаратно-программный комплекс 
«Симона 111». Комплексное лечение проходило с включением внутримышечного введения раствора 
серотонина адипината. Результаты и их обсуждение. После проведенного лечения в опытной группе 
по сравнению с контрольной – наблюдается достоверно большее снижение уровня стресса и 
нормализация вегетативной симптоматики – в виде снижения активности симпатической нервной 
системы. Выявлено также улучшение функционального состояния организма по опроснику САН. 
Заключение. В исследовании доказана эффективность применения аппаратно-программного метода 
оценки нарушений функционального состояния организма у больных, перенесших COVID-19, а 
коррекцию этих нарушений можно проводить с помощью внутримышечного введения серотонина 
адипината. 

Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, реабилитация, серотонина адипинат, аппа-
ратно-программный комплекс «Симона 111». 

A HARDWARE-SOFTWARE METHOD FOR ASSESSING FUNCTIONAL DISTURBANCES  
IN PATIENTS AFTER COVID-19 AND THEIR CORRECTION BY SEROTONIN ADIPINATE 

A.R. TOKAREV, S.V. TOKAREVA, М.А. ABRAMOV 

Tula State University, Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 

Abstract. Introduction. An urgent problem for patients after COVID-19 is the restoration of working ca-
pacity, which depends on the functional state of the body. Under the influence of an infectious agent, physiologi-
cal adaptation develops in the form of an increase in the tone of the sympathetic nervous system. It affects the 
functional activity of the cardiovascular system and provides an adaptive function of the body. The research 
purpose is to develop a hardware-software method for assessing disorders in the functional state of the body in 
patients who have undergone COVID-19 and to correct by serotonin adipinate. Object and methods of research. 
The objects of the study were patients who underwent COVID-19 in the amount of 32 people. For their diagno-
sis, test methods were used: the scale of psychological stress - "PSM-25", the questionnaire of the functional 
state - "SAN", as well as the hardware-software complex "Simona 111". Complex treatment was carried out with 
intramuscular injection of a solution of serotonin adipinate. Results and its discussion. After the treatment in the 
experimental group, compared with the control group, there is a significantly greater decrease in the level of 
stress and normalization of autonomic symptoms - in the form of a decrease in the activity of the sympathetic 
nervous system. An improvement in the functional state of the body according to the SAN questionnaire was 
also revealed. Conclusion. The study proved the effectiveness of using a hardware-software method for as-
sessing disorders of the functional state of the body in patients who underwent COVID-19. The correction of 
these disorders can be carried out using intramuscular injection of serotonin adipinate. 

Keywords: COVID-19, post-covid syndrome, rehabilitation, serotonin adipinate, Simona 111 hardware 
and software system. 

Введение. В период пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) актуальной проблемой 
для каждого пациента, переболевшего COVID-19, является восстановление работоспособности, которая 
во многом зависит от функционального состояния организма (ФСО) [5, 10]. При воздействии 
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инфекционного агента развивается физиологическая адаптация в виде усиления тонуса симпатической 
нервной системы, влияющая на функциональную активность сердечно-сосудистой системы, которая 
обеспечивает адаптационно-приспособительную функцию организма [9]. При сильном и 
продолжительном воздействии инфекционного агента в данном случае происходит расходование и 
истощение функциональных резервов сердечно-сосудистой системы. Это приводит к срыву 
физиологической адаптации, выражающемуся в снижении работоспособности, угнетении иммунитета и 
появлении разнообразной патологии. Именно этим и объясняется тяжёлое течение COVID-19 у пожилых 
людей, у лиц с артериальной гипертензией, диабетом, ожирением, сердечно-сосудистыми и легочными 
заболеваниями [3]. 

В патогенезе COVID-19 отмечают цитотоксическое действие вируса. Под влиянием вируса 
повреждение альвеолоцитов 2-го типа сопровождается угнетением синтеза сурфактанта, что ведет к 
коллапсу альвеол и нарушению газообмена с развитием острого респираторного дистресс-синдрома. Это 
дополнительно поддерживает развитие гипоксемии, вазоконстрикции сосудов, легочной гипертензии и 
гипоперфузии легких. Полиорганная дисфункция с последующим развитием полиорганной 
недостаточности обусловлена повреждающими влияниями вируса на эндотелий сосудов, инфильтрацией 
в сосудистую стенку местных макрофагов, моноцитов и др. клеток крови. В свою очередь, клетки 
воспаления продуцируют цитокины, хемокины и лимфокины, которые вызывают дальнейшее 
повреждение тканей и органов. Экспрессия данного рецептора выявлена не только в альвеолоцитах 2-го 
типа, но и в кардиомиоцитах, эпителиальных клетках почек, кишечника и эндотелии сосудов. Возможно, 
это еще один путь, ведущий к полиорганному поражению и ассоциированному риску неблагоприятных 
исходов при COVID-19. Распространение вируса по всем органам приводит к микроваскулярным 
повреждениям вследствие гипоперфузии, повышенной сосудистой проницаемости, вазоспазму, прямому 
повреждающему действию вируса на эндотелий сосудов клубочкового аппарата почек и головного мозга.  

Поражение вирусом всех органов и тканей обусловливает необходимость оценки 
функционального состояния органов и систем всего организма. При этом объективная оценка возможна с 
применением аппаратно-программных комплексов [11].   

В сложившейся ситуации остро встаёт вопрос разработки методов лечения, оказывающих 
комплексное гомеостатическое влияние, лишенное токсических эффектов. Известно об участии 
серотонина адипината (СА), как регулятора вазоконстрикторных реакций, поэтому обосновано его 
применение у больных перенесших COVID-19. Проведенные исследования у больных с ишемической 
болезнью сердца показали, что на фоне внутривенного введения СА улучшается микроциркуляция 
ишемизированных зон миокарда. Кроме того, обнаружена эффективность СА при остром респираторном 
дистресс синдроме взрослых, коагулопатии потребления, критической ишемии нижних конечностей и 
функциональной кишечной непроходимости. Выявлены эффекты малых доз СА (25-50 мкг/100 г веса 
тела): увеличение активности парасимпатической нервной системы, антиокислительной и 
антисвертывающей активности. В плазме крови достоверно увеличивалось содержание ацетилхолина, 
умеренно снижалось содержание адреналина, норадреналина, серотонина, кортизола [2, 6, 7]. 

Таким образом, большой научный интерес представляет разработка объективной технологии 
диагностики нарушений функционального состояния организма и их коррекция с помощью СА. 

Цель исследования – разработать аппаратно-программный метод оценки нарушений 
функционального состояния организма у больных, перенесших COVID-19 и провести их коррекцию СА. 

Объекты и методы исследования. Исследование осуществлялось на базе Медицинского 
клинического центра Тульского государственного университета. Проведено рандомизированное 
клиническое исследование в параллельных группах. В исследовании приняли участие 32 пациента после 
перенесенной коронавирусной инфекции. Пациенты разделены на 2 группы: основную группу (ОГ) – 
16 человек и группу контроля (КГ) – 16 человек, группы сопоставимы по полу и возрасту (16 женщин и 
16 мужчин, возраст пациентов составил от 48 до 74 лет). В КГ проводились стандартные 
реабилитационные мероприятия, включающие ЛФК, рекомендации по коррекции питания, эликвис 5 мг 
2 раза в день. Пациентам ОГ дополнительно внутримышечно вводился 1.0 мл 1%-го раствора СА.  

В диагностике использовались.         . 
Оценка ФСО проводилась на аппаратно-программном комплексе «Система интегрального мониторинга 
«Симона 111», исследовались показатели функционального состояния организма: кардиальный резерв 
(КР), адаптационный резерв (АР), интегральный баланс (ИБ), индекс стрессоустойчивости (ИСУ), 
показатели вегетативного статуса (ВС): индекс напряжения Баевского (ИНБ), индекс симпатической 
активности (ИСА) [1, 12].  

Измеряемые показатели ФСО даны автором аппаратно-программного комплекса «Система 
интегрального мониторинга «Симона 111» Антоновым А.А. [1]: 

ИБ в норме – 0±100%, представляет собой сумму процентных отклонений от нормы всех 
исследованных показателей. Чем больше отклонение в отрицательную сторону, тем меньше уровень 
функционирования организма. У пациентов в критических состояниях ИБ может снижаться до минус 
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700%. Чем больше отклонение в положительную сторону, тем выше уровень функционирования 
организма. У спортсменов высокого уровня в спокойном состоянии на пике спортивной формы ИБ 
может достигать 300-700%, а сразу же после соревнований или изнурительных тренировок может 
опускаться до минус 400%, но в течение нескольких часов или суток снова возвращается на прежний 
уровень. По ИБ можно судить об эффективности восстановительных мероприятий и физиологической 
стоимости нагрузки. 

 КР в норме – 5±1 у.е., отражает соотношение продолжительности фаз сердечного цикла – времени 
диастолы, времени электрической систолы, времени механической систолы, у больных в критических 
состояниях снижается до единицы. У хорошо тренированных спортсменов в спокойном состоянии КР 
может достигать десяти, а при максимальных физических нагрузках может снижаться до единицы. КР 
при физических нагрузках расходуется (уменьшается) для поддержания высокого ИБ.  

АР в норме – 500±100 у.е., отражает суммарный баланс ИБ и КР. У спортсменов высокого уровня 
в спокойном состоянии на пике спортивной формы может достигать 1500 у.е. После болезни или при 
донозологическом течении болезни АР может снижаться до 200 у.е., но в течении нескольких часов или 
суток после отдыха или применения восстановительных методик снова возвращается на прежний 
уровень. У больных, находящихся в критическом состоянии, может снижаться до 50 у.е.  

ИСУ в норме – 10±2 у.е., отражает способность организма противостоять воздействию 
эндогенных и экзогенных стрессоров без развития функциональных и органических изменений в 
организме. У спортсменов повышается до 20 у.е., у больных, находящихся в критическом состоянии, 
может снижаться до 3 у.е. [8]. 

Методы статистического анализа: определение достоверных различий метод Манна-Уитни, p-
критерий Вилкоксона. После двухнедельного лечения проводилось   повторное аппаратно-программное 
исследование, повторное тестирование, расчет p-критерия. 

Результаты и их обсуждение. В результате обследования ФСО: пациенты обеих групп (ОГ и КГ) 
находились в состоянии эмоционального стресса, сниженного функционального состояния организма, 
имели психосоматические жалобы, выявлено повышение активности как симпатической, так и 
парасимпатической нервной системы. Сводные данные оценки показателей средних значений ФСО и ВС 
приведены в табл. 1, психоэмоционального статуса – в табл. 2. 

 
Таблица 1 

  
Оценка показателей функционального состояния организма, вегетативного статуса 

 

Группы Показатели ФСО. Показатели ВС 
ИБ (%) КР (у.е.) АР (у.е.) ИСУ (у.е.) ИСА ИНБ 

КГ 16 
До -132±18 3.1±0,5 322±24 4,4±0,4 90±3 252,1±18 

После -72±5 3.4±0,3 373±26 5,4±0,4 86,2±4 223,2±26,4 
p** p=0,03 p=0,005 p=0,031 p=0,031 p=0,043 p=0,045 

ОГ 16 

До -128±12 3,4±0,4 339±21.4 4,1±0,5 95,2±4,2 223,3±23,8 

После 1±2,6* 4,2±0,2* 446±35* 4,4±0,4* 82,4±2,9* 176,0±27,1* 

p** p=0,032 p=0,011 p=0,024 p=0,031 p=0,03 p=0,04 
 

Примечание: *p<0,05 – достоверность различий между основной и контрольной группой, определенная 
методом Манна-Уитни; ** – p-критерий Вилкоксона достоверность различий показателей до лечения и 

после лечения 
  

Таблица 2 
 

Оценка данных опросников психосоматического состояния 
 

Группы Кол-во PSM–25 
(в баллах) 

САН 
(в баллах) 

ГО 
(в баллах) 

КГ 
До 

16 
145±5.2 48±1.6* 5,2± 1.1 

После 122±3.2* 13±1.3 4,9± 3.1 
p p=0,018 p=0,0023 p=0,032 

ОГ 
До 

16 
137±5.4 40±1.1 5,4± 0.7 

После 102±4.1* 36±1.2* 4,3±0.7* 
p p=0,021 p=0,047 p=0,041 
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После проведенного лечения в ОГ по сравнению с КГ – наблюдается достоверно большее 
снижение уровня стресса, большее улучшение ФСО по опроснику САН. По данным аппаратного 
обследования в ОГ наблюдается достоверно большее, чем в КГ, улучшение объективных показателей 
ФСО и нормализация ВС – в виде снижения активности симпатической нервной системы. 
Нежелательных эффектов в ОГ зафиксировано не было.  

Проведен корреляционный анализ между объективными показателями ФСО и данными тестовых 
опросников (табл. 3). 

 
Таблица 3 

 
Корреляционный анализ между объективными показателями ФСО  

и данными тестовых опросников 
 

Опросники Показатели ФСО. Показатели ВС 
ИБ (%) КР (у.е.) АР (у.е.) ИСУ (у.е.) ИСА ИНБ 

PSM-25 r=-0,55,  
t=3,36 

r=-0,48, 
t=3,31 

r=-0,64,  
t=2,76 

r=-0,72, 
 t=3,58 

r=0,49, 
 t=4,76 

r=0,45, 
t=2,76 

САН r=0,58,  
t=2,76 

r=0,35, 
t=2,2 

r=0,45,  
t=2,76 

r=0,62,  
t=3,51 

r=0,45,  
t=2,76 

r=0,54, 
t=3,3 

ГО r=0,48, 
 t=2,76 

r=0,32, 
t=3,1 

r=0,49,  
t=2,26 

r=0,68,  
t=3,71 

r=0,35,  
t=2,06 

r=0,34, 
t=3,4 

 
Из проведенного корреляционного анализа можно сделать вывод, что объективные показатели 

ФСО достоверно коррелируют с показателями тестовых опросников, а именно: с уровнем стресса, 
функционального состояния организма, психосоматическими жалобами, из которых наиболее 
чувствителен ИСУ. Данный показатель можно рекомендовать в качестве инструмента для оценки ФСО и 
оценки эффективности применения СА у пациентов переболевших COVID -19. 

Заключение. Проведенное исследование доказало эффективность использования аппаратно-
программного комплекса Симона 111 в качестве инструмента для оценки функционального состояния 
организма у пациентов, перенесших COVID-19, а для коррекции нарушений функционального состояния 
организма можно применять внутримышечное введение 1% раствора СА. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНАЦИИ МИРАМИСТИНА И МЕТРОНИДАЗОЛА 
ПРИ МЕСТНОМ ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ КОЖИ И МЯГКИХ 

ТКАНЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА 
 

А.Ю. ГРИГОРЬЯН*, С.И. ТИГАНОВ**, Б.С. СУКОВАТЫХ*, Ю.Ю. БЛИНКОВ*, А.И. БЕЖИН*,  
Т.А. ПАНКРУШЕВА*, М.С. ЧЕКМАРЕВА* 

 

*Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Курский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  

Российской Федерации, ул. Карла Маркса, д. 3, г. Курск, 305041, Россия 
**Областное бюджетное учреждение здравоохранения «Курская городская клиническая больница скорой 

медицинской помощи», ул. Пирогова, д. 14, г. Курск, 305035, Россия 
 
Аннотация. Цель исследования – в клиническом исследовании изучить половые и возрастные 

различия в эффективности применения мирамистина и метронидазола в комбинации с раневым покры-
тием на основе натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы при местном лечении гнойно-воспалительных 
процессов кожи и мягких тканей. Материалы и методы исследования. Было проведено проспективное 
исследование при участии 30 пациентов отделения гнойной хирургической инфекции, которые были 
разделены по полу и возрасту следующим образом: мужчин было 11 человек, женщин – 19; в возрасте 
18-44 лет было 7 человек, 45-59 лет – 9 человек, 60-74 лет – 11 человек. По нозологическим формам наи-
более часто встречались абсцессы и флегмоны различной локализации. Местное лечение проводили ми-
рамистином и метронидазолом в комбинации с раневым покрытием на основе натриевой соли карбокси-
метилцеллюлозы. У всех больных в динамике исследовались следующие показатели: процент уменьше-
ния площади и объема ран, скорость заживления, рН-метрия ран, визуально оценивали наличие зрелых 
грануляций и начало краевой эпителизации, биохимические показатели крови, количество койко-дней 
проведенных в стационаре. Полученные данные обработаны статистически. Результаты и их обсужде-
ние. В последний день наблюдения в группе 18-44 лет площадь ран сократилась в среднем более чем на 
90%, в группе 45-59 лет – на 80,7%, а в группе 60-74 лет в среднем лишь на 62%. Максимальные значе-
ния скорости заживления во всех группах наблюдались на отрезке 1-3 сутки. При этом в группах 18-
44 лет и 45-59 лет она составляла в среднем 9,6-9,8 %/сутки, а в группе 60-74 лет – 6,4 %/сутки. В иссле-
дуемых группах к 3-м суткам наблюдался рост показателя рН ран, с его последующим снижением ниже 
первоначальных значений, что свидетельствовало о благоприятном течении раневого процесса. В конеч-
ном итоге пациенты возрастной группы 18-44 лет провели в стационаре 11 (11; 11) койко-дней, группы 
45-59 лет – 11 (10; 14), а 60-74 лет – 14 (11,5; 15,5).  Заключение. Таким образом, на основании прове-
денного исследования можно заключить, что в возрастной группе 18-44 лет процесс заживления при 
применении мирамистина и метронидазола в комбинации с раневым покрытием на основе натриевой 
соли карбоксиметилцеллюлозы протекал наиболее эффективно, особенно в сравнении с группой 60-
74 лет. Предложенную комбинацию можно рекомендовать для дальнейшего клинического изучения и 
последующего применения в местной терапии гнойных ран кожи и мягких тканей. 

Ключевые слова: гнойная рана, раневой процесс, лечение ран под повязкой, мирамистин, метро-
нидазол, натриевая соль карбоксиметилцеллюлозы, рН-метрия, планиметрия. 

 
EFFICACY OF COMBINATION USE OF MIRAMISTIN AND METRONIDAZOL IN LOCAL 

TREATMENT OF PURULENT-INFLAMMATORY PROCESSES OF THE SKIN AND SOFT TISSUES 
DEPENDING ON GENDER AND AGE 

 
A.Yu. GRIGORYAN*, S.I. TIGANOV**, B.S. SUKOVATYKH*, Yu.Yu. BLINKOV*, A.I. BEZHIN*, 

T.A. PANKRUSHEVA*, M.S. CHEKMAREVA* 
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Ministry of Health Russian Federation, Karl Marx Str., 3, Kursk, 305041, Russia 
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Abstract. The research purpose was to study gender and age differences in the effectiveness of 

miramistin and metronidazole in combination with a wound dressing based on sodium carboxymethyl cellulose 
in the local treatment of purulent-inflammatory processes of the skin and soft tissues in a clinical study. Materi-
als and research methods. A prospective study was conducted with the participation of 30 patients of the de-
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partment of purulent surgical infection. They were divided by sex and age. There were 11 men, 19 women; there 
were 7 people aged 18-44, 9 people aged 45-59, 11 people aged 60-74. According to nosological forms, abscess-
es and phlegmons of various localizations were the most common. Local treatment was carried out with 
miramistin and metronidazole in combination with a wound dressing based on sodium carboxymethylcellulose. 
In all patients, the following indicators were studied in dynamics: the percentage of decrease in the area and vol-
ume of wounds, the rate of healing, pH-metry of wounds, the presence of mature granulations and the onset of 
marginal epithelization, biochemical blood parameters, and the number of bed-days spent in the hospital were 
visually assessed. The obtained data were processed statistically. Results and its discussion. On the last day of 
observation, in the group of 18-44 years old, the area of wounds decreased on average by more than 90%, in the 
group of 45-59 years old - by 80.7%, and in the group of 60-74 years old, on average, only by 62%. The maxi-
mum values of the healing rate in all groups were observed in the period of 1-3 days. At the same time, in the 
groups of 18-44 years old and 45-59 years old, it averaged 9.6-9.8% / day; in the group of 60-74 years old - 6.4% 
/ day. In the studied groups, by the 3rd day, an increase in the pH of wounds was observed, with its subsequent 
decrease below the initial values. This indicated a favorable course of the wound process. As a result, patients of 
the age group of 18-44 years old spent 11 (11; 11) bed-days in the hospital, groups of 45-59 years old - 11 (10; 
14), and 60-74 years old - 14 (11.5; 15, 5). Conclusion. Based on the study, it can be concluded that in the age 
group of 18-44 years, the healing process with the use of miramistin and metronidazole in combination with a 
wound dressing based on sodium carboxymethylcellulose proceeded most efficiently, especially in comparison 
with the group of 60-74 years. The proposed combination can be recommended for further clinical study and 
subsequent use in local therapy of purulent wounds of the skin and soft tissues. 

Keywords: purulent wound, wound healing, wound treatment under dressing, miramistin, metronidazole, 
sodium carboxymethylcellulose, pH-metry, planimetry. 

 
Введение. Анализ литературы, проведенный на основе глобальных, региональных и 

национальных исследований более чем из 195 стран мира показал, что частота поражения кожи и 
подкожной клетчатки различной этиологии составляет 8,24%, в свою очередь, распространенность 
длительно незаживающих гнойных ран (ДНГР) мягких тканей составляет 2,21 на 1000 населения. При 
этом частота гнойно-некротического воспаления достигает 45% от общего числа кожных ран 
хирургического профиля, приводя к инвалидности и летальности от 25% до 50% [9, 12]. 

Распространение резистентных штаммов микроорганизмов в стационарах приводит к развитию 
тяжелых внутригоспитальных инфекционных осложнений. В настоящее время такие микроорганизмы 
как K. pneumoniae, S. aureus, Acinetobacter spp., P. aeruginosa отличаются полирезистентностью к 
антибиотикам, включая препараты из группы резерва [10]. 

Известно, что такие возбудители как кишечная и синегнойная палочка, протей, представители 
семейства Staphylococcaceae, а так же неклостридиальная анаэробная флора занимают около 70% в 
структуре возбудителей гнойно-воспалительных осложнений послеоперационных ран. Данные 
представители обладают значительной способностью к адаптации и изменчивости, что приводит к 
развитию резистентных к антибиотикам форм, что в свою очередь, влечет сложности в лечении гнойно-
воспалительных процессов кожи и мягких тканей [3]. 

По мнению многих авторов, невзирая на развитие способов и методов лечения ран с помощью 
механического и физического воздействия, местное лечение ран с применением перевязочных средств 
(мази, раневые покрытия и т.п.), в особенности на амбулаторном этапе, является актуальной задачей 
современной хирургии [1, 7, 11]. 

Оптимальными антисептическими препаратами с позиции безопасности и эффективности принято 
считать хлоргексидин, мирамистин, препараты йода и серебра, которые проявляют выраженные 
противомикробные свойства, вызывая при этом минимальное повреждение тканей [6, 8]. 

Среди распространенных синтетических и природных полимеров (а также их смесей и 
производных), которые используются в качестве матриксов, можно выделить: хитозан, хитин, 
целлюлозу, карбоксиметилцеллюлозу, желатин и коллаген, гиалуроновую кислоту, полиакриловую 
кислоту, полимолочную кислоту, полигликолевую кислоту, полиуретаны, альгинаты, поливиниловый 
спирт, поливинилпирролидон, поликапролактон, полиэтиленгликоль, полиэфиры. Они имеют широкое 
применение благодаря их биосовместимости, хорошим механическим свойствам, способности к 
биодеградации [2, 4, 5, 13]. 

Цель исследования – в клиническом исследовании изучить половые и возрастные различия в 
эффективности применения мирамистина и метронидазола в комбинации с раневым покрытием на 
основе натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы при местном лечении гнойно-воспалительных 
процессов кожи и мягких тканей. 

Материалы и методы исследования. В проспективном исследовании участвовало 30 пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в отделении гнойной хирургической инфекции ОБУЗ «КГК 
Больница скорой медицинской помощи» (г. Курск) по поводу гнойно-воспалительного процесса кожи и 
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мягких тканей. Исследование одобрено региональным этическим комитетом Курского государственного 
медицинского университета от 18.11.2021 года протокол №10. Критерии включения в исследование: 
наличие гнойно-воспалительного процесса кожи и мягких тканей, информированное добровольное 
согласие на исследование, отсутствие индивидуальной непереносимости на компоненты исследуемых 
лекарственных комбинаций, способность выполнять условия протокола. Критерии исключения из 
исследования: пациенты моложе 18 лет, пациенты страдающие сахарным диабетом и/или 
облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей, пациенты, имеющие тяжелые 
соматические заболевания в стадии декомпенсации. 

По полу и возрасту пациенты были распределены следующим образом: мужчин было 11 человек, 
женщин – 19; в возрасте 18-44 лет было 7 человек, 45-59 лет – 9 человек, 60-74 лет – 11 человек, 75-
90 лет – 3 человека (в исследовании не учитывались в связи с малочисленностью данной группы). 

По нозологическим формам наиболее часто встречались абсцессы различной локализации 
(11 случаев), флегмоны различной локализации (7 случаев), нагноившиеся кисты, атеромы и гематомы 
(5 случаев), парапроктиты (3 случая), другие формы (4 случая). По локализации воспалительного 
процесса наиболее часто поражались нижняя конечность и перебняя стенка живота (по 9 наблюдений), в 
6 случаях – верхняя конечность, в 3 – промежность, дважды воспалительный процесс локализовался в 
области мягких тканей копчикового отдела позвоночника, один раз в области задней поверхности шеи. 

Местное лечение проводили мирамистином и метронидазолом в комбинации с раневым 
покрытием на основе натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы. Всем больным при госпитализации 
проводили частичную хирургическую обработку гнойно-воспалительного очага с последующей 
антибактериальной, дезинтоксикационной, общеукрепляющей, симптоматической терапией. 

У всех больных в динамике исследовались следующие показатели: процент уменьшения площади 
(ПУП) и объема ран (ПУО), скорость заживления (СЗ), рН-метрия ран (рН метр РН 98110 Kelilong), 
визуально оценивали наличие зрелых грануляций и начало краевой эпителизации, биохимические 
показатели крови (общий белок, общий билирубин, креатинин, мочевина, АЛТ, АСТ), количество койко-
дней проведенных в стационаре. 

Статистический анализ полученных данных был проведен при помощи программ Microsoft Excel 
2010 и Statistica v. 13.0, которые описывали как медиану, 25 и 75 перцентили – Ме(25;75). Для 
подтверждения статистически значимых различий между сопоставляемыми группами был применен 
Mann–Whitney U tes. При сравнении показателей нескольких групп применяли Kruskal-Wallis test, с 
дальнейшим сравнением средних рангов по группам. Корреляционный анализ проведен с применением 
коэффициент r-Spearman. Критический уровень значимости статистических различий принят равным 
0,05. 

