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Тяжелая черепно�мозговая травма (ТЧМТ) пред�
ставляет собой мощное стрессовое воздействие
на организм, проявляющееся активацией гипо�

таламо�гипофизарно�надпочечниковой и симпатоад�
реналовой систем организма [1, 2]. Выброс катехо�
ламинов и глюкокортикостероидов из надпочечников
и клеток симпатической нервной системы сопровож�
дается изменением созревания, дифференцировки и
пролиферации лимфоидных клеток, синтеза цитоки�
нов, миграции иммунокомпетентных клеток в очаг
повреждения [3, 4]. При травматическом стрессе вы�
явлено снижение реакции лимфоцитов на антигены и

цитотоксичности естественных киллерных клеток [4].
С повышением уровней катехоламинов связывают
также снижение активности макрофагов и угнетение
фагоцитоза, что способствует присоединению гной�
но�воспалительных осложнений в посттравматичес�
ком периоде [4]. Об активации симпатико�адренало�
вой системы при ТЧМТ свидетельствует увеличение
уровней адреналина и норадреналина в плазме кро�
ви и моче.

Цель исследования – определить влияние адре�
налина и норадреналина на развитие клеточного им�
мунодефицита в остром периоде тяжелой черепно�
мозговой травмы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для решения поставленной задачи было обследо�
вано 45 пострадавших с изолированной ТЧМТ в воз�
расте от 17 лет до 65 лет (39,10 ± 11,30 лет), муж�
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Предмет исследования. Обследовано 45 пациентов с изолированной тяжелой черепно�мозговой травмой. Выделе�
ны две группы: первая группа – 20 выживших пациентов, вторая группа – 25 умерших пациентов.
Цель исследования – определить роль катехоламинов в развитии иммуносупресии в остром периоде тяжелой череп�
но�мозговой травмы.
Методы исследования. На 1�е, 3�и, 5�е сутки после получения травмы у пострадавших исследовали субпопуляционный сос�
тав лимфоцитов по наличию на их поверхности клеточных антигенов методом непрямой иммунофлюоресценции с монокло�
нальными антителами на цитофлюориметре «Citomix FC500». Определяли: CD3+ (маркер зрелых лимфоцитов); CD4+ (мар�
кер Т�хелперов); CD8+ (маркер цитотоксических лимфоцитов); CD16+ (маркер естественных киллеров); CD20+ (маркер зрелых
B�лимфоцитов). Вычисляли иммунорегуляторный индекс, как соотношение CD4+/СD8+ лимфоцитов. Проводили определе�
ние уровней адреналина и норадреналина в моче на 1�е и 3�и сутки посттравматического периода набором CatCombi ELISA.
Основные результаты. В остром периоде тяжелой черепно�мозговой травмы выявлено наличие иммуносупрессии,
проявляющейся выраженной Т�лимфопенией за счет снижения СD3+, CD4+, CD8+ CD16+�лимфоцитов. Установлено
влияние адреналина и норадреналина на развитие посттравматической Т�лимфопении.
Область применения. Анестезиология�реанимация, нейрохирургия.
Выводы. Стресс�индуцированное повышение уровней адреналина и норадреналина при тяжелой черепно�мозговой
травме обуславливает развитие недостаточности клеточного звена иммунитета, проявляющейся снижением субпопу�
ляций CD3+, CD4+, CD8+, CD16+�лимфоцитов.

Ключевые слова: тяжёлая черепно�мозговая травма; иммуносупрессия; катехоламины.