Результаты и их обсуждение. Изменение планиметрических показателей ран отображено в табл. 
1 и 2. У мужчин по сравнению с женщинами сокращение площади ран происходило достоверно быстрее, 
и к 10 суткам разница была в 1,5 раза (р=0,0053). Аналогичная тенденция прослеживалась и 
относительно сокращения объема ран, максимальная разница в 1,36 раза была отмечена на 8 сутки 
(р=0,0075). Достоверные различия по показателям ПУП и ПУО в возрастных группах была отмечена 
лишь между группой 18-44 лет и группой 60-74 лет. Так на момент выписки из стационара в группе 18-
44 лет площадь ран сократилась в среднем более чем на 90%, а в группе 60-74 лет в среднем лишь на 
62% (требовалось продолжение лечения на амбулаторном этапе). Возрастная группа 45-59 лет занимала 
промежуточное положение, однако статистически значимых различий по сравнению с другими группами 
выявлено не было. 

Из данных представленных в табл. 2 видно, что максимальные значения по СЗ во всех группах 
наблюдались на отрезке 1-3 сутки. Статистически значимых различий между группами выявлено не 
было. Следует отметить, что в группе женщин СЗ оставалась довольно высокой и на отрезке 3-5 сутки, 
так же как в возрастной группе 45-59 лет, а в группе 18-44 лет высокая СЗ наблюдалась так же на отрезке 
8-10 сутки. 

В группе мужчин срок фиксации зрелых грануляций в ране отмечен на 9 (8; 10) сутки, краевая 
эпителизация на 8 (8; 9,5) сутки, а в группе женщин – на 9 (8; 10,5) и 9 (8; 10,5) сутки, соответственно 
(статистически значимых различий не обнаружено).  

В возрастной группе 18-44 лет зрелые грануляции были обнаружены на 9 (8; 9,5) сутки, краевая 
эпителизация на 8 (8; 9) сутки, в группе 45-59 лет – на 8 (8; 10) и 9 (8; 10) сутки, соответственно, а в 
группе 60-74 лет – на 10 (9; 11) и 9 (8; 10,5) сутки, соответственно. При этом статистически значимых 
различий между группами обнаружено не было. 

При определении биохимических показателей крови (общий белок, общий билирубин, креатинин, 
мочевина, АЛТ, АСТ) отклонений от референтных показателей не наблюдалось на протяжении всего 
срока лечения, статистически значимых различий между группами обнаружено не было. 
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Таблица 1 
 

Результат изменения ПУП и ПУО ран (%), Ме (25;75) 
 

Группа Показатель 3 сутки 5 сутки 8 сутки 10 сутки День выписке из 
стационара 

По полу 

Мужчины 
(n=11) 

ПУП 31,1 (17,5; 
41,7) 

49,2 (27,7; 
58,2) 

73,8 (51,9; 
77,9) 

86,5 (74,1; 
90,9) 90,5 (83,4; 93,3) 

ПУО 41,7 (14,3; 
52,2) 

73,9 (42,9; 
75) 

82,6 (57,1; 
91,3) 

87,5 (80; 
95,8) 100 (90,4; 100) 

Женщины 
(n=19) 

ПУП 15,7 (9,8; 
25,9) 

37,6 (22,7; 
43,1) 

45,6 (33,7; 
63,3)* 

57,8 (46,7; 
74,7)* 72,4 (56,9; 79,9)* 

ПУО 20,8 (10,4; 
40,4) 50 (30; 60,8) 60,9 (41,5; 

73,4)* 
69 (54,4; 

81,3)* 80,6 (57,3; 95,2)* 

По возрасту 

18-44 лет 
(n=7) 

ПУП 19,6 (12,5; 
41,7) 

49,2 (27,7; 
63,2) 

66,7 (51,9; 
78,7) 

90,4 (74,1; 
91,2) 92,4 (82,4; 93,3) 

ПУО 25 (14,3; 
41,7) 

66,7 (31,4; 
75) 

82,5 (75; 
91,3) 

87,5 (83,3; 
95) 97,5 (94,8; 100) 

45-59 лет 
(n=9) 

ПУП 19,1 (15,5; 
31,1) 

43 (35,9; 
51,9) 

70,1 (45,9; 
75,4) 

74,7 (57,8; 
82,9) 80,7 (72,4; 82,9) 

ПУО 25 (11,5; 
40) 

50 (31,8; 
66,7) 

68,8 (42,3; 
82,2) 

75 (48,1; 
95,8) 85,2 (54,1; 100) 

60-74 лет 
(n=11) 

ПУП 12,8 (7,9; 
24) 

27,3 (11,6; 
42,7)** 

39,6 (25,6; 
45,3)** 

50,9 (35,4; 
54,9)** 61,9 (48,3; 79,6)** 

ПУО 36,9 (14,9; 
45,7) 

47,3 (35,7; 
63,1) 

57,1 (46,7; 
63,5)** 

62 (57,1; 
70,2)** 79,3 (65,2; 98,8)** 

 
Примечание: *p=0,041 и менее, при сопоставлении мужчин и женщин; 

**p=0,040 и менее, при сопоставлении группы 18-44 лет с группой 60-74 лет. 
При сопоставлении группы 18-44 лет с группой 45-59 лет, а так же группы 54-59 лет с группой 60-74 лет 

достоверных различий не обнаружено 
 

Таблица 2 
 

Результат изменения СЗ ран (%/сутки), Ме (25;75) 
 

Группа 1-3 сутки 3-5 сутки 5-8 сутки 8-10 сутки 10- день выписке  
из стационара 

По полу 
Мужчины (n=11) 15,5 (8,8; 20,9) 4,2 (2,5; 13,2) 4,8 (2,9; 7,5) 5,4 (1,9; 8,3) 2,2 (1,6; 3,3) 
Женщины (n=19) 7,8 (4,9; 12,9) 7,9 (2,3; 10,8) 4 (1; 6,8) 3 (2,4; 7,7) 3,5 (2,3; 5) 

По возрасту 
18-44 лет (n=7) 9,8 (6,2; 20,9) 7,9 (3,9; 13,2) 3,7 (1,9; 5,4) 8,1 (3,1; 9,4) 2,6 (1,8; 4,5) 

45-59 лет (n=9) 9,6 (7,8; 15,5) 8,4 (7,1; 13,4) 5,6 (3,3; 9,1) 2,6 (2,3; 5,9) 2,4 (1,6; 3,2) 
60-74 лет (n=11) 6,4 (3,9; 12) 2,5 (1,3; 9,5) 5,4 (1; 6) 2,7 (1,4; 6,5) 3,8 (2,1; 5) 

 
Примечание: статистически значимых отличий между группами не обнаружено 
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Таблица 3 
 

Результат изменения рН ран, Ме (25;75) 
 

Группа 1 сутки 3 сутки 5 сутки 8 сутки 10 сутки День выписке  
из стационара 

По полу 
Мужчины 

(n=11) 
7,52 (7,2; 

7,81) 
7,6 (7,1; 

7,92) 
7,51 (7,45; 

7,63) 
7,51 (7,5; 

7,64) 
7,31 (7,2; 

7,37) 
7,32 (7,23; 

7,48) 
Женщины 

(n=19) 
7,5 (7,4; 

7,69) 
7,7 (7,41; 

7,81) 
7,71 (7,59; 

7,8) 
7,61 (7,53; 

7,69) 
7,54 (7,09; 

7,68) 7,41 (7,27; 7,5) 

По возрасту 
18-44 лет 

(n=7) 
7,64 (7,41; 

7,9) 
7,86 (7,4; 

8,05) 
7,51 (7,41; 

7,64) 
7,51 (7,47; 

7,59) 
7,31 (7,11; 

7,35) 
7,48 (7,35; 

7,55) 
45-59 лет 

(n=9) 
7,62 (7,4; 

7,75) 
7,68 (7,05; 

7,83) 
7,63 (7,5; 

7,69) 
7,59 (7,5; 

7,64) 
7,54 (7,28; 

7,64) 
7,34 (7,14; 

7,43) 
60-74 лет 

(n=11) 
7,45 (7,23; 

7,59) 
7,64 (7,41; 

7,75) 
7,7 (7,59; 

7,77) 
7,68 (7,54; 

7,77) 
7,39 (7,24; 

7,72) 
7,37 (7,25; 

7,48) 
 

Примечание: статистически значимых отличий между группами не обнаружено 
 
Из данных представленных в табл. 3 следует, что в исследуемых группах к 3-м суткам (в группе 

женщины и возрастной группе 60-74 лет вплоть до 5-х суток) наблюдался рост показателя рН ран, с 
последующим снижением рН ран ниже первоначальных значений (статистически значимых различий 
между группами не обнаружено). Снижение рН к нейтральным и слабокислым значениям 
свидетельствовало о благоприятном течении раневого процесса, напротив защелачивание раны приводит 
к усугублению воспалительного процесса и риску перехода острой раны в хроническую длительно 
незаживающую рану. 

При проведении корреляционного анализа между процентом уменьшения площади ран и уровнем 
рН ран была обнаружена отрицательная (обратная) корреляционная связь, которая составила в группе 
мужчин r= -0,331, в группе женщин r= -0,280, в группе 18-44 лет r= -0,449 (при уровне р˂0,05). 

По числу проведенных в стационаре койко-дней группы распределились следующим образом, 
мужчины в среднем провели в стационаре 11 (11; 14) койко-дней, женщины – 11 (10; 14,5), пациенты 
возрастной группы 18-44 лет –– 11 (11; 11) койко-дней, 45-59 лет – 11 (10; 14), 60-74 лет – 14 (11,5; 15,5). 
Пациенты возрастной группы 60-74 лет провели в стационаре в среднем на 3 койко-дня больше, чем 
других возрастных групп, однако данные различия не являются статистически значимыми. 

Таким образом, на основании проведенного исследования можно заключить, что в возрастной 
группе 18-44 лет процесс заживления при применении мирамистина и метронидазола в комбинации с 
раневым покрытием на основе натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы протекал наиболее эффективно, 
особенно в сравнении с группой 60-74 лет. Подобный же вывод напрашивается и в отношении мужчин 
при сравнении данной группы с женщинами, однако, при детальном рассмотрении возрастного состава 
обнаружено, что средний возраст мужчин составлял 36 (30,5; 56,5) лет, а женщин – 60 (55; 69,5) лет, 
следовательно, и различия в данных группах связаны не с половыми различиями, а с возрастными. 

Заключение. Комбинация мирамистина и метронидазола в сочетании с раневым покрытием на 
основе натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы показала свою эффективность в местной терапии 
гнойно-воспалительных процессов кожи и мягких тканей различных нозологических форм и 
локализации во всех исследуемых возрастных группах. Выявлено, что наиболее эффективно процесс 
заживления протекал в возрастной группе 18-44 лет, где так же была обнаружена отрицательная 
(обратная) корреляционная связь между процентом уменьшения площади ран и уровнем рН ран. 
Предложенную комбинацию можно рекомендовать для дальнейшего клинического изучения и 
последующего применения в местной терапии гнойных ран кожи и мягких тканей. 
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ОЦЕНКА ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ COVID-19 ИМЕЮЩИХ  
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЕ РАССТРОЙСТВА 

(краткое сообщение) 
 

Е.А. МАЛЮТИНА, А.Р. ТОКАРЕВ  
 

ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», медицинский институт,  
ул. Болдина, д. 128, Тула, 300012, Россия 

 
Аннотация. Введение. Желудочно-кишечные расстройства достаточно часто встречаются у боль-

ных COVID-19, а также у тяжелых больных и у больных с сердечно-сосудистой патологией. Актуальной 
задачей является изучение новых механизмов в развитии желудочно-кишечных расстройств. Цель ис-
следования – изучить нарушения гемодинамики у больных COVID-19, имеющих желудочно-кишечных 
расстройства. Материалы и методы исследования. Исследована гемодинамика на аппаратно-
программном комплексе «Система интегрального мониторинга «СИМОНА 111» и желудочно-кишечных 
расстройств с помощью гастроэнтерологического опросника GSRS у троих больных COVID-19, имеющих 
разную степень тяжести течения заболевания и выраженности желудочно-кишечных расстройств. Ре-
зультаты и их обсуждение. У троих исследуемых пациентов были обнаружены желудочно-кишечные 
расстройства. Тяжесть проявлений желудочно-кишечных расстройств в большей степени соответствова-
ла нарушениям гемодинамики, а именно снижению перфузионного кровотока, ударного индекса, достав-
ки кислорода, повышению симпатической активности и в меньшей степени лабораторным показателям, 
тяжести течения заболевания и объемом поражения легких. Заключение. Нарушения гемодинамики мо-
гут рассматриваться в качестве факторов развития желудочно-кишечных расстройств. 

Ключевые слова: гемодинамика, доставка кислорода, желудочно-кишечные расстройства, перфу-
зионный кровоток, СИМОНА 111, COVID-19. 

 
ASSESSMENT OF HEMODYNAMICS IN COVID-19 PATIENTS WITH GASTROINTESTINAL  

DISORDERS (short message) 
 

E.A. MALYUTINA, A.R. TOKAREV 
 

FSBEI HE "Tula State University", Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. Introduction. Gastrointestinal disorders are quite common in patients with COVID-19, as well 
as in severely ill patients and in patients with cardiovascular pathology. An urgent task is to study new mecha-
nisms in the development of gastrointestinal disorders. The research purpose is to study hemodynamic disorders 
in COVID-19 patients with gastrointestinal disorders. Materials and research methods. Hemodynamics was 
studied on the hardware-software complex "SIMONA 111 Integrated Monitoring System" and gastrointestinal 
disorders using the GSRS gastroenterological questionnaire in three patients with COVID-19 with varying de-
grees of severity of the disease and the severity of gastrointestinal disorders. Results and its discussion. Gastro-
intestinal disorders were found in three study patients. The severity of manifestations of gastrointestinal disor-
ders to a greater extent corresponded to hemodynamic disorders, namely, a decrease in perfusion blood flow, 
stroke index, oxygen delivery, an increase in sympathetic activity and, to a lesser extent, laboratory parameters, 
the severity of the disease and the volume of lung damage. Conclusion. Hemodynamic disorders can be consid-
ered as factors in the development of gastrointestinal disorders. 

Keywords: hemodynamics, oxygen delivery, gastrointestinal disorders, perfusion blood flow, SIMONA 
111, COVID-19. 

 
Введение. В начале пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) было изучено пораже-

ние вирусом преимущественно дыхательной системы с развитием вирусной пневмонии, острого респи-
раторного дистресс-синдрома. В настоящее время накопились разнообразные данные о поражении и дру-
гих систем организма, в том числе органов ЖКТ [1]. Исследования показали, что SARS-CoV-2 может ак-
тивно размножаться в ЖКТ, даже после клиренса вируса в дыхательных путях. Выделение вируса из пи-
щеварительного тракта может длиться дольше, чем из дыхательных путей, так как образцы кала могут 
оставаться положительными на РНК SARS-CoV-2 примерно в течение 5 недель после того, как образцы 
дыхательных путей станут отрицательными на РНК SARS-CoV-2 [10]. Поэтому в настоящее время кроме 
воздушно-капельного пути передачи общепризнан фекально-оральный путь передачи новой коронави-
русной инфекции [4]. 
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Повреждение органов ЖКТ COVID-19 приводит к нарушению микробно-тканевого комплекса 
слизистой оболочки пищеварительного тракта [1]. Дело в том, что вирус SARS-CoV-2 проникает в орга-
низм через рецепторы ангиотензин-превращающего фермента 2 (АПФ2). Известно, что эти рецепторы 
экспрессируются на мембране энтероцитов. За счёт высокой экспрессии рецепторов АПФ2 при COVID-
19 в железистых и эпителиальных клетках желудка, двенадцатиперстной кишки и прямой кишки могут 
возникать желудочно-кишечные расстройства (ЖКР) [3]. 

COVID-19 ухудшает процесс всасывания пищи, вызывая нарушение функции кишечника, что при-
водит к  клиническим проявлениям ЖКР [15]. Изменения в составе и функции желудочно-кишечной 
флоры ухудшают иммунную защиту легких. В то же время наличие дисбактериоза в легких ухудшает 
иммунную защиту ЖКТ. Этот эффект называется «осью кишечник-легкие» [11]. 

У некоторой части больных COVID-19 ЖКР предшествуют классическим респираторным симпто-
мам. В большинстве случаев ЖКР у больных COVID-19 проявляются в виде диареи, запора и боли в жи-
воте. С первых дней отсутствует аппетит, тошнота, реже рвота. По мере нарастания тяжести заболевания 
начинаются боли в желудке, животе, диарея и запор [5, 9]. 

Наличие ЖКР  утяжеляет течение COVID-19, увеличивает сроки нетрудоспособности пациентов, 
замедляет реабилитацию, а также может послужить причиной летальных исходов [6]. Известно, что ЖКР 
часто встречаются у больных, находящихся в тяжелом состоянии, и у больных сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [7, 8]. При этом известно, что при сердечной недостаточности ухудшается кровоток в 
органах ЖКТ [14]. Известно, что функцию ЖКТ вызывают нарушения гемодинамики в виде недостаточ-
ного сердечного выброса, низкого артериального давления, гиповолемии, нарушения ритма и проводи-
мости [12]. 

Ранее не было приведено исследований о взаимосвязи нарушений гемодинамики и состояния ЖКТ 
у больных COVID-19. 

Цель исследования – оценить наличие нарушений гемодинамики и функционального состояния 
организма у больных COVID-19 с ЖКР. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 3 больных COVID-19, имеющих разную сте-
пень тяжести течения заболевания и ЖКР, находящихся на лечении в инфекционном госпитале на базе 
ГУЗ «Городская больница №10 г. Тула». Регистрировались показатели гемодинамики, вегетативной 
нервной системы, дыхательной системы и функционального состояние организма  (ФСО) с помощью 
аппаратно-программного комплекса «Система интегрального мониторинга «СИМОНА 111» (АПК 
«СИМОНА 111») в течение 4 мин, с последующим усреднением. В программном обеспечении АПК 
«СИМОНА 111» реализованы средние гендерно-возрастные нормы гемодинамики пациентов. Для ниве-
лирования индивидуальных различий оценивалось не абсолютное значение показателей, а их отклонение 
от среднего значения гендерно-возрастной нормы – δ. 

Проводилось выявление ЖКР с помощью гастроэнтерологического опросника GSRS. Русскоязыч-
ная версия опросника GSRS включает 15 вопросов, демонстрирующих выраженность гастроэнтерологи-
ческой патологии в соответствии со степенью тяжести проявления симптомов: 0 – не беспокоит, 1 – поч-
ти не беспокоит, 2 – немного беспокоит, 3 – беспокоит умеренно, 4 – беспокоит значительно, 5 – беспо-
коит сильно, 6 – беспокоит очень сильно. В процессе анализа ответов при опросе констатированы син-
дромы (шкалы): AP – синдром абдоминальной боли, RS – рефлюксный синдром, IS – диспептический син-
дром, DS – диарейный синдром, CS – констипационный синдром, а также количественный, числовой итог 
результата (балл) опроса.  

Результаты и их обсуждение. 
В табл. 1 предоставлены данные проведенного исследования. 
Больная Л. женщина, 68 лет, вес 69 кг, рост 169 см. Находилась на стационарном лечении 25 дней 

с 18.12.2021 по 11.01.2022 в ГУЗ «Городская больница №10 г. Тулы», оказывающий помощь больным с 
COVID-19. Поступила на 6 сутки болезни в тяжелом состоянии, сатурация 86% при дыхании атмосфер-
ным воздухом, с респираторной поддержкой 8 л/мин увлажненного кислорода сатурация 96%. Пораже-
ние легких по данным Rg составляет 25–50%. По данным общего анализа крови лейкоциты 4.9×109/л, 
лимфоцитопения, повышены маркеры воспаления СРБ = 75 мг/л, ЛДГ = 767 кЕд/л, ферритин = 880 нг/мл, 
другие показатели АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина, общий белок в норме. Из сопутствующих заболева-
ний: Артериальная гипертензия 3 ст. 3 ст. риск 4. 

Начато лечение: антибактериальная терапия, генно-инженерная биологическая терапия артлегией, 
дексаметазон, антикоагулянты в лечебной дозе. В динамике нарастала дыхательная недостаточность, 
отмечалась нормализация маркеров воспаления. Аппаратное исследование и выявление ЖКР проведены 
на 3 сутки стационарного лечения. На момент исследования пациентка находилась в тяжёлом состоянии. 
Предъявляла жалобы на одышку в покое, поверхностное дыхание, выраженную слабость, задержку стула 
в течение 5 дней. Дыхание с респираторной поддержкой 8 л/мин увлажненного кислорода сатурация 
94%. 
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Таблица 1 
 

Показатели аппаратного обследования и тестирования обследуемых пациентов 
 

 Пациент Л. Пациент С. Пациент А. Норма 
ВОЛ, % –20 –17 –1 –20..20 
ФВ, % 53 60 60 50..70 

ИНО, % –38 –30 +7 –20..20 
δКДИ, % –46 –43 +13 –20..20 

δПИПСС, % +90 +53 –17 –20..20 
δУИРЛЖ, % –58 –48 +6 –20..20 

δDO2I, % –40 –44 –4 –20..20 
SpO2, % 94 92 97 94..100 
δСИ, % –36 –29 –10 –20..20 
δУИ, % –52 –41 +13 –20..20 

ЧСС, 1/мин 93 85 58 56..84 
АДср, мм рт. 90 90 96 80..120 
АДс, мм рт. 117 117 124 104..156 
АДд, мм рт. 70 70 75 62..94 

ИБ, % –430 –379 –8 –100..100 
КР, у. е. 3,07 4,19 5,61 4,00..6,00 
АР, у. е. 174 257 554 400..600 
ИСА, % 79 65 73 30..70 

ИНБ, у. е. 239 69 120 80..900 
ИСУ, у. е. 4,2 5,5 8,1 8,0..12,0 

GSRS-опросник, балл 19 16 13 0 
 
Проанализируем полученные данные на АПК «СИМОНА 111». Индекс доставки снижен δDO2I = -

40%, что свидетельствует о тканевой гипоксии. Пациентка находилась в состоянии гиповолемии ВОЛ = -
20%, КДИ = -46%. Сократимость миокарда снижена ИНО = -38%, ФВ = -53%. Повышен сосудистый тонус 
δПИПСС = +90%. Снижен перфузионный кровоток δСИ = -36%. Повышен симпатический тонус ИСА = 
79%, ИНБ = 239 у. е. δУИРЛЖ показывает суммарный объём волемии и инотропии. В данном случае низ-
кий показатель δУИРЛЖ = -58% обусловлен гиповолемией и снижением сократимости миокарда. Показа-
тели ФСО снижены ИБ = -430%, КР = 3,07 у. е., АР = 174 у. е. Индекс стрессоустойчивости снижен – ИСУ 
= 4,2 у. е. По опроснику GSRS 19 баллов – характеризует высокую степень выраженности ЖКР. 

Данный клинический пример демонстрирует, что выраженное снижение перфузионного кровотока 
в тканях и доставки кислорода, а также объективных показателей ФСО сопровождаются тяжелыми ЖКР. 
Недостаточная перфузия тканей и тканевая гипоксия приводит к нарушению функционирования ЖКТ и 
развитию ЖКР.  

Больная С. женщина, 76 лет, вес 68 кг, рост 160 см. Находилась на стационарном лечении с 
03.12.2021 по 14.12.2021 в ГУЗ «Городская больница №10 г. Тулы», оказывающий помощь больным с 
COVID-19. Поступила на 4 сутки болезни в тяжелом состоянии, сатурация 80% при дыхании на атмосфер-
ном воздухе, с респираторной поддержкой 12 л/мин увлажненного кислорода сатурация 95%, поражение 
легких по данным Rg составляло 25–50%. По данным лабораторных анализов общий анализ крови в норме, 
повышены трансаминазы: АЛТ = 219 кЕд/л, АСТ = 267,5 кЕд/л, повышены маркеры воспаления СРБ = 218 
мг/л, ЛДГ = 863кЕд/л, ферритин = 667 нг/мл, D-димер = 1,79 мг/л, мочевина и общий белок в норме. 

Начато лечение: антибактериальная терапия, генно-инженерная биологическая терапия левилима-
бом, дексаметазон, антикоагулянты в лечебной дозе. В динамике нарастала дыхательная недостаточ-
ность, отмечалась нормализация маркеров воспаления. Аппаратное исследование и выявление ЖКР про-
ведены на 4 сутки стационарного лечения. На момент исследования пациентка находилась в тяжёлом 
состоянии. Предъявляла жалобы на одышку в покое, диарею в течение 6 дней. Дыхание с респираторной 
поддержкой 10 л\мин увлажненного кислорода сатурация 93%. Из  сопутствующих заболеваний: Сахар-
ный диабет 2 типа, инсулиннезависимый, Артериальная гипертензия, Ишемическая болезнь сердца, Дис-
циркуляторная энцефалопатия. 

Проведен анализ полученных данных на АПК «СИМОНА 111». Индекс доставки кислорода сни-
жен δDO2I = -44%. Пациентка находилась в состоянии гиповолемии ВОЛ = -17%, КДИ = -43%. Сократи-
мость миокарда снижена ИНО = -30%, ФВ = 60%. Повышен сосудистый тонус δПИПСС = +53%. Снижен 
перфузионный кровоток δСИ = -29%. Снижен симпатический тонус ИСА = 65%, ИНБ = 69 у. е. В резуль-
тате гиповолемии снижен δУИРЛЖ = -48%.  
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Показатели ФСО снижены – ИБ = -379%, КР = 4,19 у. е., АР = 257 у. е. Показатель стрессоустойчи-
вости снижен ИСУ = 5,5 у. е. По опроснику GSRS 16 баллов – характеризует высокую степень выраженно-
сти ЖКР. Данный клинический пример демонстрирует, что выраженное снижение перфузионного кровото-
ка, а также объективных показателей ФСО сопровождаются тяжелыми ЖКР. У данной пациентки, в срав-
нении с предыдущим примером, отмечено более тяжелое течение COVID-19, более высокие маркеры вос-
паления, печеночная недостаточность, выше перфузионный кровоток, но меньше выраженность ЖКР.  Та-
ким образом, нарушения гемодинамики могут рассматриваться в качестве факторов развития ЖКР. 

Больной А. мужчина, 84 года, вес 80 кг, рост 180 см. Находился на стационарном лечении 26 дней 
с 10.02.2022 по 07.03.2022 в ГУЗ «Городская больница №10 г. Тулы», оказывающей помощь больным с 
COVID-19. Поступил на 10 сутки болезни в тяжелом состоянии, сатурация 89% при дыхании на атмо-
сферном воздухе, с респираторной поддержкой 6 л/мин увлажненного кислорода сатурация 96%, пора-
жение легких КТ-2 25–50%.  По данным лабораторных анализов общий анализ крови: лейкопения 
1,8×109/л, лимфоцитопения – лимфоциты абсолютные 0,39×109/л, повышены маркеры воспаления СРБ = 
2,2 мг/л, ЛДГ = 423 кЕд/л, ферритин = 1736 нг/мл, другие показатели АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина, 
общий белок в норме. 

Начато лечение: антибактериальная терапия, дексаметазон, антикоагулянты в лечебной дозе. На-
блюдалась положительная динамика за счет купирования дыхательной недостаточности, нормализации 
маркеров воспаления. Аппаратное исследование и выявление ЖКР проведены за день до выписки из ста-
ционара. На момент исследования состояние пациента средней степени тяжести. Предъявлял жалобы на 
одышку при малейшей физической нагрузке, самостоятельно жалоб на наличие ЖКР не отмечает. Дыха-
ние без кислородной поддержки, сатурация 98%. Из сопутствующих заболеваний: атеросклеротическая 
болезнь сердца, артериальная гипертензия, хроническая ишемия головного мозга. 