Borshchikova T.I., Epifantseva N.N., Kan S.L., Filimonov S.N.
Novokuznetsk State Institute for Advanced Training of Doctors,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

THE ROLE OF CATECHOLAMINES IN THE DEVELOPMENT 
OF IMMUNOSUPPRESSION IN SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY

Objective. In the study included 45 patients with isolated severe traumatic brain injury in the acute period of this disease. Two
groups were identified: the first group – 20 surviving patients, the second group – 25 deceased patients. The study to shown
the role of catecholamines in the development of immunosuppression in the acute period of the severe traumatic brain injury.
Methods. On the 1st, 3rd, 5th day after severe traumatic brain injury we determined the subpopulations of lymphocytes by the
presence of surface cellular antigens. We used the method of indirect immunofluorescence with monoclonal antibodies on cytof�
luorimeter «Citomix FC500» for determining CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+�lymphocytes. We determined the levels of
epinephrine and norepinephrine in urine by the kit «CatCombi» (ELISA) on the 1st and 3rd day of the post�traumatic period.
Conclusions. The raise of the levels epinephrine and norepinephrine in severe traumatic brain injury adduce to the failure of
the cellular immunity with decrease the subpopulations of lymphocytes: CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ lymphocytes.

Key words: severe traumatic brain injury; immunosuppression; catecholamines.
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чин было 41 (91,1 %), женщин – 4 (8,8 %). Тяжесть
травмы оценивали в соответствии с «Классификаци�
ей черепно�мозговой травмы», для оценки состояния
сознания использовали шкалу ком Глазго (ШКГ). Па�
циенты были распределены на 2 группы: 1�я группа
(Iв) – 20 выживших пострадавших, 2�я группа (Iу) –
25 умерших пациентов. Степень нарушения созна�
ния в первые сутки после травмы в группах Iв и Iу по
ШКГ была 8,01 ± 0,2 и 6,2 ± 0,2 баллов, соответствен�
но. В исследование не были включены пострадавшие
с сочетанной травмой, наличием сахарного диабета,
болезней сердечно�сосудистой системы, онкологичес�
ких заболеваний. Структура интракраниальных пов�
реждений при ТЧМТ: субдуральные гематомы бы�
ли у 24 (53,3 %), внутримозговые кровоизлияния –
у 8 (17,7 %), эпидуральные гематомы – у 2 (4,4 %),
эпи� и субдуральные гематомы – у 2 (4,4 %), тяжелый
изолированный ушиб головного мозга – у 9 (20 %)
пострадавших.

В динамике исследовали показатели клеточного
иммунитета на 1�е, 3�и, 5�е сутки после травмы. Суб�
популяционный состав лимфоцитов оценивали по на�
личию на них поверхностных клеточных антигенов
методом непрямой иммунофлюоресценции с монок�
лональными антителами на цитофлюориметре «Ci�
tomix FC500»: CD3+ (маркер зрелых лимфоцитов);
CD4+ (маркер Т�хелперов / индукторов); CD8+ (мар�
кер цитотоксических лимфоцитов); CD16+ (маркер
естественных киллеров); CD20+ (маркер зрелых B�
лимфоцитов). Вычисляли иммунорегуляторный ин�
декс (ИРИ), как соотношение CD4+/СD8+�лимфо�
цитов. Определение уровней адреналина и норадре�
налина в моче проводили на 1�е и 3�и сутки пост�
травматического периода набором (CatCombi ELI�
SA) методом твердофазного иммуноферментного ана�
лиза с использованием «сэндвич» принципа.

Контрольную группу представляли 23 практичес�
ки здоровых человека, мужчин – 20 (86,9 %), жен�
щин – 3 (13,1 %). Средний возраст в контрольной
группе составил 40,3 ± 12,4 лет.

Полученные данные обрабатывали методами ва�
риационной статистики с помощью программы «Sta�
tistica�7». Для изучаемых показателей рассчитыва�
ли средние арифметические значения, стандартную
ошибку среднего значения (X

_
± m), критерий Стью�

дента для зависимых и независимых выборок. Для
оценки взаимосвязи между показателями использо�
вали корреляционный анализ Спирмана. Результат
считали достоверным при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Феномен катехоламин�индуцированного лейкоци�
тоза известен с начала столетия [4]. Увеличение уров�
ня гранулоцитов связывали со стимуляцией α�адре�
норецепторов и поступлением моргинального пула
лейкоцитов из селезенки в кровоток [4]. В нашем исс�
ледовании с 1�х суток в группах выживших и умер�
ших пациентов с ТЧМТ увеличивалось количество
лейкоцитов и уменьшалось относительное и абсолют�
ное содержание лимфоцитов в периферической кро�
ви (табл. 1). На 5�е сутки в обеих группах отмечено
достоверное снижение абсолютного числа лейкоцитов
относительно значений показателя в 1�е сутки исс�
ледования (p < 0,05).