Проанализированы полученные данные на аппаратно-программном комплексе «Система инте-
грального мониторинга «СИМОНА 111». Индекс доставки кислорода в норме δDO2I = -4%. Пациент на-
ходился в состоянии нормоволемии ВОЛ = -1%, КДИ = +13%. Сократимость миокарда в норме ИНО = 
+7%, ФВ = 60%. Сосудистый тонус в норме δПИПСС = -17%. Нормальный перфузионный кровоток δСИ 
= -10%. Повышен симпатический тонус ИСА = 73%, ИНБ = 120 у. е. Показатель δУИРЛЖ = +6% в пре-
делах нормы характеризует нормоволемию и нормальную сократимость миокарда. Показатели ФСО в 
норме ИБ = -8%, КР = 5,61 у. е., АР = 554 у. е. Показатель стрессоустойчивости в норме ИСУ = 8,1 у. е. 
По опроснику GSRS 13 баллов – характеризует низкую степень выраженности ЖКР. 

В данном клиническом примере пациент имел схожую тяжесть течения заболевания (объем пора-
жения легких, повышение маркеров воспаления), но более высокий перфузионный кровоток и более вы-
сокие показатели ФСО. Вероятно, именно поэтому пациент имел меньшую выраженность ЖКР. 

Заключение. Нарушения гемодинамики могут рассматриваться в качестве факторов развития 
ЖКР. В исследовании выявлено, что тяжесть проявлений ЖКР в большей степени соответствовала на-
рушениям гемодинамики, а именно снижению перфузионного кровотока, ударного индекса, доставки 
кислорода, повышению симпатической активности и в меньшей степени лабораторным показателям, 
тяжести течения заболевания, и объемом поражения легких. 
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Аннотация. Уровень распространенности заболеваний щитовидной железы связан как с  внутрен-

ними, так и внешними факторами. Несмотря на изученность вопроса этиологии болезней щитовидной 
железы сельского и городского населения, полученных данных и мало и они противоречивы. Цель ис-
следования – выявление  распространенности болезней щитовидной железы в зависимости от типа мест-
ности в эндемичном по йоддефициту Дагестане. Материалы и методы исследования. В исследование 
вошли 239199 случая болезней щитовидной железы среди взрослого населения Республики Дагестан за 
2014-2017 годы. Для анализа распространенности патологии рассчитаны показатели на 100 тыс. взросло-
го населения; среднеарифметические и медианные значения показателя. Дисперсия годичных значений 
показателей оценивалась по стандартному отклонению, 25%- и 75%-перцентилям (Р 25% и Р 75%) и 95% 
доверительному интервалу (95% ДИ). Тенденцию показателя определяли по коэффициенту регрессии 
(тренд) и среднегодовому темпу повышения/снижения. Результаты и их обсуждение. Проведенные 
нами исследования по распространенности болезней ЩЖ показали, что среди взрослого населения Рес-
публики Дагестан максимальную распространенность имеет диффузный зоб городского населения – 
1397,8 случая на 100 000 населения. В сельской местности республики – диффузный зоб – 2564,3случая 
на 100 000 населения. Темп повышения показателя по Дагестану в среднем за год составляет в процент-
ном соотношении: по гипотиреозу +29,2%, по тиреоидиту +11,4%. Заключение. Первое место по распро-
страненности в Дагестане занимает диффузный зоб в сельской местности горного Дагестана. Распро-
страненность болезней щитовидной железы в предгорье и на равнине умеренная. Данная особенность  
следствие низкого содержания йода в грунтовых водах и растениях в горной местности по сравнению с 
предгорьем и равниной. 

Ключевые слова: зоб, аутоиммунный тиреоидит, гипотиреоз, гипертиреоз, йоддефицитные забо-
левания, село, город, Республика Дагестан. 
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Abstract. The prevalence of thyroid diseases is associated with both internal and external factors. Despite 
the study of the etiology of thyroid diseases in rural and urban populations, the obtained data are few and contra-
dictory. The research purpose is to identify the prevalence of thyroid diseases depending on the type of terrain 
in Dagestan, endemic for iodine deficiency. Materials and methods of research. The study included 239.199 
cases of thyroid diseases among the adult population of the Republic of Dagestan in 2014-2017. To analyze the 
prevalence of pathology, indicators per 100 thousand adults were calculated; arithmetic mean and median values 
of the indicator. The variance of annual values of indicators was estimated by standard deviation, 25% and 75% 
percentiles (P 25% and P 75%) and 95% confidence interval (95% CI). The trend of the indicator was deter-
mined by the regression coefficient (trend) and the average annual rate of increase/decrease. Results and its dis-
cussion. Our studies on the prevalence of thyroid diseases have shown that among the adult population of the 
Republic of Dagestan, diffuse goiter of the urban population has the maximum prevalence – 1397.8 cases per 
100.000 population. In rural areas of the republic – diffuse goiter – 2564.3 cases per 100.000 population. The 
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rate of increase of the indicator in Dagestan on average for the year is as a percentage: hypothyroidism +29.2%, 
thyroiditis +11.4%. Conclusion. The first place in prevalence in Dagestan is occupied by diffuse goiter in rural 
areas of mountainous Dagestan. The prevalence of thyroid diseases in the foothills and plains is moderate. This 
feature is a consequence of the low iodine content in groundwater and plants in mountainous areas compared to 
the foothills and plains. 

Keywords: goiter, autoimmune thyroiditis, hypothyroidism, hyperthyroidism, iodine deficiency diseases, 
village, city, Republic of Dagestan. 

 
Введение. По определению, эндемичный зоб – это увеличение размеров щитовидной железы 

(ЩЖ), вследствие недостаточного поступления йода в рацион питания населения, обитающего в регио-
нах с недостаточностью йода в окружающей среде. Поэтому, недостаток йода является возможной при-
чиной этиологии заболеваний ЩЖ [4, 5]. 

ЙДЗ приводят к значительным нарушениям во всех органах и системах организма, приводя к тя-
желым последствиям в интеллектуальном развитии и снижению работоспособности [1, 3, 6, 8]. 

Щитовидная железа формирует тиреоидные (Т4, Т3) и пептидные (ПТГ, и кальцитонин) гормоны 
имеющие важное значение в обмене веществ и функционировании организма [9-12].  

Больные ЙДЗ находятся на постоянном контроле терапевтов, обязаны сдавать кровь на гормоны, 
проходить УЗИ диагностику. Лечение, на пример, диффузно-токсического зоба занимает порядка двух 
лет [7]. Если лечение не приводит к положительному исходу, то проводят хирургическое вмешательство.   

В связи с недостатком йода в воде и продуктах питания в Дагестане наиболее распространен эн-
демический зоб, тиреоидиты, диффузно-токсический зоб. 

Наиболее распространенные заболевания щитовидной железы по Дагестану – это, особенно рас-
пространен эндемический зоб. Часто встречаются аутоиммунные (хронические заболевания щитовидной 
железы узлового и неузлового характера), узловые зобы, гипотиреозы (результат аутоиммунного тиреои-
дита). Это объясняется тем, что в нашей республике продукты и вода содержат малое количество йода 
[2]. 

Цель работы – изучить распространенность болезней ЩЖ в зависимости от места жительства в 
эндемичной по йоддефициту Республике Дагестан (РД).  

Материалы и методы исследования. Проведен анализ распространенности болезней ЩЖ среди 
населения РД за 2014-2017 годы. Зарегистрированных случаев болезней ЩЖ по РД составила 239199, из 
них 91713 (38,3%) человека проживают в городах и 147483 (61,7%) больных – в сельской местности. 

Для анализа болезненности рассчитаны показатели на 100 тыс. взрослого населения; средние 
арифметические (М) и медианные (Me) значения показателя. Дисперсия годичных значений показателей 
оценивалась по стандартному отклонению (SD), 25%- и 75%-перцентилям (Р 25% и Р 75%) и 95%-му 
доверительному интервалу (95% ДИ). Определены  коэффициент регрессии и среднегодовой тренд по-
вышения/снижения (СТП). 

Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что среди населения РД за 4 года были за-
регистрированы 239199 случая болезней ЩЖ. Максимальное количество заболевших проживали в сель-
ской местности – 147 483, минимум – в городах РД – 91713 человек (табл. 1). 

Проведенные нами исследования по распространенности болезней ЩЖ показывают, что среди 
взрослого населения республики максимальную распространенность имеет диффузный зоб (городское 
население) – М±SD 1397,8±31,6 случая на 100 тыс. населения, узловой зоб –348,7±49,5,тиреоидит – 
274,7±45,1,гипотериоз – 191,8±75,5. Минимальные показатели были характерны для тиреотоксикоза – 
67,3±5,2 случая на 100 тыс. населения.    

По селам республики диффузный зоб – 2564,3 – среднеарифметические, стандартное отклонение – 
165,4. Узловой зоб – 367,5 – среднеарифметические, 30, 2 стандартное отклонение. Тиреоидит – 149,9 – 
среднеарифметические, 12,6 – стандартное отклонение. Гипотериоз – 122,4 – среднеарифметические, 
45,4– стандартное отклонение. Тиреотоксикоз – 92,4 – среднеарифметические, 1,6 – стандартное откло-
нение. В среднем по Республике Дагестан: диффузный зоб – 2013,6 (среднеарифметические), 93,6 – стан-
дартное отклонение; узловой зоб – 363,5 и 31,3, тиреоидит – 208,4 и 27,7, гипотериоз – 162,9 и 25,3, ти-
реотоксикоз – 80,9 и 2,9 – соответственно (табл. 2).  

Медианные интенсивные показатели распространенности форм болезней ЩЖ среди городского на-
селения Дагестана составили различные уровни в убывающем порядке: для диффузного зоба Ме 1402 слу-
чая на 100 тыс. населения, узлового зоба – 338,1, тиреоидита – 291,4, гипотериоза – 231,8, тиреотоксикоза – 
65,9. По сельской местности Дагестана прослеживается аналогичная закономерность: диффузный зоб – 
2557,1 случая на 100 000 взрослого населения, узловой зоб – 384,3, тиреоидит – 153,4, гипотериоз – 132,5, 
тиреотоксикоз – 92,2 человек. Медианные интенсивные показатели по Дагестану в целом составляют: диф-
фузный зоб – 2020,5 случая на 100 000 взрослых, узловой зоб – 370,7, тиреоидит – 218,4, гипотериоз – 
171,8, тиреотоксикоз – 80,0 (табл. 3). 
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Таблица 1  
 

Распространенность болезней ЩЖ среди населения Республики Дагестан  
(абсолютные показатели) 

 
Формы болезни 2014 2015 2016 2017 Динамика 

Городское население 
Диффузный зоб 14163 14186 14007 13633 -530 

Узловой зоб 3202 2980 3370 3412 210 
Гипотиреоз 2031 2106 2180 2391 360 

Гипотиреоз после операции – 375 330 462 87 
Тиреотоксикоз 686 624 747 652 -34 

Тиреодит 2459 2767 3036 3081 622 
Всего 22541 22663 23340 23169 628 

Сельское население 
Диффузный зоб 30548 29801 27481 27622 -2926 

Узловой зоб 3728 3749 4515 4568 840 
Гипотиреоз 1224 1082 1047 1057 -167 

Гипотиреоз после операции  414 460 450 36 
Тиреотоксикоз 1022 1040 1059 1048 26 

Тиреодит 1606 1719 1719 1848 242 
Всего 38128 37391 35821 36143 -1985 

По всей Республике Дагестан 
Диффузный зоб 44711 43987 41488 41255 -3456 

Узловой зоб 6933 6729 7885 7980 1047 
Гипотиреоз 3255 3188 3227 3448 193 

Гипотиреоз после операции  789 790 912 123 
Тиреотоксикоз 1708 1664 1806 1700 -8 

Тиреодит 4065 4486 4755 4929 864 
Всего 60672 60054 59161 59312 -1360 

 
Таблица 2 

 
Показатели распространенности форм болезни ЩЖ Республики Дагестан 

 (на 100 тыс. взрослого населения) 
 

Болезнь 2014 2015 2016 2017 M SD 
Городское население 

Диффузный зоб 1403,5 1431,3 1401,4 1355,1 1397,8 31,6 
Узловой зоб 418,0 300,6 337,1 339,1 348,7 49,5 
Гипотиреоз 109,7 212,5 251,1 283,5 191,8 75,5 

Тиреотоксикоз 66,9 62,9 74,7 64,8 67,3 5,2 
Тиреодит 209,6 279,1 303,7 306,2 274,7 45,1 

Сельское население 
Диффузный зоб 2738,4 2671,4 2442,8 2404,6 8500,3 165,4 

Узловой зоб 371,0 336,0 401,3 397,6 376,5 30,2 
Гипотиреоз 204,9 96,9 133,9 131,1 122,4 45,4 

Тиреотоксикоз 90,9 93,2 94,1 91,2 92,4 1,6 
Тиреодит 131,8 154,0 152,8 160,9 149,9 12,6 

По всей Республике Дагестан 
Диффузный зоб 2098,9 2088,0 1952,9 1914,6 2013,6 93,6 

Узловой зоб 393,2 319,4 371,1 370,3 363,5 31,3 
Гипотиреоз 154,5 151,3 189,0 202,3 162,9 25,3 

Тиреотоксикоз 81,1 78,9 85,0 78,8 80,9 2,9 
Тиреодит 168,1 212,9 223,8 228,8 208,4 27,7 
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Таблица 3 
 

Медианные показатели и тренд распространенности болезней ЩЖ  
населения Дагестана (на 100 тыс. взрослого населения) 

 

Патология Me P25% P75% 95% ДИ Тренд СТП, % от до 
Городское население 

Диффузный зоб 1402,5 1389,8 1410,5 1347,6 1448,1 -17,5 -1,3 
Узловой зоб 338,1 328,0 358,8 270,0 427,4 -20,0 -5,7 
Гипотиреоз 231,8 186,8 259,2 71,7 311,8 56,0 29,2 

Тиреотоксикоз 65,9 64,3 68,9 59,1 75,6 0,5 0,8 
Тиреодит 291,4 261,7 304,3 203,0 346,3 31,4 11,4 

Сельское население 
Диффузный зоб 2557,1 2433,2 2688,1 8237,2 8763,4 -123,0 -1,4 

Узловой зоб 384,3 362,3 398,5 328,5 424,5 14,5 3,9 
Гипотиреоз 132,5 122,6 151,7 50,2 194,6 -18,4 -15,1 

Тиреотоксикоз 92,2 91,1 93,4 89,9 94,8 0,2 0,2 
Тиреодит 153,4 147,6 155,7 129,9 169,9 8,6 5,7 

По Республике (город+село) 
Диффузный зоб 2020,5 1943,3 2090,7 1864,6 2162,6 -68,8 -3,4 

Узловой зоб 370,7 357,6 376,6 313,8 413,2 -1,7 -0,5 
Гипотиреоз 171,8 153,7 192,3 122,6 203,2 18,1 11,1 

Тиреотоксикоз 80,0 78,9 82,1 76,3 85,6 -0,1 -0,1 
Тиреодит 218,4 201,7 225,1 164,4 252,4 19,3 9,3 

 
Темп повышения распространенности по Дагестану в среднем за год составляет в процентном со-

отношении: по гипотериозу+29,2%, по тиреоидиту +11,4%. Незначительный темп прироста показателя 
наблюдался среди населения городов по распространенности тиреотоксикоза +0,8%. Остальные изучен-
ные нами болезни ЩЖ имели темп снижения распространенности (табл. 3). По сёлам РД наблюдался 
динамичный рост показателявсех болезней ЩЖ. Так прослеживался рост распространенности узлового 
зоба + 3,9% и тиреоидита + 5,7%. Незначимо малый рост имел место по тиреотоксикозу, что составляло 
+ 0,2%. Общий рост показателя составлял по гипотериозу + 11,1% и по тиреоидиту + 9,3%. Остальные 
изученные нами болезни ЩЖ имели тенденцию к снижению распространенности в динамике.     

Заключение. Проблематичной по распространенности болезнью ЩЖ является, в основном, диф-
фузный зоб в сельской местности Дагестана. Они более уязвимы по отношению болезней ЩЖ, что мож-
но объяснить недостаточностью содержания йода в питьевых водах, растениях, воздухе. Распространен-
ность болезней ЩЖ в предгории и на равнине умеренная, где содержание йода в грунтовых водах, про-
дуктах питания и растениях превалирует в сравнении с горными районами РД. 
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АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ  
ОТ НОВООБРАЗОВАНИЙ В 2020-2021 ГОДАХ 

 
А.З. ГУСЕЙНОВ, В.А. ХРОМУШИН, А.А. ХАДАРЦЕВ 

 
ФГБОУ ВО Тульский государственный университет, медицинский институт, 

ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия 
 
Аннотация. Введение. Эпидемия COVID-19 в 2020-21 гг. привела к увеличению смертности и 

снижению общей продолжительности жизни населения России. Логично предположение о взаимопотен-
цирующем влиянии техногенного загрязнения и воздействия новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(вируc SARS-Cov-2) на здоровье населения Тульской области (проживающему в условиях техногенного 
загрязнения атмосферы и почвы металлами) с возможным ухудшением показателя смертности. Цель ис-
следования – изучить масштабы, динамику смертности и среднюю продолжительность жизни населения 
в Тульской области от новообразований в условиях пандемии COVID-19 в 2020-2021 годах. Материал и 
методы исследования. Данные по смертности получены из региональной информационной системы, 
после чего они загружались в областной регистр смертности населения. Осуществлена автоматическая 
перекодировка их встроенными средствами регистра и внешнего модуля acme. exe (CDC, USA) с целью 
определения первоначальной причины смерти. После перекодировки данные из регистра были выгруже-
ны и загружены в программу LeaMedSS с целью расчета средней продолжительности жизни, а также ис-
пользовался Excel (для построения графика и пр.) Результаты и их обсуждение. Наибольшее число 
случаев смерти от новообразований было в 2020 году, а наименьшее – в 2021 году. Наиболее уязвимым 
был возраст от 65 до 74 лет.  Средняя продолжительность жизни увеличивается монотонно, без скачков 
во время пандемии COVID-19. Отмечено уменьшение отношения случаев первоначальных причин к 
множественным причинам смерти, что требует оценки правильности кодирования причин смерти. 
Вспышкам смертности от коронавируса COVID-19 соответствуют спады смертности от новообразований, 
которая в 2020 и 2021 годах плавно уменьшается, а смертность от COVID-19 увеличивается. Выводы. 
Целесообразно обучать медицинский персонал правильности кодирования множественных причин смер-
ти. При пандемии новой коронавирусной инфекции в аналитической работе целесообразно оценивать 
ситуацию по множественным причинам смерти. 

Ключевые слова: смертность, новообразования, региональная информационная система, средняя 
продолжительность жизни, COVID-19 
 

ANALYSIS OF POPULATION MORTALITY IN THE TULA REGION  
FROM NEOPLASMS IN 2020-2021 

 
A.Z. GUSEINOV, V.A. KHROMUSHIN, A.A. KHADARTSEV 

 
FSBEI HE “Tula State University”, Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 

 
Abstract. Introduction. COVID-19 epidemic in 2020-21 led to an increase in mortality and a decrease in 

the overall life expectancy of the population of Russia. It is logical to assume that technogenic pollution and the 
impact of the new coronavirus infection COVID-19 (SARS-Cov-2 virus) have a mutually potentiating effect on 
the health of the population of the Tula region (living in conditions of technogenic pollution of the atmosphere 
and soil with metals) with a possible deterioration in the mortality rate. The research purpose is to study the 
scale, dynamics of mortality and the average life expectancy of the population in the Tula region from neoplasms 
in the context of the COVID-19 pandemic in 2020-2021. Material and research methods. Mortality data were 
obtained from the regional information system, after which they were loaded into the regional register of popula-
tion mortality. They were automatically converted using the built-in tools of the register and the external module 
acme. exe (CDC, USA) to determine the underlying cause of death. The data from the registry were uploaded and 
loaded into the LeaMedSS program in order to calculate the average life expectancy, and Excel was also used for 
plotting, etc. Results and its discussion. The largest number of deaths from neoplasms was in 2020, and the 
smallest in 2021. The most vulnerable was the age from 65 to 74 years. Life expectancy is increasing monoto-
nously, without jumps, during the COVID-19 pandemic. A decrease in the ratio of cases of primary causes to 
multiple causes of death was noted, which requires an assessment of the correctness of coding the causes of 
death. Outbreaks of mortality from coronavirus COVID-19 correspond to declines in mortality from neoplasms, 
which gradually decrease in 2020 and 2021, while mortality from COVID-19 increases. Conclusions. It is advis-
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able to train medical personnel in the correct coding of multiple causes of death. During the pandemic of a new 
coronavirus infection, it is advisable to assess the situation for multiple causes of death in analytical work. 

Keywords: mortality, neoplasms, regional information system, life expectancy, COVID-19 
 
Введение. Имеются исследования, показавшие, что эпидемия COVID-19 в 2020-21 гг. привела к 

увеличению смертности и снижению общей продолжительности жизни населения России. Так, только с 
апреля по декабрь 2020 г. избыточная смертность составила 380 тыс. случаев, что, в сравнении с таким 
же периодом времени 2019 г., – на 23% больше. А помесячно – в октябре 2020 г. на 30%, в ноябре – на 
38% больше. Существует мнение, что, по сравнению с другими развитыми странами, ущерб от COVID-19 
для России оказался значительно большим. При этом приводятся цифры избыточной смертности населе-
ния России – в 3 и более раза превышающие аналогичные в Германии, в 5 раз выше, чем в Израиле, в 10 
раз большие, чем в Финляндии. В условиях пандемии COVID-19 предполагалась особая значимость та-
кого фактора риска, как техногенное загрязнение атмосферного воздуха, обеспечивающего увеличению 
смертности и уменьшение общей продолжительности жизни населения [2-4]. Смертность населения 
Тульская области, как региона с высоким уровнем техногенного загрязнения атмосферы, обусловлена, в 
частности, заболеваемостью раком легких. При изучении тканей легких умерших от рака легких жителей 
Тульской области (в спектрах рентгеновской флуоресценции) показано присутствие таких химических 
элементов, как P, S, K, Ca, Zn, Cu, Ti, Mn, Fe, Cr, Ni. При микросканировании выявлены характеристики 
пространственного распределения этих микроэлементов в образцах. Так, обнаружено скопление Ti на про-
тяженных участках легочной ткани, пораженных раковой опухолью, и в приграничных областях здоровой и 
опухолевой тканей. Элементы Ni, Ti, Cr, Fe, Cu присутствуют в тканях в виде микрочастиц размером ме-
нее 20 микрон, депонированных на участках, пораженных раковой опухолью, а также на границе рако-
вой и здоровой тканей. Вероятностный пространственный корреляционный анализ показал одновремен-
ное присутствие пар различных элементов в одном и том же участке образца ткани, что позволяет под-
твердить гипотезу о повреждающем и канцерогенном действии металлов на легочную ткань [1]. В ряде 
работ установлена количественная зависимость заболеваемости населения от суммарного загрязнения 
атмосферного воздуха. Так, при каждом последующем удвоении суммарного загрязнения атмосферного 
воздуха заболеваемость населения увеличивается на определенный процент по сравнению с таковым в 
контрольном районе. Получены графики зависимости «доза – ущерб» для различных веществ, подтвер-
ждающие теоретическое положение, что опасность для здоровья имеет логарифмическую зависимость от 
уровней воздействия или степени превышения предельно-допустимых концентраций химических ве-
ществ, а угол наклона кривой характеризует их класс опасности. Можно было предположить взаимопо-
тенцирующее влияние техногенного загрязнения и воздействия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (вируc SARS-Cov-2) на здоровье населения с возможным ухудшением показателя смертности 
[5, 6]. Это послужило поводом для анализа смертности от новообразований в Тульской области в 2020 и 
2021 годах. 

Цель исследования – оценить масштабы, динамику смертности и среднюю продолжительность 
жизни населения в Тульской области от новообразований в условиях пандемии COVID-19 в 2020-2021 
годах. 

Материал и методы исследования. Данные по смертности были выгружены из региональной 
информационной системы Тульской области, где был осуществлен их первичный ввод. После этого они 
были загружены в областной регистр смертности населения [8-10]. С помощью встроенных средств ре-
гистра и внешнего модуля acme. exe (CDC, USA), работающего по правилам кодирования МКБ-Х, они 
были автоматически перекодированы с целью определения первоначальной причины смерти. Такой под-
ход и его разъяснение изложены в публикации [9]. Для расчета средней продолжительности жизни дан-
ные из регистра после перекодировки были выгружены и загружены в программу LeaMedSS [7, 11]. На-
ряду с этим использовался Excel (для построения графика, линии тренда, включая его уравнение и вели-
чину достоверности аппроксимации). 

Результаты и их обсуждение. 
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Рис. 1. Смертность от новообразований по годам 
 

Таблица 1 
 

Смертность населения Тульской области от новообразований по месяцам  
2020-2021 годов 

 

Год, месяц Число случаев от 
новообразований 

Всего случаев 
смерти Отношение 

2020-1 343 2092 0,164 
2020-2 342 1909 0,179 
2020-3 365 2065 0,177 
2020-4 331 1905 0,174 
2020-5 352 2313 0,152 
2020-6 341 2443 0,140 
2020-7 328 2107 0,156 
2020-8 350 2089 0,168 
2020-9 345 2022 0,171 

2020-10 337 2378 0,142 
2020-11 307 2648 0,116 
2020-12 341 3110 0,110 
2021-1 335 3034 0,110 
2021-2 320 2311 0,138 
2021-3 329 2292 0,144 
2021-4 308 2002 0,154 
2021-5 296 2211 0,134 
2021-6 333 2522 0,132 
2021-7 318 2555 0,124 
2021-8 297 2270 0,131 
2021-9 304 2252 0,135 

2021-10 349 2859 0,122 
2021-11 292 3180 0,092 
2021-12 297 2856 0,104 
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Рис. 2. Смертность населения Тульской области от новообразований в 2020г. 

 

 
Рис. 3. Смертность населения Тульской области от новообразований в 2021г. 
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Рис.4.  Отношение случаев первоначальных причин к множественным причинам смерти 
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Рис. 5. Соотношение умерших лиц с первоначальной причиной смерти C00-D48.9 к всего по месяцам 
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Рис. 6. Средняя продолжительность жизни с первоначальной причиной смерти C00-D48.9 

 
Таблица 2 

 
Число случаев смерти населения Тульской области от U07.1-U07.2, имеющего новообразования в 

2021 году 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
15 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C91.1 
8 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C91.1 
7 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.8 
7 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C16.2 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C61.X 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.8 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C25.0 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C90.0 
4 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C92.0 
4 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.1 
4 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C64.X 
4 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C64.X 
4 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.1 
4 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.4 
3 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.7 
3 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C90.0 
3 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.0 
3 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.3 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C56.X 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.1 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D47.1 
2 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C25.0 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.3 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.0 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C82.7 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.5 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.7 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C19.X 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C20.X 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C22.0 
2 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C56.X 
2 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C84.4 
2 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C09.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C10.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.3 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.4 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C16.8 
1 R68.8 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C91.1 
1 R57.8 K55.0 U07.1  0 0 + 0 C64.X 
1 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 C43.6 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C93.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D15.1 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D35.2 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D39.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D43.1 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D43.2 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D46.9 
1 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 D33.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C88.0 
1 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 C67.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C85.7 
1 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 C18.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C31.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.3 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C45.1 
1 K55.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.3 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C53.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C54.8 
1 J96.0 U07.1   0 + 0 0 D47.1 
1 J96.0 U07.1   0 + 0 0 C22.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C67.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C67.2 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C80.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C82.1 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C82.9 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.1 
1 J96.0 J93.8 U07.1  0 0 + 0 C85.1 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C85.1 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C54.3 
1 R68.8 J18.8 U07.1  0 0 + 0 C18.4 
1 J96.0 J18.1 U07.1  0 0 + 0 C83.0 
1 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.8 
1 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.3 
1 I50.1 I21.2 U07.1  0 0 + 0 C34.1 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 D47.1 
1 J80.X J18.8 U07.1  0 0 + 0 C50.5 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C95.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C92.1 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C92.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C91.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C85.7 
1 J80.X J12.9 U07.1  0 0 + 0 C85.7 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C07.X 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C54.1 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.3 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C16.3 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C16.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.2 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C52.X 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C24.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C32.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C32.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.5 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.2 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C44.4 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 C18.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.0 
1 J81.X J18.0 U07.1  0 0 + 0 C34.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C82.9 
1 J93.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C91.1 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 C16.4 
1 J93.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.3 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 C22.0 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 C61.X 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C82.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C71.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C54.8 
1 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 D47.1 
1 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 C92.0 
1 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 C90.0 
1 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 C25.0 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.1 
1 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 C32.0 
1 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 C50.2 
1 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 C71.1 
1 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 C90.0 
1 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 D43.0 

209  всего 
 

Обозначения: 
B1 – первая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти (непосредственная причина смерти); 
B2 – вторая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; 
B3 – третья строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; 
B4 – четвертая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; 
Y1 – Y4 отметка первоначальной причины смерти; 
B5 – первая строка второго раздела п.19 медицинского свидетельства о смерти. 
Обсуждение. Число случаев смерти от новообразований в Тульской области 2013 по 2021 годы 

изменялось незначительно (рис. 1).  Наибольшее число случаев было в 2020 году, а наименьшее – в 2021 
году. Наиболее уязвимой когортой в 2020 и 2021 годах был возраст 65…74 (рис. 2 и 3).  Это согласуется 
со средней продолжительностью жизни, которая монотонно (без скачков в периоде пандемии коронави-
руса COVID-19) увеличивается (рис. 6). Незначительное число случаев смерти от COVID-19, болеющих 
новообразованиями, не изменяет общую картину смертности с первоначальной причиной C00-D48.9 
(табл. 2). В последние годы наметилось уменьшение отношения случаев первоначальных причин к мно-
жественным причинам смерти (рис. 4). Это требует внимания организаторов здравоохранения в оценке 
правильности кодирования причин смерти, когда новообразование не является первоначальной причи-
ной смерти. Обращает на себя внимание, что вспышкам смертности от коронавируса COVID-19 соответ-
ствуют спады смертности от новообразований (рис. 5). При этом, как показывает линия тренда, смерт-
ность от новообразований в 2020 и 2021 годах плавно уменьшается, в то время как смертность от новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 увеличивается.  Статистически наблюдается сдерживание смерт-
ности от новообразований смертностью от COVID-19. 

Выводы: 
1. Целесообразно обучать медицинский персонал правильности кодирования множественных при-

чин смерти. 
2. В таких условиях, как пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19, необходимо в ана-

литической работе оценивать ситуацию по множественным причинам смерти. 
 

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ и Тульской области  
в рамках научного проекта №19-413-710011 
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Аннотация. Введение. В связи с планируемым ростом антропогенных нагрузок, как следствие 

грядущих активных строительных работ в бассейне реки Мамышондон, что вне всяких сомнений 
скажется на состоянии здоровья населения селитебных территорий и экологическом состоянии биоты 
береговых зон. Материал и методы исследования. Проведены замеры γ-излучения берегов реки Ма-
мышондон и ее притоков (Нардон, Льядон, Жымагондон) в охранной зоне и на сопредельных участках 
Северо-Осетинского государственного природного заповедника. На этих территориях планируется 
строительство горнолыжного курорта «Мамисон». Для радиометрических измерений был использован 
дозиметр γ -излучения, а именно счетчик Гейгера-Мюллера ДКГ-03Д «Грач».  Цель исследования. Про-
извести замеры и зафиксировать исходные показатели γ-излучения этих площадей до начала строитель-
ных работ. Результаты и их обсуждение. Анализ полученных данных показал, что согласно «Методике 
дозиметрического контроля производственных отходов», утвержденной Государственным Стандартом 
РФ, радиационный фон на исследованных площадках не превышает предельно допустимые значения и 
на данных территориях не требуется принятия каких-либо мер вмешательства по нормализации радиаци-
онной обстановки. 

Ключевые слова: γ-излучение, радиация, заповедник, охранная зона, реки Северной Осетии, 
строительство, горнолыжный курорт Мамисон  
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Abstract. Introduction. The planned increase in anthropogenic pressures, as a result of the upcoming ac-
tive construction work in the Mamyshondon river basin, will undoubtedly have an impact on the health status of 
the population of residential areas and the ecological state of the biota of coastal zones. The research purpose is 
to make measurements and fix the initial indicators of γ-radiation of these areas before the start of construction 
work. Material and research methods. Measurements of γ-radiation from the banks of the Mamyshondon river 
and its tributaries (Nardon, Lyadon, Zhymagondon) in the buffer zone and adjacent areas of the North Ossetian 
State Nature Reserve were carried out. It is planned to build a ski resort "Mamison" in these territories. For radi-
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ometric measurements, a γ-radiation dosimeter was used, namely the Geiger-Muller counter DKG-03D Grach. 
Results and its discussion. The analysis of the obtained data showed that, according to the “Methodology for 
dosimetric control of industrial waste”, approved by the State Standard of the Russian Federation, the radiation 
background at the studied sites does not exceed the maximum allowable values. In these territories, no interven-
tion measures are required to normalize the radiation situation. 

Keywords: γ-radiation, radiation, nature reserve, buffer zone, rivers of North Ossetia, construction, ski 
resort Mamison. 

 
Введение. К Северо-Осетинскому государственному природному заповеднику имеет отношение 

592 водотока общей протяженностью 831.5 км. Основными водными артериями заповедника являются 
реки Ардон и Фиагдон. Река Ардон – наиболее мощный левый приток Терека, принимает в общей слож-
ности 173 левых притока протяженностью 225 км и 148 правых, протяженностью 205 км. Расстояние от 
устья реки Ардон до наиболее удаленной точки по реке Мамышондон и ее притоку – р. Жымагондон – 
108 км [3, 9]. 

Река Ардон вначале, от истока, носила название Жымагондон и Мамышондон и только после 
слияния у селения Нижний Зарамаг рек Мамышондон, Нардон и Цмиакомдон получала название – р. 
Ардон. После завершения строительства Зарамагской гидроэлектростанции (ЗГЭС), эти реки (Мамы-
шондон, Нардон и Цмиакомдон) впадают в чашу Зарамагского водохранилища. При этом р. Ардон будет 
брать свое начало с нижнего бьефа ЗГЭС [5, 8]. 

Мамышондон, левый приток р. Ардон, начинается на водораздельном хребте. В бассейне реки 
14 ледников, общей площадью 4,25 км2, которые находятся в истоке р. Мамышондон и в истоках прито-
ков Калиатдон, Жымагондон и Лисри. У селения Калаки в р. Мамышондон впадает река Жымагондон, 
берущая свое начало на северном склоне водораздельного хребта. В истоках р. Жымагондон и ее левого 
притока Козыкомдон находится 10 ледников общей площадью 3,27 км2. Площадь ледников бассейна реки 
Мамышондон за период с 1888 по 1969 годы уменьшилась на 4,28 км2. Длина р. Мамышондон 20 км, в нее 
впадают реки родникового, ледникового и дождевого питания, 11 притоков (8 левых, 3 правых) [3, 9]. 

В Мамышонском ущелье Северной Осетии в районе селения Камсхо, в 2021-2023 году плани-
руется полностью построить горнолыжный курорт «Мамисон» – заявил первый заместить министра 
экономического развития Российской Федерации, Михаил Бабич. Селение Камсхо расположено в 
2047 м над уровнем моря. Уникальность курорта заключается в редком сочетании природно-
климатических факторов: низкая лесистость склонов, позволяющая создать обширную зону катания, 
наличие ледника Зарамаг, обеспечивающего возможность круглогодичного катания. А также наличие 
источников минеральной воды, что позволяет рассматривать курорт не только в качестве горнолыж-
ного, но и в качестве бальнеологического. На цели развития курорта «Мамисон» в бюджете заплани-
ровано 7,4 миллиарда рублей [11]. 

Река Мамышондон и верховья р. Нардон располагаются на сопредельной с охранной зоной 
территории Северо-Осетинского государственного природного заповедника (СОГПЗ). Правый берег 
реки Закадон является охранной зоной СОГПЗ. В связи с планируемым ростом антропогенных нагр у-
зок, как следствия грядущих активных строительных работ в бассейне реки Мамышондон, что, вне 
всяких сомнений, скажется на состоянии здоровья селитебных территорий и экологическом состоя-
нии биоты береговых зон подотчетных нам территорий, было принято решение изучить экологиче-
ское состояние этих участков до начала работ. 

Цель исследования – изучение радиационного фона берегов рек Мамышондон, Жымагондон, 
Льядон и Нардон, которые находятся или вливаются в воды охранных и сопредельных территорий 
СОГПЗ. 

Материалы и методы исследования. Проведены радиационные замеры берегов рек Мамихдон 
(Мамышондон), Жымагондон, Льядон и Нардон. Для радиометрических измерений был использован 
дозиметр γ -излучения, а именно счетчик Гейгера-Мюллера ДКГ-03Д «Грач». Работы произведены с 
учетом «Норм радиационной безопасности», «Основными санитарными правилами обеспечения 
радиационной безопасности» и «Правилами техники безопасности, при эксплуатации электроустановок 
потребителей» (Постановление № 47, об утверждении санитарных правил и норм 2.6.1.2523-09, от 
7 июля 2009 г., Зарегистрировано в Министерстве Юстиции Российской Федерации 14 августа 2009 г. 
N14534). 

Результаты и обсуждение. Радиометрические измерения были произведены на всех, доступных 
для радиометрического исследования, ниже обозначенных, обследованных участках береговой зоны рек 
Мамышондон, Жымагондон, Льядон и Нардон, в максимальной близости от уреза воды. Пример прове-
дения замеров показан на рис. 1, на котором показано максимально приближенное расположение дози-
метра к кромке воды при фиксации показаний прибора. 
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Рис. 1. Место замера γ -излучения - ДКГ-03Д «Грач»  
и у самого берега, расстояние до уреза воды 15 см 

 
Результаты проведенных радиометрических измерений представлены на рис. 2-3, где в числителе – 

номер точки замера, в знаменателе – излучение пород русловых отложений в микрорентген / сек. Масштаб: 
1:50 000 и в табл. 1-3, в которых приведены полученные уровни излучения (нумерация сквозная). 

Выявлено, что наибольшие уровни γ излучения на реках Жымагондон и Мамихдон, 
зафиксированы – 22 микрорентген/сек в точках 1 (Левый берег р. Жымагондон, Кош-1) и 8 (Левый берег 
р. Мамихдон, на середине пути между сел. Тиб и сел. Даллагкау). А наименьший – 17 микрорентген /сек 
у сел. Камсхо (рис.1). 
 

 

 
 

Рис 2. Ситуационный план радиационных измерений русловых отложений (дозы гамма-излучения)  
по рекам Жымагондон и Мамихдон 

 
Погрешность при всех произведенных измерениях составляла 9-10 %, общий усредненный показа-

тель погрешности для этих исследованных участков составил 9,11% (при допустимой норме до 15 %). 
На данном участке произведено девять замеров уровня γ-излучения исследуемых участков водных 

объектов. Средняя мощность дозы γ-излучения для обследованных участков составляла 20 микрорентген 
/с, что даже не приближено к ПДК (табл.1). 

По реке Льядон сделано четыре замера. Наибольший уровень γ-излучения, зафиксирован – 
21 микрорентген /сек, в точке 13 (районе развалин Ципидзуар). А наименьший – 19 микрорентген /сек, на 
берегу р. Льядон, в районе развалин сел. Скасан (рис 2). 
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Таблица 1 
 

Радиационные измерения русловых отложений (дозы гамма-излучения)  
по рекам Жымагондон и Мамихдон 

 

№ участ-
ка Место замера 

Погреш-
ность 
(%) 

Мощность γ 
излучения – 
Dπ (µЗв/с) 

Мощность γ из-
лучения (микро-

рентген /с) 

ПДК 
(микрорент-

ген /сек) 

1 Левый берег р. Жымагон-
дон, Кош - 1 10 0.22 22 30 

2 Левый берег р. Жымагон-
дон, Кош - 2 9 0.18 18 30 

3 Сел. Згил 10 0.18 18 30 
4 Сел. Камсхо 8 0,17 17 30 

5 Левый берег р. Мамихдон, 
район развалин храма 10 0,20 20 30 

6 Левый берег р. Мамихдон, 
сел. Тли 7 0,21 21 30 

7 Левый берег р. Мамихдон, 
сел. Тиб 10 0,20 20 30 

8 
Левый берег р. Мамихдон, 

на середине пути между сел. 
Тиб и сел. Даллагкау 

9 0,22 22 30 

9 Левый берег р. Мамихдон, 
сел. Сатат 9 0,21 21 30 

 Средние показатели 9,11 0,20 20 30 
 

 
 

Рис. 3. Ситуационный план радиационных измерений  
русловых отложений (дозы γ -излучения) по реке Льядон 
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Погрешность при всех произведенных измерениях составляла 8-11 %, общий усредненный показа-
тель погрешности для этих исследованных участков составил 9,5%, при допустимой норме до 15 % 
(табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Радиационные измерения русловых отложений 

(дозы γ -излучения) по реке Льядон 
 

№ 
уча-
стка 

Место замера 

Погреш-
греш-
ность 
(%) 

Мощность γ 
излучения 
Dπ (µЗв/с) 

Мощность γ 
излучения 

(микрорентген 
/сек) 

ПДК 
(микро-
рентген 

/сек) 

10 Берег р. Льядон, в районе развалин 
сел. Скасан 10 0.19 19 30 

11 Берег р. Льядон, в районе развалин 
сел. Слас 9 0.18 18 30 

12 В районе развалин Фасходзах 11 0.21 21 30 
13 В районе развалин Ципидзуар (1817,0) 8 0,21 21 30 
 Средние показатели 9,5 0, 20 20 30 

 
На данном участке произведено четыре замера уровня γ-излучения исследуемых участков водных 

объектов. Средняя мощность дозы гамма-излучения для обследованных участков составляла 20 микро-
рентген /с, что так же не приближено к ПДК. 

По реке Нардон сделано два замера. Зафиксировано – 20 микрорентген /сек, в точке 14 (в районе 
нижний Пуриат) и 19 микрорентген /сек, в районе развалин сел. Кесатикау (рис 3). 

 

 
 

Рис. 4. Ситуационный план радиационных измерений русловых отложений  
(дозы γ-излучения) по реке Нардон 

 
Погрешность при произведенных измерениях составляла 9-11 %, общий усредненный показатель 

погрешности для этих исследованных участков составил 10,0%, при допустимой норме до 15 % (табл. 3). 
Средняя мощность дозы γ -излучения по берегу р. Нардон составляла 20 микрорентген /с, что так-

же, даже не приближено к ПДК (табл.3). В рамках данного исследования исследован уровень γ-
излучения на 15 площадках долины реки Мамышондон, по берегам рек: Жымагондон, Мамихдон 
(Мамышондон), Льядон и Нардон. Средняя мощность дозы γ-излучения для обследованных участков 
составляла 20 микрорентген /с, в двух местах, приблизилась к 22 микрорентген /с, что даже не прибли-
жено к ПДК. Таким образом, анализ полученных результатов радиационных замеров показал, что со-
гласно Методике дозиметрического контроля производственных отходов, утвержденной Государствен-
ным Стандартом РФ «Система аккредитации лабораторий радиационного контроля», утвержденной ди-
ректором центра метрологии ионизирующих излучений Государственного Предприятия «Всероссийский 
научно-исследовательский институт физико-технических и радиотехнических измерений» (14.07.2000 
г.), радиационный фон исследованных территорий (Раздел 2., 2.1. и 2.2 вышеуказанного Государственно-
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го Стандарта РФ) не превышает предельно допустимых концентраций и может быть признан радиацион-
но чистым и мер вмешательства, не требующим (Нормативные документы для радиационного контроля, 
2019) [1, 2, 4, 10, 12]. 

 
Таблица 3 

 
Радиационные измерения русловых отложений 

(дозы γ -излучения) по реке Нардон 
 

№ уча-
стка Место замера 

Погреш-
греш-
ность 
(%) 

Мощность γ 
излучения - Dπ 

(µЗв/с) 

Мощность γ 
излучения 

(микрорентген 
/сек) 

ПДК 
(микрорентген 

/сек) 

14 Берег р. Нардон, в районе 
нижний Пуриат 11 0.20 20 30 

15 Берег р. Нардон, в районе 
развалин сел. Кесатикау 9 0.19 19 30 

 Средние показатели 10,0 0, 20 20 30 
 
Проведенное исследование дополнило ранее полученные сведения об экологической и радиацион-

ной обстановке водных объектов СОГПЗ, охранной зоны и приграничных территорий [3, 5, 6, 7, 13] и пока-
зало, что радиационная ситуация в русле р. Мамышондон и вдоль ее притоков относительно благополучна 
[2, 10]. Но последствия планируемых строительных работ могут представлять реальную опасность для здо-
ровья населения, вод и биоты этих территорий и должны быть объектом нашего пристального внимания. 

Выводы: 
1. Радиационный фон прибрежных участков речных притоков реки Мамышондон не превышает 

предельно допустимых уровней. 
2. Данные территории могут быть признаны радиационно чистыми и не требуют мер вмешательства. 
 

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ и  
Тульской области в рамках научного проекта №19-413-710011 
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СОСТОЯНИЕ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Аннотация. Цель исследования – анализ влияния питания детей дошкольного возраста Орлов-

ской области на некоторые показатели их развития и здоровья. Материалы и методы исследования. 
Для анализа фактического питания детей дошкольного возраста было проведено анкетирование среди 
родителей лиц, посещающих детское образовательное учреждение. В исследовании принимали участие 
родители 102 детей, средний возраст которых составлял 5±2 года, из них 44,1% мальчиков и 55,9% дево-
чек. Результаты и их обсуждение. Результаты исследования показали, что дети, которые были вскорм-
лены в грудном возрасте искусственно, наиболее часто подвержены болям в животе (p=0,015) и запорам 
(p=0,046). Установлено, что чем больше индекс массы тела ребёнка, тем чаще он испытывает боли в жи-
воте (p=0,011); дети с недостаточным и пониженным питанием склонны к диарее (p=0,042). Выявлено, 
что третья часть (30,4%) детей подвержена аллергии. Выводы. Большинство детей не соблюдают режим 
питания: принимают пищу более пяти раз в день; имеют обильный поздний ужин. Для многих характер-
ны несформировавшийся вкус к полезным продуктам и избыточное употребление кондитерских изделий. 
Дополнительную физическую нагрузку имеют только 50,0% детей, в результате у 16,7% лиц выявлен 
избыточный вес; у 17,6% детей – ожирение. В то же время у 16,7% пониженное питание и у 7,8% – не-
достаточное. 

Ключевые слова: гигиена питания, дети дошкольного возраста, качество жизни 
 

NUTRITIONAL STATE OF PRESCHOOL CHILDREN IN THE OREL REGION 
 

  S.S. NIKISHINA, Yu.N. ZUBTSOV, L.I. BUBLIKOVA 
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Orel State University named after  
I.S. Turgenev”,  Oktyabrskaya Str., 25, Orel, 302028, Russia, e-mail: sveta.s.92@mail.ru 

 
Abstract. The research purpose is to analyze the impact of nutrition of preschool children in the Orel re-

gion on some indicators of their development and health. Materials and research methods. To analyze the actual 
nutrition of preschool children, a survey was conducted among parents whose children attend a children's educa-
tional institution. Parents of 102 children took part in the study. Their average age was 5±2 years, of which 
44.1% were boys and 55.9% were girls. Results and its discussion. The results of the study showed that children 
who were artificially fed during infancy, most often suffer from abdominal pain (p=0.015) and constipation 
(p=0.046). It was found that the higher the child's body mass index, the more often he experiences abdominal 
pain (p=0.011); undernourished and undernourished children are prone to diarrhea (p=0.042). It was revealed 
that one third (30.4%) of children are prone to allergies. Conclusion. Most children do not follow the diet: they 
eat more than five times a day; have a hearty late dinner. Many are characterized by an unformed taste for 
healthy foods and excessive consumption of confectionery. Only 50.0% of children have additional physical 
activity, as a result, overweight was found in 16.7% of persons; 17.6% of children are obese. At the same time, 
16.7% have reduced nutrition and 7.8% have insufficient nutrition. 

Keywords: food hygiene, preschool children, quality of life. 
 
Введение. Нормальное физическое и умственное развитие закладывается в первые годы жизни 

ребёнка. Для детей дошкольного возраста характерен более интенсивный рост, поэтому последствия 
неправильного питания могут спровоцировать задержку роста. Полностью несформированная иммун-
ная система способствует инфекционным заболеваниям. Расстройства здоровья, связанные с непра-
вильным питанием в детстве, могут привести, в том числе, к желудочно-кишечным болезням [1-5, 8]. 
Неправильное питание и низкая физическая активность могут быть причиной возникновения избыточно-
го веса, который способствует развитию сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета и т.д. [6, 
7, 10-13]. Согласно данным некоторых авторов [2], в России преобладает избыточный вес у детей от 5,5 
до 11,8% в различных регионах, при этом ожирение отмечается у 8,5% детей, проживающих в городе и 
5,5% у сельских детей.  

Причины негативных тенденций носят комплексный характер и связаны, в том числе, с наруше-
нием пищевого поведения, гиподинамией, зависимостью от компьютеров, социальными проблемами. 
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Основы состояния здоровья ребёнка закладываются в семье. Решающую роль при этом играют первые 
1000 дней, программирующие продолжительность жизни человека. Значение грудного вскармливания, 
рационального введения прикормов переоценить невозможно. Характер дальнейшего питания детей во 
многом обусловлен семейным пищевым поведением (предпочтение продуктов, режим питания, нацио-
нальные стереотипы и т.д.), всем образом жизни семьи. Значительное влияние на формирование пище-
вого поведения оказывает посещение ребёнком дошкольного образовательного учреждения (ДОУ). 
Питание в ДОУ в нашей стране регламентируется требованиями СанПиН 2.4.1.3049-13. Несмотря на 
отдельные нарушения питания детей в дошкольных образовательных учреждениях, организация пита-
ния в условиях ДОУ позволяет активно осуществлять профилактику нарушений пищевого поведения. 
Дети в возрасте 5-7 лет должны быть осведомлены о значении рациона питания, продуктах, нормаль-
ных параметров тела посредством просвещения и образования в различных формах, что возможно в 
организованных условиях.  

Цель исследования – анализ влияния питания детей дошкольного возраста Орловской области на 
некоторые показатели их развития и здоровья. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось методом анкетирования роди-
телей детей, посещающих ДОУ в Орловской области. При этом анализировались данные анамнеза жизни 
детей: особенности течения беременности, вес ребёнка при рождении и динамика показателей физиче-
ского развития детей в последующие годы; характер вскармливания детей на первом году жизни, режим 
и рационы питания детей, в том числе и вне ДОУ; наличие инфекционной и соматической заболеваемо-
сти. В исследование были включены 102 ребёнка в возрасте 5±2 года, из них 44,1% мальчиков и 55,9 % 
девочек.  

Критериями включения были дети от трёх до семилетнего возраста.  
Критериями исключения в проводимом исследовании выступали лица, отказавшиеся от предло-

женного исследования. Среди исследуемых было проведено когортное рандомизированное исследова-
ние. При оценке состояния питания детей пользовались сигмальным методом (величина z – score, Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ)). Сравнение процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона, при этом использовался 
p-value – достигнутый уровень статистической значимости. Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез принимали равным 0,05. Программа StatTech v. 2.5.2 (разработчик - ООО 
«Статтех», Россия) была использована при проведении статистического анализа. 

Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что состояние здоровья всех матерей во 
время беременности оценивалось ими как удовлетворительное, однако определённый процент детей ро-
дились раньше срока. Признаки задержки внутриутробного развития (маловесные к сроку гестации) 
имели 4,9% исследуемых, что объяснялось родителями возможной недостаточностью рационов питания 
во время беременности. На первом году жизни только 42,2% детей находились на естественном вскарм-
ливании, 37,2% – на смешанном; 20,6% младенцев вскармливались искусственно с рождения. При этом 
использовались преимущественно искусственные заменители грудного молока промышленного изготов-
ления. Сроки введения прикормов и их качественная составляющая, со слов родителей, соответствовали 
рекомендациям педиатра.  

Проведённое нами исследование в ДОУ Орловской области показало, что организация питания 
соответствует требованиям СанПиН 2.4.1.3049-13, которые основаны на нормах физиологической по-
требности в энергии и пищевых веществах: энергия, необходимая для детей 1-2 года – 1200 ккал, 2-
3 года – 1400 ккал, 3-7 лет – 1800 ккал; белки 36,0, 42,0, 54,0; жиры – 40,0, 47,0, 60,0; углеводы 174,0, 
203,0, 261,0 грамм соответственно. В ходе исследования установлено, что в преддошкольном и дошко-
льном возрасте основная масса обследуемых детей в условиях ДОУ принимала пищу в среднем 4-5 раз в 
день. При этом 32,4% детей питались в режиме завтрак-второй завтрак - обед - полдник - ужин; 64,7% – в 
режиме завтрак - второй завтрак – обед - полдник; 2,9% принимали пищу в режиме завтрак - второй зав-
трак - обед. Кроме условий ДОУ 41,8% детей принимали пищу дома утром до посещения ДОУ, и прак-
тически все исследуемые после посешения ДДУ (99,0%). При этом выявлено, что вне ДОУ 63,4% детей 
кушают один раз, 37,7% – два раза, 5,9% более двух раз, то есть общий приём пищи за день у многих 
детей составляет 6-7 и более раз. По рекомендациям ВОЗ ребёнку достаточно принимать пищу пять раз 
в день. Примечательно, что 10,8% лиц принимали дополнительно еду между основными приёмами пищи 
постоянно, 21,6% – довольно часто, 64,7% – иногда. Установлено, что последний приём пищи за 3-4 часа 
до сна имеет место у 10,8% детей, у 70,6% – за 1-2 часа и у 18,6% – всего за 30 минут – один час до сна. 
В ходе опроса было выявлено, что утром до посещения ДОУ дети принимали в основном молочные про-
дукты (59,5%), мучные изделия в 42,9% случаев; мясные продукты (колбасные изделия, сосиски) и кру-
пяные изделия – 35,7%; яйцо – 31,0%; сладости – 16,7%. После посещения ДОУ чаще всего дети упот-
ребляли в пищу фрукты и ягоды (70,3%), молочные продукты (64,5%), мучные изделия (60,4%), карто-
фель и мясные продукты (по 53,5%). Гораздо реже принимали в пищу мясо (40,6%), рыбу (32,7%), овощи 
(29,7%). Сладости предпочитали 41,6%.  
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Для гармоничного развития ребёнка важным является факт сбалансированности потребления 
энергии с пищей и её расходом, в том числе за счёт физической активности. По результатам анкетирова-
ния установлено, что только половина детей (50,0%) имеет дополнительную физическую нагрузку. Из 
них 33,3% занимаются танцами; 9,8% в спортивной секции; 56,9% другим, связанным с движением. 
Анализ показателей физического развития исследуемых детей установил, что меньше половины из них 
(41,2%) имели нормальную массу тела, у 16,7% масса тела была повышена (избыточной), а у 17,6% 
малышей диагностировано ожирение. Детей с пониженным (16,7%) и недостаточным (7,8%) питанием 
оказалось меньше.  