В группах Iв и Iу относительное число лимфоци�
тов достоверно увеличивалось на 3�и и 5�е сутки (p
< 0,05). В обеих группах пациентов в 1�е сутки от�
мечено достоверное уменьшение абсолютного числа
всех субпопуляций лимфоцитов по сравнению со зна�
чением показателей в контрольной группе. При этом
в группе Iв уровень лимфоцитов был достоверно вы�
ше в сравнении с показателем в группе Iу (p < 0,05).

В группе Iв на 5�е сутки отмечено достоверное
увеличение абсолютного числа CD3+, CD4+�лимфо�
цитов в сравнении со значением показателей в 1�е
сутки исследования (p < 0,05). В группе Iу абсолют�
ное число CD4+ и CD8+�лимфоцитов на 5�е сутки
было достоверно ниже в сравнении с их уровнями в
группе Iв (p < 0,05).

РОЛЬ КАТЕХОЛАМИНОВ В РАЗВИТИИ ИММУНОСУПРЕССИИ 
ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО�МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ
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Иммунорегуляторный индекс был повышен на 1�е
и на 5�е сутки в группе Iу. Причина увеличения им�
мунорегуляторного индекса заключалась в большем
снижении числа CD8+�клеток в сравнении с CD4+�
лимфоцитами (p < 0,05). Эта характерная особен�
ность для ТЧМТ описана рядом авторов и объясня�
лась большей чувствительностью Т�хелперов к про�
цессам апоптоза [5�7].

При ТЧМТ достоверно низкие значения абсолют�
ного и относительного числа CD16+�лимфоцитов вы�
явлены на протяжении всего периода наблюдения в
анализируемых группах. При этом, различий абсо�
лютного и относительного количества CD16+�клеток
в группах Iв и Iу не было выявлено во все сроки исс�
ледования.

В 1�е сутки после травмы уровень абсолютного
количества CD20+�лимфоцитов был достоверно сни�
жен в группах Iв и Iу. В последующем, на 5�е сутки
у выживших пациентов число CD20+ лимфоцитов
не отличались от их уровня в контрольной группе,
а в группе умерших пострадавших число этих клеток
оставались достоверно ниже контрольных значений
(p < 0,05). Различий абсолютного числа CD20+ лим�
фоцитов в группах сравнения Iв и Iу не было выяв�
лено (p < 0,05).

Теоретическим обоснованием феномена модуля�
ции лимфоцитов в направлении Th1 → Th2 являет�
ся повышение уровня катехоламинов [8]. Выбросом
катехоламинов в результате травматического стрес�
са объясняли выраженный дефицит циркулирующего

пула зрелых Т�лимфоцитов при сохранении относи�
тельного количества В�лимфоцитов [4]. По данным
Elenkov I.J. и соавт. (2000), в условиях «симпати�
ческого стресса» катехоламины обеспечивают разви�
тие Т�клеточного иммунодефицита путем влияния на
β�адренорецепторы (β�АР) Th1�лимфоидных клеток
[4]. Выявленная особенность строения клеточных мем�
бран Th1�лимфоцитов, а именно наличие большего чис�
ла β�АР на их поверхности в сравнении с B�лимфоци�
тами, объясняла быстрое снижение Т�клеток при стрес�
совом уровне катехоламинов [8]. Кроме того, блоки�
рование катехоламинами экспрессии IL12 является
еще одним объяснением значимого снижения числа
Т�лимфоцитов в сравнении с В�лимфоцитами после
получения травмы [7]. По нашему мнению, стресс�
индуцированный выброс глюкокортикоидов и кате�
холаминов при ТЧМТ имеет важную роль в генезе
иммуносупрессии после травматического воздействия
на головной мозг.