В ходе опроса выявлено, что в раннем возрасте 5,9% детей перенесли острые кишечные инфекции; 
6,9% обследовались по поводу дисбиоза кишечника и получали пробиотики; у 4,9% отмечались признаки 
непереносимости коровьего молока (без уточнения диагноза). Установлено, что дети, перенёсшие дисби-
оз кишечника и острые кишечные инфекции, наиболее подвержены быстрой утомляемости (p=0,049). 
Учитывая влияние характера питания детей раннего возраста на возможное формирование соматической 
патологии, и особенно – желудочно-кишечного тракта, в анкету – опросник были включены вопросы для 
уточнения наличия и характера абдоминальных проблем у ребёнка. Известно, что чаще всего патология 
ЖКТ у детей дошкольного возраста связана с функциональными нарушениями [1,2]. Согласно Римским 
критериям IV пересмотра [9] они представлены функциональными расстройствами (ФР) с рвотой и 
тошнотой, ФР с абдоминальной болью, ФР дефекации (запоры, недержание кала). Нами установлено, что 
у детей, находившихся на искусственном вскармливании в грудном возрасте, чаще отмечались боли в 
животе (p=0,015) и запоры (p=0,046). По данным опроса у 1/3 детей отмечались кожные или интести-
нальные проявления пищевой аллергии. Чаще других в качестве аллергена родители называли шоколад 
(45,7%), другие сладости (32,3%), цитрусовые (41,9%), возможно белок коровьего молока (19,7%). Пока-
затель массы тела для определённого роста выступает в качестве меры ожирения или недостаточности 
питания и колеблется в зависимости от внезапных изменений в балансе энергии. Если упитанный груд-
ной ребёнок чаще всего не вызывает тревогу, ибо его лишний вес, скорее всего, не сохранится во 
взрослом состоянии, то ожирение у детей в возрасте трёх-семи лет должно вызывать беспокойство. В 
ходе исследования нами была проведена оценка состояния питания детей сигмальным методом. Со-
гласно методическим рекомендациям, утверждёнными МЗ РФ [4], оценивая состояние питание детей с 
помощью этого метода, средним уровнем упитанности считают положение, если сигмальное отклонение 
фактической массы тела от среднеарифметического значения равно или менее ±1 SD (standard deviation – 
стандартное отклонение); пониженное питание – от -1 до -2 SD; недостаточность питания – менее -
2 SD; повышенное питание – от +1 до +2 SD; ожирение – более +2 SD. Частота ощущения респондентами 
различного вида дискомфорта в ЖКТ в зависимости от состояния питания представлена в табл. 1, 2. 

  
Таблица 1 

 
Показатели частоты ощущения респондентами различного вида дискомфорта в ЖКТ  

в зависимости от состояния питания, количество человек (%) 
 

Состояние  
питания 

Боли в животе Метеоризм, вздутие живота Изжога, отрыжка 
Более 
двух  
р/ в 

неделю 

1-2  
р/в 

неделю 

1-2  
р/ в 

месяц 

Более 
двух  
р/ в 

неделю 

1-2  
р/в 

неделю 

1-2  
р/ в ме-

сяц 

Более 
двух  
р/ в 

неделю 

1-2  
р/в 

неде-
лю 

1-2 р/  
в 

ме-
сяц 

Недостаточность 
питания 0 0 (3)100 0 0 (2)100 0 (1)100 0 

Пониженное 
питание 0 (1)33,3 (2)66,7 0 0 (4)100 0 0 0 

Средний SD 0 (8) 61,5 (5)38,5 0 (2)50,0 (2)50 (1)50 0 0 
Повышенное 

питание 0 0 (7)100 (1) 12,5 (4)50 (3)37,5 0 0 0 

Ожирение (3) 33,3 (3) 33,3 (3)33,3 (2) 28,6 (4) 57,1 (1)14,3 0 0 (1)100 
p 0,011* 0,188 0,122 

 
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 
Установлены статистически значимые различия по показателю «боли в животе» (p=0,011). Выяв-

лено, что чем больше индекс массы тела (ИМТ) ребёнка, тем чаще он подвержен болям в животе. Так 
как дети дошкольного возраста не могут точно охарактеризовать боль, возможно они испытывают со-
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стояние боли при метеоризме, вздутии живота. По данным опроса выявлено, что 47,0% детей с избыточ-
ным весом и 39,0% с ожирением склонны к данным диспепсическим расстройствам. 

 
 Таблица 2 

 
Показатели частоты ощущения респондентами различного  вида дискомфорта в ЖКТ  

в зависимости от состояния питания, количество человек (%) 
 

Состояние  
питания 

Запоры Диарея Тошнота, рвота 
Более 

двух р/ 
в неде-

лю 

1-2  
р/в 

неделю 

1-2  
р/ в 

месяц 

Более 
двух р/ 
в неде-

лю 

1-2  
р/в 

неделю 

1-2  
р/ в 

месяц 

Более 
двух р/ 
в неде-

лю 

1-2  
р/в 

неде-
лю 

1-2  
р/ в 

месяц 

Недостаточность 
питания 0 0 0 (2)33,3 (3)50 (1)16,7 0 0 (1)100 

Пониженное 
питание 0 0 (3)75 (1)9,1 (5)45,5 (5)45,5 0 0 (1)100 

Средний 
SD (1)25 0 (1)25 0 4(36,4) (7)63,6 0 0 (4)100 

Повышенное 
питание (1)9,1 (2)18,2 (2)18,2 0 0 (8)100 (1)16,7 (1)16,7 (4)66,7 

Ожирение 0 (3)30 (2)20 0 0 (2)100 0 0 (1)100 
p 0,149 0,042* 0,949 

 
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 
Установлены статистически значимые различия по показателю «диарея» (p=0,042). Выявлено, что 

дети с недостаточным и пониженным питанием склонны к диарее. 
Выводы. Для роста и развития ребёнка имеет большое значение грудное вскармливание, резуль-

таты исследования показали, что дети, которые были вскормлены в грудном возрасте искусственно, наи-
более часто подвержены болям в животе (p=0,015) и запорам (p=0,046). Установлено, что чем больше 
ИМТ ребёнка, тем чаще он испытывает боли в животе (p=0,011); дети с недостаточным и пониженным 
питанием склонны к диарее (p=0,042). Выявлено, что третья часть (30,4%) детей подвержена аллергии. 
Аллергия вызвана в основном шоколадом (45,7%); другими сладостями (32,3%); цитрусовыми (41,9%).  

 Установлено, что большинство детей принимают пищу более пяти раз в день; имеют обильный 
поздний ужин, для многих характерны несформировавшийся вкус к полезным продуктам (овощи, рыба, 
бобовые) и избыточное употребление кондитерских изделий. Дополнительную физическую нагрузку 
имеют только 50,0% детей, в результате у 16,7% лиц выявлен избыточный вес; у 17,6 % детей – ожире-
ние. В то же время у 16,7% пониженное питание и у 7,8 % – недостаточное. Таким образом, с целью 
профилактики желудочно-кишечных заболеваний у детей, нарушений метаболизма необходимо детям 
уже с раннего возраста и в дошкольных учреждениях прививать приверженность к здоровому образу 
жизни с основами рационального пищевого поведения. 
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НОВЫЙ МЕТОД КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ АКСИСА  
НА РЕНТГЕНОГРАММАХ В САГИТТАЛЬНОЙ ПРОЕКЦИИ 
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Аннотация. Цель исследования – разработать метод оценки положения аксиса и оценить гендер-

ные и возрастные различия по этому признаку. Материалы и методы исследования. Проведено иссле-
дование цифровых рентгенограмм шейного отдела позвоночника, сделанных в сагиттальной проекции у 
141 пациента с дорсопатиями, 57 мужчин и 84 женщин. Вся когорта пациентов по возрасту была разбита 
на четыре группы: 1-я 21-45 лет – 32 пациента; 2-я 46-59 лет – 38; 3-я 60-74 лет – 50; 4-я 75-88 лет – 
21 человек.  В статье описана впервые разработанная методика исследования положения аксиса, осно-
ванная на цифровых рентгенограммах, которая проводилось на экране персонального компьютера, без 
участия пациентов. Предложен количественный показатель – угол μ, отражающий выраженность откло-
нения аксиса от затылочной вертикали. Результаты и их обсуждение. Определены границы нормаль-
ного положения, кифозирования и лордозирования аксиса. Описаны гендерные различия положения ак-
сиса и дана характеристика возрастного тренда. Выводы. Разработанная методика позволяет объективно 
оценить положение аксиса на цифровых рентгенограммах в сагиттальной проекции, а также отразить 
гендерные и возрастные различия. 

Ключевые слова: нормальное положение аксиса, кифозирование и лордозирование аксиса, лица 
молодого, среднего, пожилого и старческого возраста.  
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Abstract. The research purpose was to develop a method for measuring the position of the axis vertebra 

and to assess gender and age differences on this basis. Materials and methods of research. A study of digital 
radiographs of the cervical spine was made for 141 patients with dorsopathies, 57 males and 84 females. The 
entire cohort of patients was divided into four groups: the 1st group 21-45 years – 32 people; the 2nd group 46-
59 years – 38 patients; the 3rd group 60-70 years –50 patients; and the 4th group 70-88 years – 21 patients. Re-
search methodology: The article describes an original method of studying the axis position, based on digital ra-
diographs, which were carried out on PC monitor, without the participation of patients. The quantitative indica-
tor – angle μ is proposed, reflecting the axis deviation severity from the occipital vertical. Results and its discus-
sion. The boundaries of the normal position, kyphosis and lordosis of the axis vertebra are determined. The gen-
der differences and the age trend for the axis vertebra position are described. Conclusions. The developed tech-
nique allows to assess the position of axis vertebra using digital radiographs in sagittal plane, as well as to inves-
tigate the gender and age differences. 

Keywords: the normal position of the axis vertebra, kyphosis and lordosis of the axis, young, middle-
aged lderly and senile persons. 

 
Введение. Второй шейный позвонок – «аксис» или осевой позвонок является одной из важнейших 

биомеханических составляющих организма человека. Посредством верхнего шейного отдела позвоноч-
ника осуществляется передний, задний и боковой наклон головы. Вокруг зуба позвонка CII происходит 
вращение головы относительно продольной оси [4]. Аксис играет ведущую роль в поддержании прямой 
позы при вертикальном положении человека. Позвонок CII несет на себе функцию позвоночного датчика 
постуральной системы наравне с вестибулярным аппаратом, глазными мышцами, стопами и зубочелюст-
ной системой [3]. 

На рентгенограммах шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции, аксис может нахо-
диться, в положении заднего наклона или разгибания – лордозирования [1], или в положении переднего 
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наклона, что описывается как – кифозирование. Положение аксиса, когда задний контур его тела распо-
ложен параллельно условной продольной оси считается наиболее физиологичным. Точное представление 
о положении аксиса важно для работы вертебрологов, врачей восстановительной медицины, мануальных 
терапевтов, остеопатов, хиропрактов. Диагностика положения аксиса представляет определенные труд-
ности. Во время рентгенографии пациенты могут непроизвольно изменить положение головы. Цифровая 
рентгенография облегчает диагностику. Доза облучения пациента значительно снижается, а качество 
изображения возрастает многократно. Цифровые изображения можно исследовать на экране персональ-
ного компьютера, без участия пациента. Разработан метод количественной оценки положения позвонков 
относительно затылочной вертикали [6]. Это упростило процесс распознания положения позвонков. Од-
нако исследований, описывающих положение аксиса относительно этой вертикали, до сих пор не прово-
дилось. 

Важно исследовать положение аксиса в зависимости от возраста пациента. В соответствии с клас-
сификацией ВОЗ, молодым считается человек 25-44 лет, человеком среднего возраста – 45-59 лет, пожи-
лым – 60-74 лет, старческий возраст определяется в диапазоне 75-89 лет, люди старше 90 лет относятся к 
категории долгожителей [2]. 

Цели исследования:  
1. Разработать качественные параметры и количественные критерии оценки, характеризующие 

положения аксиса в сагиттальной проекции.  
2. Изучить особенности положения аксиса у пациентов в зависимости от пола и возраста. 
Материалы и методы исследования. Проведено исследование цифровых рентгенограмм шейно-

го отдела позвоночника, сделанных в сагиттальной проекции у 141 пациента с дорсопатиями, 57 мужчин 
и 84 женщин. Выбор пациентов проводился случайно. Критериями включения в исследование было на-
личие цифровых рентгенограмм шейного отдела позвоночника, в сагиттальной проекции, сделанных в 
соответствии с требуемыми стандартами рентгенографии [5]. Критерии исключения: наличие грубых 
нарушений статики позвоночника в виде сколиоза III–IV степени, обусловленных врожденными анома-
лиями развития позвонков. Вся когорта пациентов была разбита на четыре группы: 1-я 21-45 лет – 
32 пациента; 2-я 46-59 лет – 38; 3-я 60-74 лет – 50; 4-я 75-88 лет – 21 человек.   

Исследование проводилось на экране персонального компьютера, без участия пациентов. Вдоль 
рентгенологического цифрового изображения структур шейного отдела позвоночника, начиная от на-
ружного бугра затылочной кости вниз, проводилась затылочная вертикаль, с помощью которой осущест-
влялись измерения [6]. В качестве основного измерительного прибора использовалась универсальная 
углометрическая линейка [5]. Частотный анализ проводился с помощью пакета программ Microsoft Office 
Excel 2007. 

Поскольку в момент рентгенографии, пациент может непроизвольно приподнять или опустить го-
лову, было важно привести положения головы всех пациентов к одинаковым условиям. С этой целью мы 
измеряли величину угла z (рис. 1, 2). Для этого к тени твердого неба проводилась касательная Z, и ее 
изображение продолжалось до пересечения с затылочной вертикалью. В точку пересечения восстанавли-
вался перпендикуляр к касательной и измерялся угол между затылочной вертикалью и перпендикуляром 
– это и есть искомый угол z. В случае, когда касательная к твердому небу была перпендикулярна заты-
лочной вертикали, угол z был равен 0, считалось, что голова пациента установлена правильно. В случае, 
когда касательная поднималась вверх, мы считали, что произошло разгибание шейного отдела, голова 
приподнялась вверх и шейный лордоз усилился. Угол z, измеренный в этом случае считался положи-
тельным. При сгибании шейного отдела позвоночника, когда голова опускалась, а касательная к тени 
твердого неба опускалась ниже горизонтали, и шейный лордоз переходил в кифоз, угол z принимал от-
рицательное значение. 

В качестве критерия, позволяющего охарактеризовать положения аксиса, использовался угол μ. 
Для его определения сначала измерялся угол μ0 (рис. 1, 2). На цифровое изображение рентгенологиче-
ской тени заднего контура тела позвонка CII в сагиттальной проекции наносился отрезок касательной. 
Нижняя точка отрезка находилась в месте перехода нижнего контура тела CII в задний вертикальный 
контур. Вторая точка находилась в месте пересечения заднего контура тени тела CII с контуром тени 
поверхности бокового атлантоаксиального сустава. На экране персонального компьютера этот отрезок 
переносился параллельно до пересечения его верхней точки с затылочной вертикалью. С помощью угло-
метрической линейки измерялся угол μ0 между затылочной вертикалью и перенесенным отрезком. 

В случае, когда аксис относительно затылочной вертикали занимал положение переднего наклона 
или кифозирования, значения угла μ0 фиксировались со знаком (–). Когда аксис относительно затылоч-
ной вертикали был отклонен кзади, что соответствовало его лордозированию и разгибанию верхнего 
шейного отдела позвоночника, значения угла μ0 фиксировались со знаком (+). 

Истинное значение отклонения аксиса (CII), обусловленное физиологическими особенностями 
данного пациента, считались равным алгебраической разнице значений углов μ0 и z с присущими углам 
знаками, и вычислялось по формуле: μ = μ0 – z, где μ – значение угла с учетом возможного влияния не-
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произвольного смещения пациентом головы (вверх или вниз); μ0 – измеренное на рентгенограмме значе-
ние угла; z – величина угла поправки. 

В организме человека существуют механизмы поддержания правильной позы, реагирующие на от-
клонение от вертикали во все стороны на величину, не превышающую ±2 и мгновенно автоматически 
приводящие организм к правильному положению [3, 7]. 

Для диагностики значимых анормальных состояний положения аксиса мы приняли такое его по-
ложение, которое в результате адаптации стало устойчивым и не воспринимается постуральной системой 
как ненормальное. В качестве нормального было принято положение аксиса, когда оно находилось в 
пределах -2μ+2 или μ2.Устойчивое положение аксиса с наклоном вперед более 2 рассматрива-
лось как кифозирование. Устойчивое положение аксиса с отклонением кзади, более 2 рассматривалось 
как лордозирование. В ходе дальнейшего исследования оказалось целесообразным определить степень 
выраженности отклонения аксиса. Мы приняли, что отклонение значений угла μ = μ0-z в пределах -
10μ -2 можно рассматривать как слабую степень кифозирования аксиса. При значении угла , равное 
-10 и менее, мы считали, что имеет место выраженное кифозирование аксиса. Слабое лордозирование 
аксиса диагностировалось при значениях угла =0-z от +2+10. Выраженное лордозирование акси-
са устанавливалось в случае, когда величина угла  была 10 или более. 

 

 
 

Рис. 1. Кифозирование аксиса 
 

Примечания: Скиаграмма шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции пациента П. 57 лет; 
ОО1 – затылочная вертикаль; Z – касательная к твердому небу;  

z – угол между перпендикуляром к касательной Z и затылочной вертикалью;  
aб – отрезок касательной к заднему контуру рентгенологической тени тела аксиса и этот же отрезок по-
сле параллельного переноса до пересечения с затылочной вертикалью; μ0 – угол отклонения дорзальной 

стенки тела CII; угол z = +3; угол μ0= -17 
 

 
 

Рис. 2. Лордозирование аксиса 
 

Примечания: Скиаграмма шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции пациентки Ш. 71 года; 
обозначения те же, что на рис.1. касательная к твердому небу перпендикулярна затылочной вертикали; 

угол z = 0; угол μ0=μ=+16 
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Результаты и их обсуждение. Благодаря предложенной методике стало возможным исследовать 
и дать количественную оценку гендерным различиям и возрастному тренду привычного положения ак-
сиса в статической позе прямостоящего человека для каждого пациента. 

В целом у всей когорты из 141 обследованных пациентов нормальное положение аксиса обнару-
жено у 33 (23,4%). Кифозирование аксиса выявлено у 57 пациентов, (40,4%), из них выраженное кифози-
рование диагностировано у 26 (18,4%), слабое – у 31 пациента (22,0%). Лордозирование аксиса выявлено 
у 51 (36,2%) пациента, из них слабое лордозирование у 35 (24,8%), выраженное лордозирование аксиса 
было обнаружено у 16 (11,3%) пациентов.  

Проведено исследование гендерных различий в положении аксиса у всей когорты обследованных. 
Исследовались рентгенограммы 84 женщин и 57 мужчин (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Гендерные различия положения аксиса в % 

 
Выраженное 

кифозирование 
Слабое  

кифозирование Норма Слабое  
лордозирование 

Выраженное  
лордозирование Пол 

19,3 21,1 21,1 31,6 7,0 муж 
17,9 22,6 25,0 20,2 14,3 жен 

 
Примечание: обнаружено, что и у мужчин, и у женщин нормальное и кифотическое положение аксиса 

встречались примерно одинаково часто, в то время как слабо выраженное лордозирование чаще  
встречалось у мужчин, а выраженное лордозирование – у женщин 

 
Таблица 2 

 
Частота положений аксиса у лиц разного возраста в % 

 
Положение аксиса Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 

Выраженное кифозирование, 
 (μ0-z)  -10° 3,1 13,2 26,0 33,3 

Слабое кифозирование, (μ0-z) 
 -10 -2 31,3 18,4 16,0 28,6 

Норма, (μ0-z) -2+2° 21,9 26,3 28,0 9,5 
Слабое лордозирование, (μ0-z) +2+10 37,5 26,3 20,0 14,3 

Выраженное лордозирование, 
 (μ0-z) ≥ +10° 6,3 15,8 10,0 14,3 

 
Проведенное исследование возрастных особенностей положения аксиса показало, что число паци-

ентов с нормальным положением аксиса в 1, 2 и 3 группах, постепенно увеличивалось, а в 4 – группе 
обследованных уменьшилось более чем в 2 раза. Число пациентов со слабо выраженным кифозировани-
ем в 1, 2 и 3 группах постепенно снижалось, но в 4 группе снова увеличилось. Важно отметить, что это 
происходило на фоне увеличения числа пациентов с выраженным кифозированием аксиса, что наблюда-
лось во всех обследованных группах. Резкий скачок их числа наблюдался у пациентов 3 группы, где ко-
личество пациентов с выраженным кифозированием увеличилось почти в 2 раза, в 4 группе выраженный 
лордоз наблюдался уже у трети пациентов. Число пациентов со слабо выраженным лордозированием 
аксиса при сравнении от 1 до 4 группы снизилось более, чем в 2 раза. Число пациентов с выраженным 
лордозированием аксиса диагностировалось относительно редко у пациентов 1 группы, но увеличилось у 
пациентов 2 группы, и сохранилось на том же уровне у пациентов 4 группы. Таким образом, у обследо-
ванных пациентов наблюдался возрастной тренд в виде увеличения частоты кифозирования и его усиле-
ния, а также снижения частоты лордозирования аксиса у лиц пожилого и старческого возраста. 

Заключение. Предложенная методика эффективна для описания положения аксиса относительно 
продольной вертикальной оси у каждого пациента. Количественная оценка положения аксиса возможна 
путем измерения величины угла μ0, образуемого отрезком касательной, проведенной к рентгенологиче-
ской тени дорзальной стенки тела CII, и затылочной вертикалью. 

Для приведения измерений к одинаковым условиям предложено использовать угол между перпен-
дикуляром к касательной, проведенной к рентгенологической тени твердого неба относительно затылоч-
ной вертикали – угол z, показывающий направление и величину возможного непроизвольного отклоне-
ния головы пациента во время рентгенографии. Скорректированное значение угла μ определялось по 
формуле μ = μ0 – z 

У мужчин и у женщин нормальное положение аксиса встречалось одинаково часто. Слабо выра-
женное лордозирование чаще встречалось у мужчин, а выраженное лордозирование – у женщин. 
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Существует возрастной тренд положения аксиса: в виде увеличения частоты его кифозирования и 
снижения частоты лордозирования у лиц пожилого и старческого возраста, а также снижения частоты 
нормального положения у пациентов старческого возраста. 

 
Литература  

 
1. Бродская З.Л. Рентгенологические количественные показатели нормального состояния череп-

но-шейной области. Нейрохирургическое лечение последствий атлантоаксиальных дислокаций: сборник 
науч. трудов / Под ред. А.И.Осна. Л., 1979. С. 45–57. 

2. Возрастная классификация ВОЗ [электронный ресурс]. Возрастная классификация ВОЗ, сво-
бодный. Загл. с экрана. URL: https://healthperfect.ru/vozrastnye-kategoriilyudey.html (дата обращения 
18.01.2020). 

3. Гаже П.-М.,  Вебер Б.,  Бонье Л., Боке Ж., Корню Ж.-И., Ферре Ж., Маруччи К., Пишон Ж., Шай-
бель А., Тупе М., Вильнёв Ф., Замфиреско Ф. Постурология. Регуляция и нарушения равновесия тела челове-
ка: пер с французского / под ред. В.И. Усачёва. СПб.: Издательский дом СПбМАПО, 2008. 316 с. 

4. Капанджи А.И. Позвоночник: Физиология суставов; пер. с англ. Е.В.Кишиневского. М.: Эксмо, 
2009.  344 с. 

5. Орел А.М. Системный анализ рентгенограмм позвоночника в практике мануальной медицины.  
Москва: Издательский дом Видар-М, 2018. 432 с. 

6. Орел А.М. Типы статики позвоночника у пациентов молодого, пожилого и старческого возрас-
та // Российский остеопатический журнал. 2020. № 1–2 (48–49). С. 38–48. 

7. Baron J.B., Bessineton J.C., Bizzo G Corellation entre le fonationnement des sjstemes 
sensorimoteures labirintiegues et oculomoteus ajstant le deplacement du centre de gravite du corps de l’nomme 
eu orthstatis // Agessologie. 1973.  Vol. 6, № 144. P. 79–86. 

8. White. III A.A., Panjabi M.M. Clinical biomechanics of the spine. 2nd ed. Philadelphia, J.B. Lip-
pincott Company, 1990. 722 p. 

 
References 

 
1. Brodskaya ZL. Rentgenologicheskie kolichestvennye pokazateli normal'nogo sostojanija cherepno-shejnoj 

oblasti. Nejrohirurgicheskoe lechenie posledstvij atlantoaksial'nyh dislokacij: sbornik nauch. Trudov [Radiological 
quantitative indicators of the normal state of the cranio-cervical region. Neurosurgical treatment of the consequences 
of atlantoaxial dislocations: Collection of scientific papers]. Edited by A.I. Osna. L., 1979. Russian. 

2. Vozrastnaja klassifikacija VOZ [Age classifycation of the World Health Organization] [Electronic re-
source]. Available from: https://healthperfect.ru/vozrastnyekategorii-lyudey.html Age classification of the World 
Health Organization, free. The title from the screen (date accessed 18.01.2020). Russian. 

3. Gage PM, Weber B.  Posturologija. Reguljacija i narushenija ravnovesija tela cheloveka: per s 
francuzskogo [Posturology. Regulation and imbalance of the human body]. Translated from the French, edited 
by VI. Usachev. St. Petersburg : SPbMAPO Publishing House, 2008. Russian. 

4. Kapandzhi AI. Pozvonochnik: Fiziologija sustavov [Spine: Physiology of joints].  trans. from English 
of E.V. Kishinevsky.  M.: Eksmo; 2009. Russian. 

5. Orel AM. Sistemnyj analiz rentgenogramm pozvonochnika v praktike manual'noj mediciny [System 
analysis of spine radiographs in the practice of manual medicine]. Moscow: Publishing House Vidar-M; 2018. 
Russian. 

6. Orel AM. Tipy statiki pozvonochnika u pacientov molodogo, pozhilogo i starcheskogo vozrasta 
[Types of the statics of the spine in patients of young, elderly and senile age]. Russian Osteopathic Journal. 
2020; 1–2 (48–49): 38-48. Russian. 

7. Baron JB, Bessineton JC, Bizzo Gl. Corellation entre le fonationnement des sjstemes sensorimoteures 
labirintiegues et oculomoteus ajstant le deplacement du centre de gravite du corps de l’nomme eu orthstatis. 
Agessologie. 1973;6(144):79-86. 

8. White III AA, Panjabi MM. Clinical biomechanics of the spine Clinical biomechanics of the spine. 
2nd ed. Philadelphia, J.B. Lippincott Company; 1990.  

 
Библиографическая ссылка: 
Орел А.М., Семенова О.К. Новый метод количественной оценки положения аксиса на рентгенограммах в сагитталь-
ной проекции // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2022. №2. Публикация 3-1. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-2/3-1.pdf (дата обращения: 15.03.2022). DOI: 10.24412/2075-4094-
2022-2-3-1* 
Bibliographic reference:  
Orel AM, Semenova OK. Novyj metod kolichestvennoj ocenki polozhenija aksisa na rentgenogrammah v sagittal'noj 
proekcii [A new method for quantifying the position of the axis vertebra on radiographs in sagittal plane]. Journal  of  New 
 Medical  Technologies,  e-edition. 2022 [cited 2022 Mar 15];2 [about 5 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-2/3-1.pdf. DOI: 10.24412/2075-4094-2022-2-3-1 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-
2/e2022-2.pdf 

97



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

УДК: 616.381-007.274  DOI: 10.24412/2075-4094-2022-2-3-2  
 

О ПРОБЛЕМАХ БОРЬБЫ С АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ 
(обзор литературы) 
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Аннотация. Актуальность. Согласно данным ВОЗ устойчивость бактерий к препаратам пред-

ставляет большую угрозу для человечества, по статистике 2016 года в Европе 37 тыс. человек погибло от 
инфекций, причиной которых стали резистентные микроорганизмы. Появление устойчивости к противо-
микробным препаратам значительно увеличило число и усилило воздействие инфекционных заболева-
ний, возложив значительное бремя на систему здравоохранения. Несмотря на то, что фармацевтические 
компании предлагают широкий спектр противомикробных препаратов для терапии, почти ко всем из них 
задокументирована антибиотикорезистентность. Цель исследования – оценить причину роста антибио-
тикорезистентности и рассмотреть современные методы борьбы с данной проблемой. Материалы и ме-
тоды исследования. В ходе настоящего исследования был применен метод классического анализа отече-
ственной и зарубежной литературы, основанный на актуальных данных по антибиотикорезистентности, 
как проблемы в медицинской практике. Результаты и их обсуждение. Во время лечения антибактери-
альными препаратами большинство пациентов и лечащих врачей допускают определенные ошибки, не-
правильно подобранная доза или пропуск приема антибиотика в связи с халатностью младшего и средне-
го медицинского персонала или пациента может привести к устойчивости микроорганизмов к данного 
препарату. Другой распространенной ошибкой является прием дополнительных доз антибиотика в начале 
лечения с целью скорейшего выздоровления. Зачастую пациенты, почувствовав субъективное улучшение 
своего состояния, прекращают прием лекарств заблаговременно до завершения прописанного курса те-
рапии. Непреднамеренный пропуск приема препарата пациенты объясняют своей забывчивостью, за-
труднение приема лекарства из-за неудобной упаковки, формы выпуска или вовсе не предоставляют вра-
зумительного пояснения. Улучшить ситуацию может повышение уровня знаний врачей, их постоянное 
повышение квалификации, а также постоянная разработка и пересмотр клинических рекомендаций по 
применению антимикробных препаратов, также в лечебных учреждениях должна быть локальная клини-
ческая микробиологическая лаборатория с грамотными специалистами, которые смогут определять ре-
альную картину резистентности возбудителей и предоставлять необходимые сведения лечащим врачам. 
Заключение. Проблема антибиотикорезистентности выходит на первый план в клинической практике. 
Ускоренный темп развития резистентности микроорганизмами не позволяет своевременно создавать но-
вые антимикробные препараты и модифицировать старые формы. Для решения данный проблемы необ-
ходимо не только понимать природу развития антибиотикорезистентности, но и в полной мере доносить 
информацию до населения об рациональном использовании АБП и освещать возможные последствия 
бесконтрольного применения лекарственных средств.  

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, антибиотик, микроорганизм. 
 

ON THE PROBLEMS OF DEALING WITH ANTIBIOTIC RESISTANCE 
(literature review) 

 
A.M. MOROZOV, S.V. ZHUKOV, Yu.I. KOVALCHUK, E.N. NOZHENKO, Yu.E. MINAKOVA 

 
Tver State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Sovetskaya Str., 4, Tver, 170100, Russia 

 
Abstract. Relevance. According to WHO data, bacterial resistance to drugs poses a great threat to hu-

manity. According to 2016 statistics, 37,000 people in Europe died from infections caused by resistant microor-
ganisms. The emergence of antimicrobial resistance has greatly increased the number and impact of infectious 
diseases, placing a significant burden on the health system. Despite the fact that pharmaceutical companies offer 
a wide range of antimicrobial drugs for therapy, antibiotic resistance has been documented in almost all of them. 
The research purpose is to assess the cause of the growth of antibiotic resistance and to consider modern meth-
ods of dealing with this problem. Materials and research methods. In the course of this study, the method of 
classical analysis of domestic and foreign literature was applied, based on current data on antibiotic resistance as 
a problem in medical practice. Results and its discussion. During treatment with antibacterial drugs, most pa-
tients and attending physicians make certain mistakes. An incorrectly selected dose or skipping an antibiotic due 
to the negligence of junior and middle medical personnel or the patient can lead to resistance of microorganisms 
to this drug. Another common mistake is to take additional doses of antibiotics at the beginning of treatment in 
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order to get better. Often, patients, having felt a subjective improvement in their state, stop taking medications in 
advance of the completion of the prescribed course of therapy. Patients explain the unintentional omission of the 
drug by their forgetfulness, the difficulty in taking the drug due to inconvenient packaging, the form of release, 
or they do not provide an intelligible explanation at all. The situation can be improved by increasing the level of 
knowledge of doctors, their continuous professional development, as well as the constant development and revi-
sion of clinical guidelines for the use of antimicrobials. Also, medical institutions should have a local clinical 
microbiological laboratory with competent specialists who can determine the real picture of pathogen resistance 
and provide the necessary information to the attending physicians. Conclusion. The problem of antibiotic re-
sistance comes to the fore in clinical practice. The accelerated rate of development of resistance by microorgan-
isms does not allow timely creation of new antimicrobial drugs and modification of old forms. To solve this 
problem, it is necessary not only to understand the nature of the development of antibiotic resistance, but also to 
fully convey information to the population about the rational use of antibiotics and highlight the possible conse-
quences of uncontrolled use of drugs. 

Keywords: antibiotic resistance, antibiotic, microorganism. 
  
Введение. Одним из глобальных достижений науки начала прошлого столетия является открытие 

пенициллина. В последующем совершенствование составов препаратов антибиотиков и способов их 
применения, привело к ряду проблем, одной из которых являлась множественная антибиотикорезистент-
ность. Согласно данным ВОЗ устойчивость бактерий к препаратам представляет большую угрозу для 
человечества, по статистике 2016 года в Европе 37 тыс. человек погибло от инфекций, причиной которых 
стали резистентные микроорганизмы [1, 2]. 

 Штаммы микроорганизмов не обязательно одинаково чувствительны или устойчивы к какому-
либо конкретному противомикробному средству. Уровни резистентности могут сильно различаться в 
пределах родственных групп бактерий. Восприимчивость и резистентность обычно измеряются, как 
функция минимальной ингибирующей концентрации (МИК), минимальной концентрации лекарственного 
средства, которое будет подавлять рост бактерий. Естественная резистентность может быть внутренней 
или индуцированной. Внутренняя резистентность может быть определена в качестве признака, который 
является общим для всех видов бактерий и не зависит от предыдущего воздействия антибиотиков, а так-
же не связан с горизонтальным переносом генов. Создание генетического материала, который придает 
устойчивость, возможно всеми основными путями, с помощью которых бактерии приобретают любой 
генетический материал: трансформация, транспозиция и конъюгация (что именуется под таким поняти-
ем, как горизонтальный перенос генов); также может происходить мутация собственной хромосомной 
ДНК. Передача генов устойчивости, опосредованная плазмидой, является наиболее распространенным 
путем приобретения внешнего генетического материала [3]. 

 В настоящее время антибактериальные препараты используются в различных направлениях ме-
дицинской сферы и применяются как для профилактики послеоперационных гнойно-септических ослож-
нений, так и непосредственно для лечения инфекционных патологий. Появление устойчивости к проти-
вомикробным препаратам значительно увеличило число и усилило воздействие инфекционных заболева-
ний, возложив значительное бремя на систему здравоохранения. Несмотря на то, что фармацевтические 
компании предлагают широкий спектр противомикробных препаратов для терапии, почти ко всем из них 
задокументирована антибиотикорезистентность, и эта устойчивость возникает вскоре после того, как но-
вый препарат становится одобрен для дальнейшего использования [4].  

Продолжающийся рост устойчивости к противомикробным препаратам привел к сокращению воз-
можностей лечения пациентов и связанному с этим увеличению заболеваемости и смертности. В резуль-
тате сейчас мы сталкиваемся с более тяжелыми инфекциями с длительным течением, требующими тща-
тельного проведения терапии. Заметное увеличение резистентности среди бактериальных штаммов к 
антибиотикам в настоящее время ставит под угрозу успешные результаты лечения тяжелобольных паци-
ентов.  

Цель исследования – оценить причину роста антибиотикорезистентности и рассмотреть совре-
менные методы борьбы с данной проблемой. 

Материалы и методы исследования. В ходе настоящего исследования был применен метод клас-
сического анализа отечественной и зарубежной литературы, основанный на актуальных данных по анти-
биотикорезистентности, как проблемы в медицинской практике. 

Результаты и их обсуждение. Во время лечения антибактериальными препаратами большинство 
пациентов и лечащих врачей допускают определенные ошибки, неправильно подобранная доза или про-
пуск приема антибиотика в связи с халатностью младшего и среднего медицинского персонала или паци-
ента может привести к устойчивости микроорганизмов к данного препарату [5]. Другой распространен-
ной ошибкой является прием дополнительных доз антибиотика в начале лечения с целью скорейшего 
выздоровления. Зачастую пациенты, почувствовав субъективное улучшение своего состояния, прекра-
щают прием лекарств заблаговременно до завершения прописанного курса терапии. Непреднамеренный 

99



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

пропуск приема препарата пациенты объясняют своей забывчивостью, затруднение приема лекарства из-
за неудобной упаковки, формы выпуска или вовсе не предоставляют вразумительного пояснения [6]. 

Улучшить ситуацию может повышение уровня знаний врачей, их постоянное повышение квалифи-
кации, а также постоянная разработка и пересмотр клинических рекомендаций по применению антимик-
робных препаратов (АМП), также в лечебных учреждениях должна быть локальная клиническая микро-
биологическая лаборатория с грамотными специалистами, которые смогут определить реальную картину 
резистентности возбудителей и предоставлять необходимые сведения лечащим врачам [7]. Задача врачей 
– провести соответствующие исследования, проанализировать их результаты, чтобы определить необхо-
димость назначения антибиотиков.  

Этиология устойчивости к антибиотикам многогранна, и ее последствия оказывают значительное 
влияние на здравоохранение в различных странах. Были предприняты многочисленные попытки опреде-
лить различные факторы устойчивости к антибиотикам, а также разработаны стратегии по решению дан-
ной проблемы. Однако принципиально скоординированная кампания на уровне глобального здравоохра-
нения в настоящий момент отсутствует. Клинический подход к лечению АМП может отличаться в амбу-
латорных и стационарных условиях в медицинских учреждениях, однако все они преследуют одну об-
щую цель – оптимизацию использования АМП в качестве основного компонента борьбы с устойчиво-
стью патогенных штаммов к ним. Привлечение пациентов имеет в данном случае решающее значение 
для успешного контроля за тактикой назначения АМП. Информирование больных о возможностях обезо-
пасить себя является важным аспектом борьбы с антибиотикорезистентностью. Целесообразно повыше-
ние их осведомленности о цели назначения и правилах приема препаратов, а также о неблагоприятных 
последствиях неконтролируемого применения АМП, поскольку в первую очередь, именно злоупотребле-
ние антибиотиками является основной причиной развития резистентности [8-10].  

Некоторые исследователи одной из главных причин антибиотикорезистентности считают нерацио-
нальные показания к применению препаратов – выбор средств с неподходящим механизмом действия и 
продолжительностью самой терапии. Подобная неадекватная тактика лечения имеет сомнительную тера-
певтическую пользу и подвергает пациентов потенциальным осложнениям антибактериальной терапии. 
Субингибирующие и субтерапевтические концентрации антибиотиков могут способствовать развитию 
устойчивости к антибиотикам, поддерживая генетические изменения. Еще одним фактором развития ус-
тойчивости микроорганизмов является фальсификация лекарственных препаратов, поскольку отмечается 
применение не зарегистрированных и не прошедших необходимые клинические испытания АМП [11]. 

В публикации ВОЗ в Женеве (2017), было отмечено, что большинство лекарственных препаратов – 
это видоизмененные классы антибиотиков, которые уже находятся на фармацевтических рынках [12], 
следовательно, угроза прогрессу современной медицины сохраняется и на данный момент [13].  

Для решения данной проблемы необходим системный подход к изучению механизмов возникнове-
ния и распространения резистентности к АМП и совершенствованию методов борьбы и предупреждения 
циркуляции возбудителей с антибиотикорезистентностью, к разработке новых антибактериальных 
средств и поиску альтернативных методов профилактики, лечения и диагностики инфекционных заболе-
ваний [14]. Необходимо обеспечение межведомственного взаимодействия по вопросам антибиотикорези-
стентности, а также развитие международного сотрудничества в данной области. В 2017 году Правитель-
ство Российской Федерации утвердило «Стратегию предупреждения распространения антимикробной 
резистентности в РФ» на период до 2030 года. 

 Первый этап реализации Стратегии, который длился до 2020 г., заключался в повышении уровня 
знаний населения о рациональном применении антибактериальных препаратов, а также предупреждении 
о возможных рисках в случае самолечения [15]. Этап предполагал ограниченный доступ больных к анти-
бактериальным средствам в аптеках и невозможность покупки препаратов без рецепта врача, призыв лю-
дей к здоровому образу жизни, пропаганду иммунопрофилактики, улучшение диагностики резистентно-
сти к АМП, установление показателей, характеризующих распространенность антибиотикорезистентно-
сти [16]. Второй этап, который планируют провести до 2030 г., должен снизить количество случаев ин-
фекционных заболеваний, возбудителями которых являются микроорганизмы с устойчивостью к анти-
биотикам.  

 Сделав выбор в пользу какого-либо антибактериального препарата и определившись с дозой и 
режимом его применения, следуя «Стратегии предупреждения распространения антимикробной рези-
стентности в РФ», рекомендуется соблюдать следующие правила при назначении антибиотика: АМП вы-
писывается сразу, как только системная антибиотикотерапия становится необходимой [17]; до введения 
первой дозы антибиотика берется клинический материал для микробиологического исследования; анти-
бактериальная терапия корригируется после получения сведений о чувствительности бактерий к анти-
бактериальным препаратам; в амбулаторных условиях при лечении инфекций преимущественно исполь-
зуются препараты, применяемые перорально [18]. В случае невозможности приема пациентом таблети-
рованной формы антибиотика, следует назначать АМП с парентеральным путем введения [19]. В случае 
тяжелого состояния пациента в стационаре необходим парентеральный путь введения [20]. Об адекватно-
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сти и правильности выбора препарата можно судить уже спустя 48 часов, когда у пациента уменьшаются 
симптомы интоксикации, общее состояние начинает улучшаться, может отмечаться краткосрочная отри-
цательная динамика симптомов, обусловленная массовой гибелью возбудителя [21]; длительность анти-
бактериальной терапии рассчитывается строго индивидуально [22]. Для большинства инфекций достато-
чен курс длиной в 5-7 дней, однако для неосложненных инфекций возможна 3-х дневная терапия [23]. 
При затяжных осложненных инфекциях, например, при невозможности проведения адекватной санации 
инфицированных очагов панкреонекроза, необходима многонедельная антибиотикотерапия, а сигналом 
для отмены АМП может служить исчезновение некоторых клинических признаков (лихорадки и лейко-
цитоза) [24]. Если терапия назначена правильно, но симптомы продолжают сохраняться, необходим даль-
нейший диагностический поиск и\или рассматривается возможность хирургической санации инфекцион-
ного очага; АМП назначаются только в строгом соответствии с инструкцией [25]. 

К наиболее распространенным штаммам устойчивых микроорганизмов относят: E. coli, K. 
pneumoniae, S. aureus, S. pneumoniae и Salmonella spp. Если говорить о резистентности к определенным 
антибиотикам, то по статистике выделяют следующие препараты: устойчивость к пенициллину варьиру-
ется от 0 до 51% [26], к ципрофлоксацину – от 8% до 65% [27]. В последние годы уровень антибиотико-
резистентности активно возрастает. Например, по данным Европейского агентства по контролю над забо-
леваниями, устойчивость K. pneumoniae в период с 2012 по 2015 увеличилась с 6,2% до 8,1% [28]. 

В 2020 году в одном из исследований на базе городской больницы была изучена этиологическая 
структура бактериемии, а также ее устойчивость к антимикробным препаратам в отделении гнойной хи-
рургии. В результате бактериологического исследования 994 гемокультур было выделено 181 изолятов: 
86 (47,5%) представлены грамположительной микрофлорой, 95 (52,5%) − грамотрицательной. Из грам-
положительной микробиоты высеялся S. aureus (56%), коагулазоотрицательные стафилококки (12%), 
Streptococcus группы Viridans (12%), Enterococcus spp. (8%), Streptococcus гр. А. pyogenes (6%) и др. [29]. 
41% (18) составили метициллинорезистентные золотистые стафилококки. Грамотрицательную микро-
флору представили Klebsiella pneumoniae − 50 (53%), Acinetobacter baumannii – 20 (20%), Escherichia coli 
и Proteus mirabilis – по 12 (по 13%). К цефалоспоринам 3-4 поколения были устойчивы 100% изолятов 
Klebsiella spp., к фторхинолонам 43 (86%), цефоперазон-сульбактаму – 38 (76%), амикацину – 37 (74%), 
имипенему – 36 (72%), меропенему – 35 (70%). Выделенные штаммы A.baumannii были резистентные к 
карбапенемам в 75% случаев, к фторхинолонам – 100%, амикацину – 70%, к цефоперазон-сульбактаму – 
50% [30]. 

Угрожающие человечеству последствия роста антибиотикорезистентности наиболее ярко пред-
ставлены в работе британских экономистов под руководством O’Neill J. (2014 г.) Первоначальные иссле-
дования, данных авторов, рассматривая лишь самую очевидную часть влияния антибиотикорезистентно-
сти, показали, что продолжающийся рост устойчивости к АМП к 2050 году будет приводить к смерти 
10 млн человек ежегодно и снижению валового внутреннего продукта на 2-3,5%, т.е. мировым потерям в 
100 трлн долларов США. При этом, пациенты с инфекциями, вызванными резистентными микроорга-
низмами, имеют худший прогноз к выздоровлению. Так, например, в недавно завершенном исследовании 
PANORAMA показано, что среди пациентов с инфекциями кровотока, вызванными карбапенеморези-
стентными энтеробактериями, летальность была на 15% выше, а длительность госпитализации – на 
3,7 дней больше. В другом европейском исследовании на базе Центра по борьбе с инфекционными забо-
леваниями в Билтховене и кафедры Медицинской микробиологии Университетского медицинского цен-
тра Гронингена (Нидерланды) в 2012 г., было продемонстрировано, что вероятность летального исхода 
при бактериемии, вызванной метициллинорезистентным золотистым стафилококком, почти в 2 раза вы-
ше таковой для инфекций кровотока, вызванных метициллиночувствительным золотистым стафилокок-
ком [31, 32]. 

В стационаре ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России был проведён анализ резуль-
татов лечения пациентов с инфекцией в отделении реанимации в период с января 2017 года по декабрь 
2018 года с целью определения экономических и клинических последствий антибиотикорезистентности. 
Все больные были разделены на 2 группы. Первую составили больные с инфекцией, вызванной антибио-
тикорезистентыми микроорганизмами (146 пациентов), другие 184 пациента не имели устойчивости к 
антибиотикам (2 группа). В результатах получилось, что медиана госпитализации в первой группе соста-
вила 7 (2-18) дней, а во второй – 2 (1-5,5) дней. Также в первой группе летальность была почти в 2 раза 
выше (17,8 % против 9,2%). Определенно, это отразилось и на материальных затратах реанимационной 
терапии. Лечение первой группы пациентов стоило в 4,7 раза больше лечения второй группы [33]. 

Всемирная организации здравоохранения (ВОЗ) составила список из 12 видов бактерий по уровню 
устойчивости к антибактериальным препаратам. К критически высокому уровню приоритетности отне-
сли бактерий, вызывающих тяжелые инфекционные заболевания, угрожающие жизни пациента и увели-
чивающие риск летального исхода. К данной группе отнесли следующие виды бактерий, которые выра-
ботали устойчивость к карбапенемам вследствие выделения бета-лактамаз: A. baumanii, P. aeruginosa, 
Enterobacteriaceae. К группе с высоким уровнем приоритетности отнесли: E. faecium – устойчив к ванко-
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мицину; S. aureus – к метициллину, а также умеренно чувствителен или устойчив к ванкомицину; H. 
pylori – к кларитромицину; Campylobacter spp., Salmonellae – к фторхинолонам; N. gonorrhoeae, устойчи-
вы к цефалоспоринам, фторхинолонам. К представителям группы со средним уровнем приоритетности 
отнесли: S. pneumoniae, которые не чувствительны к пенициллину; H. influenzae, устойчивые к ампицил-
лину; Shigella spp. устойчивые к фторхинолонам [34]. 

Следует отдельно упомянуть беталактамные антибиотики, резистентность к которым развилась в 
значительной степени, вследствие чего медицинские работники стали зачастую избегать их назначения. 
По этой причине разрабатываются новый методики по определению устойчивости микроорганизмов к 
различным классам антибактериальных препаратов. Одним из них является способ анализа вырабаты-
ваемых ферментов, которые могут выступать в качестве защиты микроорганизмов от антибиотика. В ка-
честве препарата был выбран представитель бета-лактамов, прикрепленный к сенсору благодаря моди-
фикации [35]. Модифицированный антибиотик прикреплялся к поверхности датчика, оценивающего сте-
пень расщепления препарата. Подобный видоизмененный бета-лактамный антибиотик сочетается со 
многими биосенсорными устройствами, которые возможно использовать в месте обслуживания пациен-
тов [36]. Данный метод является актуальным и практически значимым, поскольку позволяет лечащим 
врачам в течение короткого промежутка времени определить устойчивость бактерий к назначаемому ан-
тибиотику и выбрать эффективную тактику терапии [37]. 

Заключение. Проблема антибиотикорезистентности выходит на первый план в клинической прак-
тике. Ускоренный темп развития резистентности микроорганизмами не позволяет своевременно созда-
вать новые АМП и модифицировать старые формы. Для решения данный проблемы необходимо не толь-
ко изучать природу развития антибиотикорезистентности, но и в полной мере доносить до населения ин-
формацию о рациональном использовании АМП и освещать возможные последствия бесконтрольного 
применения лекарственных средств. Немаловажным в борьбе с данной проблемой является улучшение 
качества и оснащения микробиологических лабораторий, научных центров и стационаров современным 
оборудованием для мониторинга и разработки новых методов профилактики и лечения нозологий бакте-
риальной этиологии. 
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 (TARAXACUM OFFICINALIC WIGG., СЕМЕЙСТВО АСТРОВЫЕ – ASTERACEAE) 
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Аннотация. Введение. Одуванчик лекарственный (Taraxacum officinalic Wigg., семейство астро-

вые – Asteraceae) – многолетнее травянистое растение, все части которого содержат млечный сок. Хими-
ческий состав корней определяют – горькие гликозиды; тритерпены, β-ситостерин и стигмастерин, а 
также никотиновая кислота, витамины группы B, сапонины, флавоноиды, гликозиды и др. Препараты 
корней оказывают выраженное влияние на водно-солевой обмен, систему пищеварения, обладают бакте-
рицидными, диуретическими, иммуномодулирующими свойствами, снижают уровень холестерина и са-
хара в крови. В народной медицине одуванчик применяется в качестве противоглистного и успокаиваю-
щего средства, при мочекаменной болезни, бессоннице, гипертонии, экземе и др. Цель исследования – 
подтвердить литературные сведения о химическом составе органического вещества корней дикорасту-
щего одуванчика лекарственного, а также расширить набор идентифицированных соединений, привести 
их масс-спектры, структурные формулы. Определить новые направления фармакологического действия 
гексанового препарата одуванчика. Материалы и методы исследования. Высушенное сырье размалы-
вали до порошка в фарфоровой лабораторной мельнице, который  подвергали экстракции н-гексаном  в 
аппарате Сокслета при его температуре кипения. Затем в вакуумном роторном испарителе модели RE-
52AA Rotary Evaporator растворитель отгонялся с получением светло-желтого маслянистого продукта. 
Химический состав н-гексанового экстракта исследовался хромато-масс-спектрометрией: использовался 
газовый хроматограф GC-2010, соединенный с тройным квадрупольным масс-спектрометром GCMS-TQ-
8030 под управлением программного обеспечения GCMS Solution 4.11. Рентгенофлуоресцентный анализ 
выполнялся на приборе Shimadzu Energy Dispersive X-ray Fluorescence Spectrometer модели EDX-8000. 
Результаты и их обсуждение. Выявлены стероидные соединения, характеризующиеся высокой биоло-
гической активностью, такие как Betulin, Acetylbetulaldehyd, Betulina dehyd, 24-Norursa-3,12-dien, 24-
Norolaan-3,12-dien, Lupeol, Lupeol trifluoroacetate, Lanosterol, Tsigmasterol, Compesterol, γ-sitosterol, на 
долю которых приходится – 93,58 (масс. % от суммы стероидных соединений, составляющих – 70,05 
(масс. % от экстракта). Достаточно высокое содержание углеводородов с числом атомов углерода от С13 
до С54, имеющих в цепи 1, 2, 3 двойных связей: 1E-11, Z-13-Octadecatrien (C18), 3-Octadecene (E) – C18, а 
также двойные и тройные связи одновременно: 6-Tridecen-4-yn, (Z)-C13, или только тройные связи: 1-
Octadecyn (C18), 9-Eicosyn (C20); идентифицированы структуры производных азулена и декалина. Среди 
карбоновых кислот, содержание которых – 5,0 (масс. % от экстракта), доминирует н-Hexadecanoic acid 
(81,40 мас. % от суммы кислот); присутствуют кислоты от С6 (Hexanoic acid) до С20 (Decanoic acid, Z-
octul); количество альдегидов, кетонов и гликозидов – (0,01, 0,02 и 0,02 мас. % от экстракта), соответст-
венно. Спирты имеют сложное строение и их количество – 0,19 (мас. % от экстракта). Сложные эфиры 
образованы, в основном, Acetic, Phthalic Dodecanoic, Hexadecanoic, Octadecanoic acid; их содержание – 
2,33 (мас. % от экстракта). Практически отсутствуют фенолы. Рентгено-флуоресцентный анализ показал 
присутствие в экстракте Se, S, Si, Zn, Cu, Ni, Ti, Ge. Заключение. Впервые выполнена хромато-масс-
спектрометрия гексанового экстракта корней дикорастущего одуванчика лекарственного, позволившая 
установить качественный состав и количественное содержание 71 индивидуального соединения. 

Ключевые слова: дикорастущий одуванчик лекарственный, гексановый экстракт, масс-
спектрометрия, рентген-флуоресцентный анализ. 

 
 
 
 
 
 
 

106



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

CHEMICAL COMPOSITION OF HEXANE EXTRACT OF WILD DANDELION ROOT  
(TARAXACUM OFFICINALIC WIGG., ASTERACEAE FAMILY) 

 
V.V. PLATONOV*, A.A. KHADARTSEV**, B.G. VALENTINOV**, G.T. SUKHIKH***,  

V.A. DUNAEV**, M.V. VOLOCHAEVA*** 
 

*LLC "Terraprominvest", Perekopskaya Str., 5b, Tula, 300045, Russia 
** Tula State University, Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 3000012, Russia 

*** National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after V.I. Kulakov, 
Oparin Str., 4, Moscow, 117997, Russia 

 
Abstract. Introduction. Dandelion officinalis (Taraxacum officinalic Wigg., Asteraceae family) is a per-

ennial herbaceous plant, all parts of which contain milky juice. The chemical composition of the roots is deter-
mined by bitter glycosides; triterpenes, β-sitosterol and stigmasterol, as well as nicotinic acid, B vitamins, 
saponins, flavonoids, glycosides, etc. Root preparations have a pronounced effect on water-salt metabolism, the 
digestive system, have bactericidal, diuretic, immunomodulatory properties, lower cholesterol levels and blood 
sugar. In folk medicine, dandelion is used as an antihelminthic and sedative, for urolithiasis, insomnia, hyperten-
sion, eczema, etc. The research purpose is to confirm the literature data on the chemical composition of the or-
ganic matter of the roots of wild-growing dandelion officinalis, to expand the set of identified compounds, give 
their mass spectra, structural formulas, as well as to determine new directions of the pharmacological action of 
the dandelion hexane preparation. Materials and research methods. The dried raw material was ground to a 
powder in a porcelain laboratory mill, which was subjected to extraction with n-hexane in a Soxhlet apparatus at 
its boiling point. Then, in a vacuum rotary evaporator model RE-52AA Rotary Evaporator, the solvent was dis-
tilled off to obtain a light yellow oily product. The chemical composition of the n-hexane extract was studied by 
chromato-mass spectrometry: a GC-2010 gas chromatograph was used, connected to a GCMS-TQ-8030 triple 
quadrupole mass spectrometer controlled by GCMS Solution 4.11 software. X-ray fluorescence analysis was 
performed on a Shimadzu Energy Dispersive X-ray Fluorescence Spectrometer model EDX-8000. Results and 
its discussion. Steroid compounds with high biological activity have been identified, such as Betulin, 
Acetylbetulaldehyd, Betulina dehyd, 24-Norursa-3,12-dien, 24-Norolaan-3,12-dien, Lupeol, Lupeol 
trifluoroacetate, Lanosterol, Tsigmasterol, Compesterol, γ-sitosterol. They account for - 93.58 (wt.% of the total 
steroid compounds that make up - 70.05 (wt.% of the extract). A fairly high content of hydrocarbons with a 
number of carbon atoms from С13 to С54, having 1, 2, 3 double bonds: 1E-11, Z-13-Octadecatrien (C18), 3-
Octadecene (E) – C18, as well as double and triple bonds simultaneously: 6-Tridecen-4-yn, (Z)-C13, or only triple 
bonds: 1-Octadecyn (C18), 9-Eicosyn (C20). The structures of azulene and decalin derivatives have been identi-
fied. Among the carboxylic acids, the content of which is 5.0 (wt. % of the extract), n- Hexadecanoic acid domi-
nates (81.40 wt.% of the total acids). There are acids from С6 (Hexanoic acid) to С20 (Decanoic acid, Z-octul); 
the amount of aldehydes, ketones and glycosides - (0.01, 0.02 and 0.02 wt. % of the extract), respectively. Alco-
hols have a complex structure and their amount is 0.19 (wt. % of the extract). Esters are formed mainly by Ace-
tic, Phthalic Dodecanoic, Hexadecanoic, Octadecanoic acid; their content is 2.33 (wt.% of the extract). Phenols 
are practically absent. X-ray fluorescence analysis showed the presence of Se, S, Si, Zn, Cu, Ni, Ti, Ge in the 
extract. Conclusion. For the first time, chromato-mass spectrometry of a hexane extract of the roots of a wild-
growing dandelion officinalis was performed, which made it possible to establish the qualitative composition 
and quantitative content of 71 individual compounds. 

Keywords: wild dandelion officinalis, hexane extract, mass spectrometry, X-ray fluorescence analysis. 
 
Введение. Одуванчик лекарственный (Taraxacum officinalic Wigg.), относится к семейству астро-

вых (Asteraceae). Это многолетнее травянистое растение, все части которого содержат млечный сок. Ле-
карственным сырьём являются собранные осенью, очищенные от корневой шейки, отмытые от земли и 
высушенные корни дикорастущих растений. Изучена безопасность и эффективность лекарственного рас-
тительного сырья одуванчика лекарственного, собранного в центральных регионах России, в том числе в 
районах, испытывающих антропогенную нагрузку [1, 2]. Одуванчик лекарственный может служить ин-
дикатором техногенных загрязнений внешней среды [8, 11]. 

Химический состав корней представлен горькими гликозидами – тараксацином, тараксацерином; 
тритерпенами – тараксастерином, тараксеролом, тараксолом, тараксастеролом, псевдотараксастеролом, 
β-амирином и эвдесманолидом, β-ситостерином и стигматерином, а также никотиновой кислотой, нико-
тинамидом, холином. До 24% – инулином, до 3% – каучуком, органическими кислотами, витаминами 
группы B, сапонинами, флавоноидами, фенольными соединениями и гликозидами [3, 13, 15]. Из одуван-
чика лекарственного получают инулин, гидроксикоричные кислоты [4, 12]. Флавоноиды способствуют 
заживлению мелких воспалительных процессов. Экстракты, полученные из одуванчика, могут приме-
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няться внутрь (для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта) и наружно (в стоматологии, дер-
матологии, оториноларингологии) [14]. 

Препараты корней одуванчика лекарственного активно воздействуют на водно-солевой обмен, со-
стояние желудочно-кишечного тракта (возбуждение аппетита, улучшение пищеварения, желчегонное, сла-
бительное действие).  Обеспечивают бактерицидный, диуретический, вяжущий, иммуномодулирующий, 
противоглистный эффект, снижают уровень холестерина и сахара в крови [3]. Одуванчик лекарственный 
используется в пищевых целях, в том числе при производстве ферментированных напитков [6, 10]. 

В народной медицине одуванчик применяется в качестве противоглистного и успокаивающего 
средства, при мочекаменной болезни, неполном усвоении жиров, метеоризме, бессоннице, гипертонии, 
запоре, экземе [5, 7, 9].  

Цель исследования – подтвердить литературные сведения о химическом составе органического 
вещества корней дикорастущего одуванчика лекарственного, а также расширить набор идентифициро-
ванных соединений, привести их масс-спектры, структурные формулы. Определить новые направления 
фармакологического действия гексанового препарата одуванчика. 

Материалы и методы исследования. В качестве исходного лекарственного сырья используются 
собранные осенью корни одуванчика, освобожденные от земли, тщательно промытые водой, и высушен-
ные. Высушенное сырье разрезалось на мелкие кусочки, размалывалось до порошка в фарфоровой лабо-
раторной мельнице, подвергалось экстракции н-гексаном в аппарате Сокслета при его температуре кипе-
ния. Окончание экстракции осуществлялось при достижении коэффициента преломления н-гексана, рав-
ного его исходному значению. Затем в вакуумном роторном испарителе модели RE-52AA Rotary Evapora-
tor растворитель отгонялся до получения светло-желтого маслянистого продукта.  

Анализ химического состава н-гексанового экстракта осуществлялся по результатам хромато-
масс-спектрометрии, полученным на газовом хроматографе GC-2010, соединенным с тройным квадру-
польным масс-спектрометром GCMS-TQ-8030 с использованием программного обеспечения GCMS Solu-
tion 4.11. 

Для идентификации и количественного определения содержания соединений соблюдались сле-
дующие условия хроматографирования – ввод пробы с делением потока (1:10), колонка ZB-5MS (30 м × 
0.25 мм × 0.25 мкм), температура инжектора 280С, газ-носитель – гелий, скорость газа через колонку 
29 мл/мин. 

Регистрация аналитических сигналов проводилась при следующих параметрах масс-
спектрометра: температура переходной линии и источника ионов 280 и 250С, осуществлялась электрон-
ная ионизация, диапазон регистрируемых масс от 50 до 500 Да. 

Рентгенофлуоресцентный анализ, выполненный на приборе Shimadzu Energy Dispersive X-ray Fluo-
rescence Spectrometer модели EDX-8000, позволил идентифицировать в гексановом экстракте Se, S, Si, Zn, 
Cu, Ni, Ti, Ge. 

Результаты и их обсуждение. Хроматограмма экстракта корней одуванчика лекарственного при-
ведена на рис. 1. Масс-спектр – рис. 2.  

 

 
 

Рис. 1. Хроматограмма 
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Рис. 2. Масс-спектр 
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Качественный состав и количественное содержание идентифицированных соединений показаны в 
табл. 1, результаты которой были использованы для расчета структурно-группового состава экстракта. 
Масс-спектры и структуры наиболее представительных соединений вещества корней дикорастущего 
одуванчика лекарственного приведены на рис. 3.  

 
Таблица 1 

 
Список соединений 

 
1 8.792 0,01 (1R)-2,6,6-Trimethylbicyclo[3.1.1]hept-2-ene 
2 11.522 0,01 Hexanoic acid 
3 15.171 0,03 Linalool 
4 23.153 0,03 2,6-Octadien-1-ol, 3,7-dimethyl-, (Z)- 
5 36.810 0,02 .beta.-D-Glucopyranose, 1,6-anhydro- 
6 39.382 0,02 Dodecanoic acid 
7 42.086 0,03 Dodecanoic acid, 1-methylethyl ester 
8 43.213 0,05 Imidazolo[1,2-a]pyrimidine-2,5(1H,3H)-dione, 3,7-dimethyl- 
9 48.671 0,01 1-Octadecyne 
10 59.761 0,02 Pentadecanoic acid 
11 62.308 0,02 Cyclodecasiloxane, eicosamethyl- 
12 62.477 0,02 Dihydrodehydrocostus lactone 
13 63.688 0,02 Phthalic acid, 2-cyclohexylethyl butyl ester 
14 65.162 4,07 n-Hexadecanoic acid 
15 65.559 0,41 Hexadecanoic acid, ethyl ester 
16 67.761 0,01 Methyl 3-cis,9-cis,12-cis-octadecatrienoate 
17 68.468 0,02 Cyclooctasiloxane, hexadecamethyl- 
18 69.012 0,05 Tetradecanoic acid 
19 69.598 0,01 3-Octadecene, (E)- 
20 69.795 0,03 Methyl 7,11,14-eicosatrienoate 
21 73.318 6,75 1,E-11,Z-13-Octadecatriene 
22 73.452 3,15 6-Tridecen-4-yne, (Z)- 
23 74.670 0,83 Dodecanoic acid, 2-octyl- 
24 82.443 0,03 Alloaromadendrene oxide-(1) 
25 83.527 0,03 Heptadecanoic acid, heptadecyl ester 
26 91.639 0,01 Hexanedioic acid, mono(2-ethylhexyl)ester 
27 93.108 0,02 1-Naphthalenol, decahydro-4a-methyl- 
28 96.097 0,07 Methyl (Z)-5,11,14,17-eicosatetraenoate 
29 99.064 0,01 Phthalic acid, octyl 2-propylpentyl ester 
30 99.922 0,02 n-Propyl 9,12-octadecadienoate 
31 101.990 0,01 Nonanoic acid, 9-oxo-, ethyl ester 
32 102.274 0,04 Cyclononasiloxane, octadecamethyl- 
33 103.405 0,01 Octadecanal 
34 103.661 0,04 1-Cyclohexyldimethylsilyloxy-2-methylpropane 
35 105.982 0,03 Tetrapentacontane, 1,54-dibromo- 
36 108.044 0,02 9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)-, phenylmethyl ester 
37 110.738 0,08 6,10,14,18,22-Tetracosapentaen-2-ol, 3-bromo-2,6,10,15,19,23-hexamethyl-, (all-E)- 
38 112.530 0,01 9-Eicosyne 
39 113.698 0,01 Tetracosamethyl-cyclododecasiloxane 
40 116.170 0,02 Tetratetracontane 

41 116.510 0,03 4aH-Cycloprop[e]azulen-4a-ol, decahydro-1,1,4,7-tetramethyl-, [1aR-
(1a.alpha.,4.beta.,4a.beta.,7.alpha.,7a.beta.,7b.alpha.)]- 

42 118.886 0,02 Glycerol tricaprylate 
43 121.527 0,03 C(14a)-Homo-27-nor-14.beta.-gammaceran-3.alpha.-ol 
44 123.299 0,02 .gamma.-Sitosterol 
45 125.802 0,25 Squalene 
46 126.976 0,13 Cholest-5-en-3-ol (3.beta.)-, carbonochloridate 
47 132.453 0,03 2-Methylhexacosane 
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Продолжение таблицы 1 
 

48 133.238 0,09 Vitamin E 
49 135.698 0,03 2-(Decanoyloxy)propane-1,3-diyl dioctanoate 
50 140.816 0,15 Campesterol 
51 144.123 0,28 Stigmasterol 
52 150.445 0,4 .beta.-Amyrone 
53 154.126 0,32 1-Isopropenyl-4,5-dimethylbicyclo[4.3.0]nonan-5-ylmethyl phenyl sulfoxide 
54 155.208 2,83 alpha.-Amyrin 

55 156.915 0,37 Acetic acid, 3-hydroxy-6-isopropenyl-4,8a-dimethyl-1,2,3,5,6,7,8,8a-
octahydronaphthalen-2-yl ester 

56 157.913 0,24 Lup-20(29)-en-3-one 
57 159.198 0,62 Lanosterol 
58 163.082 4,57 Betulinaldehyde 
59 165.691 0,52 Obtusifoliol 
60 169.333 0,95 Dimethyl(bis[(4,8,8-trimethyldecahydro-1,4-methanoazulen-9-yl)methoxy])silane 
61 171.529 9,2 24-Noroleana-3,12-diene 
62 173.630 1,08 Lupeol, trifluoroacetate 
63 175.804 1,51 Lanosta-8,24-dien-3-ol, acetate, (3.beta.)- 
64 180.007 13,17 24-Norursa-3,12-diene 
65 181.374 9,05 Lupeol 
66 182.536 8,23 Betulin 
67 190.238 0,24 9,19-Cyclolanost-23-ene-3,25-diol, (3.beta.,23E)- 
68 199.758 12,05 Naphthalene, decahydro-4a-methyl-1-methylene-7-(1-methylethylidene)-, (4aR-trans)- 
69 203.296 17,34 Acetyl betulinaldehyde 
70 225.939 0,08 Humulane-1,6-dien-3-ol 

71 227.350 0,09 Acetic acid, 4,4,6a,6b,8a,11,11,14b-octamethyl-14-oxo-
1,2,3,4,4a,5,6,6a,6b,7,8,8a,9,10,11,12,12a,14,14a,14b-eicosahydropicen-3 
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Рис. 3. Структуры наиболее представительных соединений вещества корней 
дикорастущего одуванчика лекарственного 

 
Основу гексанового экстракта корней одуванчика дикорастущего лекарственного составляют сте-

роидные соединения, на долю которых приходится – 70,05 мас. % экстракта. Среди последних домини-
руют Betulin, Betulinadehyd, Acetylbrtulaldehyd – 8,23; 4,57; 17,34 (мас. % от экстракта), соответственно. 
Значительно содержание 24-Norursa-3,12-dien-13,17  и 24-Norolean – 3,12-dien-3,12; Lupeola – 9,05  и 
Lipeol trifluoroacetate – 1,08, α  и β-Amyrin, Amyrona – 2,83 и 0,40, соответственно, Lanostana-8,24-dien-3-
ol, acetate, (3β), 9,19-Cyvlolanost-23-one, 3,25-diola, (3.β,23E), Lanosterola (1,51; 0,24; 0,62); Stigmasterol, 
Campesterol, γ-Sitosterol  присутствуют в незначительном количестве (0,28; 0,15 и 0,02), мас. % от экс-
тракта. 

Установлена обогащенность различными по структуре углеводородами, характеризующимися со-
держанием в углеводородной цепи 1, 3 двойных связей: 3-Octadecen, (E), C18:1,E-11бЯ-13-Octadecatrien, 
C18, по одной тройной связи:1-Octadecyn (C18), 9-Eicosyn (C20), а также двойную и тройную связь: 6-
Tridecen-4-yne, (Z), C13. Идентифицированы производные азулена и декалина: Dimethyl (Bis[4,8,8-
trimethyl-decahydro-1,4-methanoazulen-9-yl]methoxy)silan и Naphthalene, decahydro-4a-mehtyl-1-methylene-
7-(1-methylethlidene)-,(4aR-trans), причем на долю последнего углеводорода приходится (60,64 мас. % от 
суммы углеводородов). 

Карбоновые кислоты отличаются предельным характером с длиной цепи от С6 до С20 при домини-
ровании н-Hexadecanoic acid (С16) – 81,40 (мас. % от суммы кислот). 
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Альдегиды (Octadecanal), кетоны (Dihydrodehydrocostuslacton) и гликозиды (.β.-D-Glycopyronoce, 
1,6-anhydro) представлены только указанными соединениями в количестве: 0,01, 0,02, 0,02 (мас. % от 
экстракта), соответственно. 

Сложные эфиры образованы, в основном, Acetic, Phthalic, Dodecanoic, Hexadecanoic  и Octadecanoic 
acid, при общем их содержание в экстракте – 2,33 (мас. %). Практически отсутствует фенолы. 

Сравнительный анализ результатов структурно-группового состава гексанового экстракта указы-
вает на высокую селективность процесса, позволившего получить препарат, обогащенной стероидными 
соединениями, перечисленными выше и обладающими высокой биологической активностью, а также 
уникальными фармакологическими свойствами. Стероиды участвуют в построении внутренних мембран 
клеток, проявляют кардиотоническое (сердечные гликозиды), стимулирующим и адаптогенным, отхар-
кивающим, противосклеротическим действием, стимулируют пищеварительные функции образуя ком-
плексы с холестерином мембран эритроцитов, увеличивают их проницаемость, оказывая гемолизирую-
щее действие при прямом контакте с кровью.  

Действие стероидных соединений регламентируется прежде всего на клеточном уровне, а также 
через центральную нервную и эндокринную системы, улучшается поступление глюкозы в клетки в ре-
зультате потенцирования действия инсулина, снятия торможения его рецепторов контринсулярными 
факторами, активации гексокиназной реакции, повышается коэффициент использования липидов в энер-
гетическом обмене и глюконеогенеза в воспроизводстве глюкозы из шлаков обмена. 

Определенное значение в формировании различного уровня фармакологического действия играют 
углеводороды, содержащие в углеводородной цепи двойные и тройные связи; карбоновой кислоты, 
сложные эфиры. 

Витамин Е (токоферол), идентифицированный в составе гексанового экстракта одуванчика, явля-
ется внутриклеточным антиоксидантам – принимает электрон от активных форм кислорода и распреде-
ляет его над плоскостью хроманового ядра (бензодигидропирана) его молекулы, играет важную роль в 
обмене белков, нуклеиновых кислот, стероидов. Он препятствует окислению жиров и образованию в них 
токсических перекисей, поддерживает нормальную структуру мембран клеток различных тканей, участ-
вует в образовании коллагена, пролиферации клеток (контролирует синтез нуклеиновых кислот), ткане-
вом дыхании, является антигипоксантом (при гипоксии повышает степень сопряжения окисления и фос-
форилирования, синтез АТФ). Очень важным свойством витамина Е является его способность умень-
шать потребление кислорода тканями. Токоферол пищи уменьшает риск возникновения рака органов 
пищеварительной системы при действии самых распространённых канцерогенов – нитроаминов. Обна-
ружена выраженная обратная зависимость между концентрацией витамина Е в крови и заболеваемостью 
раком желудка, поджелудочной железы и других органов, непосредственно не связанных с курением. 

Насыщенные жирные кислоты, особенно в присутствии антиоксидантов (витамин Е, флавоноиды 
и др.), восстанавливают нарушенное равновесие ненасыщенных и насыщенных жиров при катаболизме 
(разрушении, гиперокислении липидов без полноценного восстановления) тканей на фоне их поврежде-
ния при лучевой химиотерапии, операционном стрессе, потере веса. Это является необходимым услови-
ем восстановления энергетического и пластического обмена, мембран митохондрий и клеток сосудов и 
органов, регенерации.  

Значительный интерес для исследователей представляют полиеновые и полиацетиленовые соеди-
нения, например, Sgualen, 6-Tridecen-4-yne, (Z), 1-Octadecyn, 9-Eicosyn и др., содержащиеся в экстракте 
одуванчика лекарственного, для которых обнаружена цитотоксическая, антимикробная, противовоспали-
тельная, нейротоксическая, фототоксическая и некоторые другие виды активности. Природные полиаце-
тилены и полиены обладают выраженной радиопротекторной и противоопухолевой активностью. 

Селен (Se), идентифицированный в значительном количестве в экстракте, участвует в стабилиза-
ции клеточных мембран. Противоопухолевый эффект селена является высокоспецифичным и не связан с 
антиоксидантной функцией этого микроэлемента. Селен может выступать в качестве ингибитора энзи-
мов, преобразующих проканцерогены в их активные формы; непосредственно реагировать с конечным 
канцерогеном, лишая его возможности взаимодействия с ДНК; активирует ферменты детоксикации; по-
давляет репликацию или трансформацию вирусов, вызывающих развитие опухолей; способен стимули-
ровать активность естественных клеток – киллеров (ЕКК), тем самым подавляя ЕКК-чувствительные 
опухоли, повышая противоопухолевый иммунитет. 

Выводы: 
1. Впервые подробно изучен химический состав гексанового экстракта корней одуванчика лекар-

ственного с использованием методов хромато-масс-спектрометрии и рентген-флуоресцентного анализа. 
2. Основу экстракта составляют стероидные соединения, углеводороды, содержащие в углеродной 

цепи от С13 до С54 углеводородных атомов, двойные и тройные связи, сложные эфиры и карбоновые ки-
слоты. Вся сумма перечисленных групп соединений проявляет высокую биологическую активность, оп-
ределяя широкий спектр фармакологического действия препаратов одуванчика лекарственного. Среди 
микроэлементов высока доля Se, Si, Zn, Ni, Cu, Mu. 
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Аннотация. Цель исследования – определить место бурой жировой ткани в функционировании 
организма человека. Материалы и методы исследования – использованы публикации в elibrary.ru за 
последние 5 лет. Содержание исследования. В обзоре литературы охарактеризована жировая ткань, ее 
физиология и морфология. Определены функции жировой ткани – теплоизоляционная, гомеостатическая 
и эндокринная. Особое внимание уделено бурой жировой ткани, ее локализации в организме человека, 
бежевых адипоцитов, значимости вырабатываемых адипоцитами адипокинов, в частности, резистина, 
его значимости в жизнедеятельности, описаны вероятные активаторы и ингибиторы резистина. Детально 
охарактеризованы вопросы термогенеза, обусловленного жировой тканью, и методы диагностики тепло-
продукции – инфракрасная термография, позитронно-эмиссионная томография. Охарактеризована двух-
уровневая организация термогенеза жировых тканей. Показана значимость бурой жировой ткани в спор-
те, в процессах адаптации, при ожирении, сахарном  диабете. Заключение. Определена важность более 
детального изучения места бурой жировой ткани в гомеостазе человека, использования полученных на 
экспериментальных животных научных данных в условиях клиники, в спорте, в системе профилактиче-
ских мероприятий. Для этого необходима разработка малозатратных способов определения количества 
бурого жира и его функций.  

Ключевые слова: бурая жировая ткань, бежевые адипоциты, резистин, адипоциты, термогенез. 
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Abstract. The research purpose is to determine the place of brown adipose tissue in the functioning of 

the human body. Materials and methods of research. We used publications in elibrary.ru over the past 5 years. 
The research content. The literature review characterizes adipose tissue, its physiology and morphology. The 
functions of adipose tissues  - heat-insulating, homeostatic and endocrine - were determined. Particular attention 
is paid to brown adipose tissue, its localization in the human body, beige adipocytes, the significance of 
adipokines produced by adipocytes, in particular, resistin, its significance in life, and descriptions of probable 
activators and inhibitors of resistin. The issues of thermogenesis caused by adipose tissue and methods for diag-
nosing heat production - infrared thermography, positron emission tomography - are described in detail. The 
two-level organization of thermogenesis of adipose tissues is characterized. The importance of brown adipose 
tissue in sports, in adaptation processes, in obesity, diabetes mellitus is shown. Conclusion. The importance of a 
more detailed study of the place of brown adipose tissue in human homeostasis, the use of scientific data ob-
tained on experimental animals in clinical conditions, in sports, and in the system of preventive measures has 
been determined. This requires the development of low-cost methods for determining the amount of brown fat 
and its functions. 

Keywords: brown adipose tissue, beige adipocytes, resistin, adipocytes, thermogenesis. 
 
Цель исследования – определить место бурой жировой ткани в функционировании организма человека. 
Материалы и методы исследования – анализ публикаций в научной электронной библиотеке 

elibrary.ru за последние 5 лет. 
Морфология и физиология жировой ткани. Жировая ткань – ассоциация клеток – адипоцитов, 

обеспечивающих энергетические потребности организма теплокровных животных, включая человека. 
Жировая ткань также выполняет теплоизоляционную функцию, защиту внутренних органов (жировая 
подушка), и реализует эндокринную функцию, выделяя различные гормоны в кровоток. Различают белую 
и бурую жировую ткань. 

Бурая жировая ткань (БЖТ) имеет бурый, коричневатый цвет, обусловленный значительным ко-
личеством цитохрома – железосодержащего пигмента. БЖТ обеспечивает теплопродукцию, благодаря 
которой организм согревается. Не случайно у животных, впадающих зимой в спячку (медведи и др.), 
БЖТ содержится в большом количестве. В отсутствии движения (сокращения поперечнополосатой мус-
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кулатуры) – теплопродукция осуществляется за счет БЖТ. Во взрослом организме человека БЖТ мало, 
она уменьшается в процессе развития от новорожденного к взрослому состоянию. БЖТ концентрируется 
в паранефральной клетчатке, около щитовидной железы, а в межлопаточной области на плечах и грудной 
клетке локализуется смешанная – белая и бурая жировая ткань. Имеются существенные их отличия друг 
от друга. В клетке белой ткани имеется один пузырек жира, занимающий почти всю клетку, оттесняя 
ядро, приобретающее сплюснутый вид, к периферии. В клетке БЖТ имеется множество жировых пу-
зырьков малого размера, а ядро имеет округлую форму. Клетки БЖТ содержат значительное количество 
митохондрий, содержащих цитохром и обеспечивающих теплопродукцию [2, 21, 23]. Выделяют также 
бежевые адипоциты, характеризующиеся рассеянностью по всему жировому депо и меньшим, чем в 
бурых адипоцитах, содержанием митохондрий [7]. 

Зрелые адипоциты не делятся, но у человека имеются их предшественники – преадипоциты, ко-
торые размножаются в период эмбриогенеза и полового созревания. Жир накапливается из-за увеличе-
ния размеров существующих адипоцитов. Это – их гипертрофический рост. При достижении критиче-
ской массы жира в клетке преадипоциты активируются и обеспечивают рост новых жировых клеток – 
гиперпластический, или гиперцеллюлярный рост, имеющий место в любом возрасте. В зависимости от 
этих процессов содержание адипоцитов может колебаться от 35 миллиардов (у худых) до 125 и более 
миллиардов (при ожирении). Установлено участие жировой ткани в процессах гомеостаза [17]. 

Жировая ткань секретирует  белки, участвующие в регуляторных функциях организма. Известно, 
что в адипоцитах секретируются адипокины, являющиеся маркерами нарушений обмена липидов. Ади-
покин резистин у здоровых людей в крови содержится (в среднем) в количестве 15 нг/мл (от 7 до 
22 нг/мл). С возрастом и при патологии его количество увеличивается. Резистин относится к богатым 
цистеином белкам (RELMs), снижает уровень глюкозы в адипоцитах, усиливает действие инсулина. 
Предполагаемые рецепторы резистина – Toll-подобный рецептор 4 (TLR4) и связанный с аденилатцик-
лазой белок 1 (CAP1).  Определен аденилатциклазный путь регуляции внутриклеточного Ca2+ в адипоци-
тах БЖТ. Активаторами резистина являются тестостерон, пролактин, гормоны роста,  и глюкокорти-
коиды. Ингибиторами являются инсулин, адреналин и соматотропин [1, 4, 26, 29, 30, 32]. 

В жировой ткани синтезируется также гормон пептидной природы – лептин. Наряду с инсулином 
лептин регулирует чувство насыщения. Увеличение жировой ткани способствует большей выработке 
лептина под воздействием гена ожирения – ob-гена. Попадание лептина в кровь и мозг активирует спе-
цифический лептиновый рецептор, при взаимодействии с которым лептина активируется проопиомела-
нокортин (ПОМК). Образующийся из него α-меланоцитстимулирующий гормон (αМСГ) обеспечивает 
снижение аппетита, повышение расхода энергии, активацию симпатической нервной системы. Важной 
функцией жировой ткани является сохранение теплового гомеостаза организма. Различают такие виды 
теплопродукции, термогенеза, как сократительный термогенез (работа мышц, холодовая дрожь), несо-
кратительный термогенез (за счет активации БЖТ умеренным охлаждением) и постсократительный 
термогенез (в восстановительном периоде после тяжелых физических нагрузок). Установлено, что тер-
могенерация осуществляется скоплением в подкожно-жировом слое теплопродуцирующих клеток, лока-
лизующихся преимущественно в надключичных областях. Они ассоциируются с БЖТ, обеспечивают 
несократительный термогенез, визуализируются при регистрации генерируемого ими инфракрасного 
излучения. Выявление активной БЖТ осуществляется при помощи позитронно-эмиссионной томогра-
фии, эффективность которой ставится, правда, под сомнение. При анализе инфракрасных термопортре-
тов, полученных на калиброванных тепловизорах марки NEK, был разработан индекс термогенности 
(IT), который позволяет оценить изменения тепловой характеристики кожи во времени, а также количе-
ственно определить динамику уровня ее термоактивности, и сравнивать эти уровни у разных людей. 
Термогенный эффект предположительно объясняется несократительным термогенезом за счет тониче-
ских скелетных мышц шеи, в которых имеется разобщающий белок UCP3, функционирующий также, 
как UCP1 в БЖТ и UCP2 во внутренних органах. Предложен полуколичественный метод определения 
разобщающего белка UCP1. В условиях преобладания анаэробных энергетических процессов UCP2 мо-
жет влиять на улучшении спортивных результатов. Разработаны математические модели метаболических 
и энергетических потоков в адипоцитах. Одним из критериев термогенной активности считается содер-
жание общего белка и РНК в БЖТ [8, 10, 11, 13, 18, 27, 31, 33]. Предложена морфофункциональная гипо-
теза двухуровневой организации UCP1-зависимого термогенеза жировых тканей. На одном из уровней 
температурный гомеостаз обеспечивается бурым жиром и бежевыми адипоцитами подкожного жиро-
вого депо – при экстренной холодовой адаптации. А диффузно распределенные висцеральные и костно-
мозговые бежевые адипоциты – обеспечивают оптимальную температуру для пластических процессов в 
тканях [7]. Проводятся исследования по влиянию старения на жировую ткань [3, 19, 25], а также воздей-
ствие опухолей на массу БЖТ и надпочечники в эксперимента [4].  

БЖТ при ожирении и сахарном диабете. На 23 научном конгрессе Американской ассоциации 
эндокринологов (в 2014 г.) было решено считать ожирение хроническим заболеванием, обусловленным 
избыточным накоплением жировой ткани. В настоящее время ожирение определено, как хроническое 
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рецидивирующее, многофакторное нейро-поведенческое заболевание, при котором увеличение жировой 
ткани сопровождается ее дисфункцией, биомеханическим воздействием на окружающие ткани, развити-
ем метаболических и психосоциальных осложнений. При этом прогениторные клетки начинают накап-
ливать жир [22, 26]. Специфический агонист β3-адренергических рецепторов CL316243 увеличивал ак-
тивность БЖТ и расход энергии, а введение его здоровым мужчинам усиливало окисление липидов 
и утилизацию глюкозы. Отложение жира у мужчин в абдоминальной клетчатке сопряжено с большой 
плотностью рецепторов андрогенов в этой области, регулируемых тестостероном. Абдоминальная жиро-
вая ткань является поставщиком жирных кислот (ЖК) через печень в мышечную ткань. А тестостерон 
является регулятором синтеза белка в мышце из аминокислот, образующихся в результате метаболизма 
глюкозы. Старение вызывает жировое перерождение нежировых тканей, при этом в клетках экспресси-
руются гены, вызывающие образование адипоцитов. Накопление жира в мышцах вызывает апоптоз 
миоцитов, в том числе – кардиомиоцитов. Снижение образования остеобластов из прогениторных мезен-
химальных клеток в костной ткани обусловливает сенильный остеопороз. Накопление триглицеридов в 
нейронах ведет к окислительном стрессу и нейродегенеративным заболеваниям, в поджелудочной железе 
– к ее липоматозу, в печени – к стеатозу [24].  

Изучена значимость БЖТ в лечении ожирения. При позитронно-эмиссионной томографии уста-
новлено снижение активности БЖТ при ожирении. Активация БЖТ реализуется через воздействие на 
продукцию гормонов щитовидной железы и через стимуляцию β-3 адренергических рецепторов. Тирок-
син – Т4, под влиянием дейоддиназы-2 превращается в трийодтиронин – Т3, который стимулирует вы-
ход UCP1 в цитоплазму и митохондрии, обеспечивая разобщение и фосфорилирование, при этом жирные 
кислоты и глюкоза превращаются в тепло (термогенез). Активация β-3 адренергических рецепторов че-
рез увеличение активности  цАМФ обеспечивает повышение содержания в клетке Т3 с последующим 
разобщение окисления и фосфорилирования разобщающим белком UCP1 – также с теплопродукцией [6]. 
БЖТ при определенном температурном режиме обеспечивает различную чувствительность к инсулину [34]. 

Один из метаболических маркеров, белок иризин – можно рассматривать в качестве перспективно-
го фактора для уменьшения физических и когнитивных осложнений, связанных с нарушениями цен-
тральной нервной системы. Иризин влияет на костный метаболизм, функции сердечнососудистой систе-
мы, метаболический синдром и диабет 2 типа, обладает также противоопухолевыми свойствами [35]. 
Мутация yellow в локусе agouti снижает активность меланокортиновых рецепторов, подавляет в экспе-
рименте экспрессию генов белков, которые контролируют окисление свободных жирных кислот в мы-
шечной ткани задолго до наступления ожирения [13].   

БЖТ при адаптации и в спорте. Современный человек постоянно находится в условиях воздей-
ствия эндогенного и экзогенного стресса, провоцирующего развитие таких синдромов и заболеваний, как 
метаболический синдром, ожирение, сахарный диабет и др. В основе общедоступной физической куль-
туры, лежащей в основе здорового образа жизни, лежат дозированные физические нагрузки. БЖТ явля-
ется не только органом терморегуляции, но и вероятным объектом коррекции различных метаболиче-
ских нарушений. Это объясняется присутствием белка UCP1, который разобщает процессы окислитель-
ного фосфорилирования, гормона иризина, способного активировать БЖТ, усилением активности фер-
ментов цикла трикарбоновых кислот, увеличением количества митохондрий. Доказано, что дозированная 
физическая нагрузка обеспечивает антистрессовый эффект, повышая функциональную активность БЖТ 
через увеличение числа митохондрий [28].  

Изучаются возможности мобилизации функциональных резервов спортсмена без применения допинга, 
активацию БЖТ при стрессе дозированной физической нагрузкой, вопросы влияния тиреоидной системы на 
адаптацию к холоду, течение адаптации к холоду без стресса. Воздействие холода обеспечивает увеличение 
Т3 и Т4 в крови, причем Т3 экспрессирует иодотирониндеиодиназу D2, увеличивая адренореактивность БЖТ и 
обеспечивая адаптацию к холоду через активацию теплопродукции. Увеличивается плотность β1-
адренорецепторов в адипоцитах бурого жира и активность аденилатциклазы. При этом симпатоадреналовая и 
тиреоидная системы, при адаптации к холоду, функционируют как синергисты  [5, 9, 14, 16]. 

И белая жировая ткань, и БЖТ функционально изменяются под воздействием различных факто-
ров. Так, воздействие холода усиливает разобщение UCP-1-зависимых несократительных термогенных 
путей в подкожном белом жире через активацию симпатической системы с образованием бежевой жиро-
вой ткани. При этом активируется ангиогенез, увеличивающих плотность сосудов, из-за повышенного 
уровня потребления кислорода. Жировая ткань является также эндокринным органом, генерирующим 
различные факторы роста, адипокины, гормоны, цитокины. Описана модель, позволяющая изучить про-
цесс трансформации адипоцитов белой жировой ткани в бежевую жировую ткань, а также активацию 
ангиогенеза. Структурные и функциональные изменения адипоцитов и эндотелиальных клеток микросо-
судов могут быть легко обнаружены с помощью специфических молекулярных маркеры для каждого 
типа клеток. Так, клетки БЖТ и бежевой жировой ткани экспрессируют UCP-1, как маркера для иденти-
фикации этих клеток, в то время, как эндотелиальные клетки выявляются при помощи CD31 (PECAM-1), 
или других специфических маркеров. Показано, что БЖТ имеется у взрослых людей, в которой воздей-
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ствие холода может спровоцировать в БЖТ активность метаболизма. Такая индуцированная холодом 
модель БЖТ на экспериментальных животных является актуальной для людей. Эта модель актуальна для 
изучения молекулярных механизмов роста и функционирования микрососудов. На ней возможно изучать 
лечебное влияние сочетания холода и фармацевтических препаратов для снижения массы тела. Хрониче-
ское (в течение 4 недель) непрерывное воздействие холода (+4°С) и периодическое его воздействие 
(+4°С, 8 часов в сутки, 4 недели) – не является хроническим стрессом, но обеспечивает адаптивный ответ  
[5, 12, 15, 23]. 

Изучается активация БЖТ при бронхиальной астме, влияние длительного ограниченного питания 
на БЖТ в термонейтральных условиях, терапевтический потенциал БЖТ, исследуется урсоловая кислота, 
как активатор онкосупрессора PTEN и бурого жира – с противоопухолевым эффектом [9, 17, 20]. 

Заключение. Определена важность более детального изучения места бурой жировой ткани в го-
меостазе человека, использования полученных на экспериментальных животных научных данных в ус-
ловиях клиники, в спорте, в системе профилактических мероприятий. Для этого необходима разработка 
малозатратных способов определения количества бурого жира и его функций.  
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Аннотация. Нестабильность эпидемиологической ситуации по заболеваемости лепрой в России 

подтверждается выявлением новых случаев болезни. Регламентированные в РФ методы лабораторной 
диагностики в ряде случаев не позволяют поставить диагноз при атипичных и малобактериальных фор-
мах лепры, что требует разработки новых подходов при постановке диагноза, основанных на методе по-
лимеразно-цепной реакции. Цель исследования – изучение возможности использования полимеразно-
цепной реакции для обнаружения M.leprae. Материалы и методы исследования. Объектом исследова-
ния являлись образцы соскобов со слизистой полости носа, полученные от 196 обследованных, из них 
67 мигрантов и 31 обследуемый на лепру, 56 больных лепрой и 42 контактных. Для верификации диагно-
за лепры образцы были исследованы с помощью стандартных гистологических и бактериоскопических 
методов, с применением коммерческого теста GenoType Leprae DR фирмы Hain Lifescience (Германия) и 
предложенной тест-системой на основе полимеразно-цепной реакции с праймерами к RLEP-
последовательностям M.leprae. Результаты и их обсуждение. Разработанная тест-система более специ-
фична и чувствительна (93,3%) в сравнении с зарубежной тест-системой. Заключение. Высокая специ-
фичность и чувствительность, неинвазивность, скорость, а также дешевизна процедуры идентификации 
ДНК M.leprae с помощью разработанной тест-системы позволяет использовать ее при скрининговом об-
следовании населения на лепру. 

Ключевые слова: лепра, диагностика, ПЦР, соскобы со слизистой носа, RLEP-
последовательности, скрининговый метод. 
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Abstract. The instability of the epidemiological situation in the incidence of leprosy in Russia is con-
firmed by the detection of new cases of the disease. The methods of laboratory diagnostics regulated in the Rus-
sian Federation in some cases do not allow making a diagnosis in atypical and low-bacterial forms of leprosy. 
This requires the development of new approaches to diagnosis based on the polymerase chain reaction method. 
The research purpose is to study the possibility of using the polymerase chain reaction (PCR) to detect 
M.leprae. Materials and research methods. The object of the study were samples of scrapings from the nasal 
mucosa obtained from 196 examined, including 67 migrants and 31 examined for leprosy, 56 patients with lep-
rosy and 42 contacts. To verify the diagnosis of leprosy, the samples were examined using standard histological 
and bacterioscopic methods, using the commercial GenoType Leprae DR test from Hain Lifescience (Germany) 
and the proposed test system based on a polymerase chain reaction with primers for M. leprae RLEP sequences. 
Results and its discussion. The developed test system is more specific and sensitive (93.3%) in comparison with 
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the foreign test system. Conclusion. High specificity and sensitivity, non-invasiveness, speed, and low cost of 
the M.leprae DNA identification procedure using the developed test system make it possible to use it in screen-
ing the population for leprosy. 

Keywords: leprosy, diagnostics, PCR, nasal scrapings, RLEP sequences, screening method. 
 
Введение. Ежегодно более чем в 100 странах мира регистрируется свыше 200 тыс. новых случаев 

заболевания лепрой и около 4 млн. человек имеют инвалидизирующие последствия [9]. В Индии показа-
тели заболеваемости достигли плато, но выявление числа новых случаев болезни не имеет тенденции к 
снижению, что отмечается в настоящее время и в России. Следует отметить, что в Российской Федера-
ции увеличивается численность мигрантов из Центральной и Юго-Восточной Азии, обязанных прохо-
дить обследование, в том числе на лепру, основным лабораторным методом которого является бактерио-
скопическое исследование. Однако, чувствительность и специфичность данного метода невелики. Таким 
образом, проблема ранней диагностики лепры остается актуальной во всем мире. В связи с тем, что ос-
новной путь передачи инфекции воздушно-капельный распространение заболевания может быть обу-
словлено носительством в назальном секрете M.leprae у контактных с больными лепрой лиц [4, 6] и у 
клинически здоровых лиц, проживающих в эндемичных странах [10], что в свою очередь определяет не-
обходимость проведения скринингового обследования населения на лепру. При таком обследовании 
предпочтительным помимо высокой специфичности и чувствительности метода является его неинвазив-
ность. В связи с этим, наиболее целесообразным представляется взятие соскоба со слизистой поверхно-
сти носа, являющейся входными воротами для M.leprae. Для обнаружения ДНК M.leprae используются 
праймеры к различным мишеням. Одними из них являются RLEP-праймеры [11], применение которых 
повышает чувствительность полимеразно-цепной реакции (ПЦР) благодаря их присутствию в нескольких 
местах геномной ДНК [7, 14].  

Материалы и методы исследования. Объектом исследования явились образцы соскобов со сли-
зистой носа, полученные от 196 обследованных, из них 67 мигрантов и 31 обследуемый на лепру, 
56 больных лепрой и 42 контактных. Экстракцию ДНК проводили с использованием 5% бычьего сыво-
роточного альбумина (БСА). После центрифугирования пробирок с образцами соскобов в течение 
10 мин при 13000 об/мин к примерно 100 мкл осадка добавляли 40 мкл 5% раствора БСА и 100 мкл фи-
зиологического раствора; затем пробирки нагревали до 95оС 1 мин и охлаждали 1 мин при -20оС 4 раза и 
затем еще раз инкубировали 20 мин при 95о С и центрифугировали 1 мин при 13000 об/мин; 5 мкл выде-
ленной ДНК отбирали в отдельную пробирку для дальнейшей постановки ПЦР. Амплификационная 
смесь имела следующий подобранный нами состав [3]: 5 мкл ДНК, 50 мМ KCl, 10 мМ Tris HCl (pH 8,8), 
5 ед/мкл ДНК-полимераза 6,25 мM MgCl2, смесь dNTP, концентрация каждого нуклеотида 25 мМ, Tween 
20, глицерол, по 10 пкмоль/мкл флуоресцентного зонда и праймеров, 25 мМ MgCl2. В каждой постановке 
помимо пробирок с образцами готовили 3 пробирки: пробирка с отрицательным контрольным образцом 
(ОКО); пробирка «К-» – 5 мкл стерильной дистиллированной воды; пробирка «К+» – положительный 
контрольный образец (биопсия от больного лепрой). Праймеры и флуоресцентный зонд к RLEP-
последовательностям, предложенные нами, синтезировались в НПК ООО «Синтол» (Россия): 
MLRLEPTaq-F: 5’- GCA-GCA-GTA-TCG-TGT-TAG-TGA-A-3’; MLRLEPTaq-R: 5’- СGC-TAG-AAG-GTT-
GCC-GTA-T-3’; MLRLEPTaq-Probe: (R6G) -CGC-CGA-CGG-CCG-GAT-CAT-CGA-(BHQ2). Отработанный 
режим амплификации составил: 95оС – 5 мин 1 цикл, 60оС – 50 сек; 95оС – 15 сек, 62оС – 40 сек 40 цик-
лов; хранение – 10оС, которая проводилась на термоциклере «ДТ-96 Real time» («НПФ ДНК-
Технология», Россия). Специфичность теста, проверенная как на кожных биоптатах от больных лепрой, 
так и на музейных штаммах различных микобактерий составила 100%. Статистически значимые разли-
чия чувствительности метода вычислялись с помощью критерия Пирсона с уровнем достоверности 
р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Для проверки чувствительности ПЦР-метода сравнивали результа-
ты, полученные с помощью разработанной тест-системы и теста GenoType Leprae DR. Результаты пред-
ставлены на рисунке. 

При определении частоты выявления M.leprae у разных контингентов обследуемых лиц было ус-
тановлено, что стандартным бактериоскопическим методом исследования ни в одном случае M.leprae в 
соскобе со слизистого носа не обнаружены. Чувствительность разработанной тест-системы составила 
93,3%. При сравнении чувствительности разработанной нами тест-системы на основе ПЦР с праймерами 
к RLEP-последовательности с зарубежной тест-системой Leprae DR было установлено, что отечественная 
тест-система имеет более высокую чувствительность (р<0,05). Апробацию данной тест системы прово-
дили параллельно со стандартными методами обследования при постановке диагноза у лиц, обследуемых 
на лепру.  
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Рис. 1. Результаты выявления ДНК M.leprae со слизистой поверхности носа различными тест-системами 
 

Пример №1. В июле 2018г. на консультацию в НИИЛ поступил пациент Ш-в 1981 г.р. с подозре-
нием на лепру. Пациент проходил обследование в клиниках другого региона и для установления диагно-
за был направлен в НИИЛ. При клиническом осмотре у пациента выявлены элементы на коже, с которых 
взяты скарификаты и соскоб со слизистого носа. При бактериоскопическом исследовании в соскобе со 
слизистой поверхности носа M.leprae не обнаружены. В результате ПЦР исследования с использованием 
разработанной методики, ДНК M.leprae была выявлена. В дальнейшем расширенное обследование паци-
ента с привлечением гистологического метода подтвердило эти результаты. Пациенту поставлен диагноз 
наиболее контагиозной многобактериальной формы лепры. Использование ПЦР-анализа, по предлагае-
мому нами способу, позволило бы своевременно установить диагноз лепры и вовремя начать специфиче-
ское лечение, тем самым снизив риск инфицирования M.leprae контактных лиц и прервав эпидемиологи-
ческую цепочку болезни. 

Пример 2. В ноябре 2020 г по подозрению на лепру в клинику НИИЛ поступил пациент Щ., 
1965 г.р., житель г. Астрахань. При проведении стандартного метода обследования, кроме клинического 
осмотра, у пациента взяты соскоб со слизистой оболочки  носа и скарификаты кожи для бактериоскопи-
ческого исследования. Параллельно с этим у пациента взяли образцы для ПЦР-анализа. Бактериоскопи-
чески M.leprae не обнаруживались. При проведении ПЦР-теста, последовательность проведения которо-
го описана выше, было обнаружено что на 27 цикле амплификации поднималась кривая флуоресценции 
в обследуемом образце, что было на 5 циклов позже, чем в положительном контрольном образце (био-
псия от больного в активной стадии), что объясняется меньшим количеством возбудителя. В отрицатель-
ном контрольном образце флуоресценция не отмечалась. По результатам ПЦР-анализа пациенту решено 
провести никотиновую пробу, после чего на коже обнаружены гипопигментные пятна, с которых был 
взят биоптат кожи для гистологического исследования. При гистологическом исследовании обнаружены 
M.leprae с характерным инфильтратом. Таким образом, с помощью ПЦР за короткий период времени у 
пациента детектировалась M.leprae на слизистой оболочке носа и в скарификатах кожи, что позволило 
провести дальнейшее обследование и поставить диагноз – малобактериальная лепра. 

Скрининговое обследование на лепру лиц, проживающих в эндемичных регионах, а также наблю-
дение за контактными с больными лепрой с помощью молекулярных методов диагностики способствует 
раннему обнаружению случаев заболевания. ПЦР может способствовать ранней диагностике лепры даже 
при отсутствии подтверждения другими диагностическими исследованиями [12]. Глобальная стратегия 
ВОЗ по борьбе с лепрой на 2021-2030 рекомендует улучшить лабораторный потенциал, включая молеку-
лярную диагностику [8]. Диагностика малобактериальных форм заболевания всегда является сложной 
задачей, однако ПЦР может служить полезным инструментом для этой цели [5]. ПЦР также может по-
мочь дифференцировать лепру от других кожных заболеваний. Кроме того, было показано, что обнару-
жение ДНК M.leprae методом ПЦР у больных лепрой свидетельствует о том, что больной является бак-
териовыделителем и представляет опасность для окружающих, что значительно увеличивает вероятность 
развития болезни у контактных лиц [10]. Особенно это актуально для Астраханской области, являющей-
ся эндемичной по лепре, где выявляются новые случаев болезни. Все это диктует необходимость созда-
ния быстрого и точного скринингового метода идентификации M.leprae. В настоящее время в Россий-
ской Федерации нет зарегистрированных тест-систем для идентификации M.leprae с использованием 
ПЦР анализа, а имеющиеся методы применяются в научных целях в качестве чувствительных диагно-
стических тестов для обнаружения инфицирования M.leprae [1,2,3]. Среди доступных диагностических 
методов, применимых для лабораторного подтверждения, ПЦР анализ с использованием RLEP-
праймеров показал самую высокую специфичность и чувствительность для обнаружения M.leprae в био-
псиях и скарификатах кожи больных лепрой [15]. Однако данных о валидации мазков из носа, менее ин-
вазивного метода отбора проб, применяемого в полевых условиях, недостаточно, поэтому целью данного 
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исследовани6я была разработка ПЦР-метода с использованием праймеров к RLEP-последовательности 
M.leprae, применимых для соскобов со слизистой оболочки носа. Сравнительный анализ чувствительно-
сти и специфичности разработанной тест-системы показал ее превосходство над бактериоскопией. Пред-
почтительность ее применения в России по сравнению с зарубежной тест-системой, основанной на ПЦР 
с гибридизацией, для которой необходимо специализированное дорогостоящее оборудование и реакти-
вы, совместимые только с данным оборудованием, также очевидна. 

Таким образом, разработанный метод детекции возбудителя лепры на основе ПЦР позволяет про-
водить неинвазивное взятие биологического материала, значительно сокращает время выполнения ис-
следования при использовании отечественного оборудования и реактивов. Применение данной тест-
системы будет способствовать выявлению заболевания на ранних стадиях, что особенно актуально в эн-
демичных регионах. 

Заключение. Существенную роль в развитии методов ранней диагностики лепры может сыграть 
разработанная тест-системы идентификации ДНК M.leprae, а высокая чувствительность, специфичность, 
скорость, неинвазивность позволяет использовать ее при скрининговых обследованиях населения на 
лепру, контактных лиц и мигрантов. 

 
Работа выполнялась в рамках государственного задания №056-00113-21-00 «Разработка методов  
диагностики и лечения лепрозной инфекции на основе принципов персонифицированной медицины» 
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