Следующим этапом нашего исследования было
определение уровней адреналина и норадреналина,
выявление их корреляционных взаимосвязей с по�
казателями клеточного иммунитета. По данным Ri�
zoli S.B. и соавт. (2017), максимальная концентра�
ция катехоламинов при ТЧМТ наблюдалась в первые
сутки после травмы, а выраженность их повышения
являлась прогностическим фактором длительности ко�
матозного состояния у травмированных пациентов [9].
В нашем исследовании в первые сутки после травмы
было выявлено повышение уровней катехоламинов:

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Показатели

Лейкоциты, 109/л

Лимфоциты, %

Лимфоциты, 109/л

CD3, %

CD3, 109/л

CD4, %

CD4, 109/л

CD8, %

CD8, 109/л

ИРИ, отн.

CD16, %

CD16, 109/л

CD20, %

CD20, 109/л

Контрольная
группа

(n = 20)

6,46 ± 0,52

34,08 ± 0,82

2,22 ± 0,09

64,39 ± 1,76

1,39 ± 0,11

31,74 ± 1,57

0,70 ± 0,07

23,76 ± 1,86

0,50 ± 0,05

1,62 ± 0,10

18,22 ± 1,37

0,38 ± 0,03

8,55 ± 0,95

0,17 ± 0,02

Iв (n = 20)

13,83 ± 1,544*

9,71 ± 1,204*

1,36 ± 0,194*

48,38 ± 2,794*

0,55 ± 0,064*

26,52 ± 1,083*

0,28 ± 0,034*

18,50 ± 1,63*

0,21 ± 0,034*

1,45 ± 0,13

18,57 ± 3,55

0,18 ± 0,024*

9,60 ± 1,13

0,10 ± 0,013*

Iу (n = 25)

13,72 ± 1,784*

8,00 ± 1,114*

0,89 ± 0,144*·

49,96 ± 2,614*

0,48 ± 0,084*

25,13 ± 1,743*

0,24 ± 0,044*

18,03 ± 1,582*

0,16 ± 0,034*

2,05 ± 0,19 *·

16,77 ± 2,01*

0,14 ± 0,024*

7,85 ± 0,81

0,09 ± 0,022*

1 сутки

Iв (n = 20)

10,39 ± 1,193*

14,91 ± 1,834*#

1,28 ± 0,174*

55,95 ± 3,162*

0,75 ± 0,094*

26,38 ± 1,98*

0,35 ± 0,052*

15,80 ± 1,444*

0,22 ± 0,032*

1,75 ± 0,18

10,83 ± 1,544*#

0,17 ± 0,044*

7,19 ± 1,05

0,09 ± 0,022*

Iу (n = 25)

11,68 ± 1,044*

14,85 ± 1,904*#

1,29 ± 0,164*

58,11 ± 2,60*

0,76 ± 0,114*

33,89 ± 2,11·#

0,41 ± 0,053*#

17,46 ± 1,183*

0,21 ± 0,024*

2,21 ± 0,26*

10,69 ± 1,104*#

0,15 ± 0,024*

9,35 ± 1,36

0,11 ± 0,022*

3 сутки

Iв (n = 20)

9,34 ± 0,964*#

17,69 ± 1,514*#

1,69 ± 0,192*

59,92 ± 1,50*

1,01 ± 0,102*#

31,53 ± 1,69#

0,57 ± 0,07#

18,00 ± 1,462*

0,32 ± 0,042*

1,72 ± 0,15

10,09 ± 2,203*#

0,17 ± 0,034*

8,38 ± 1,11

0,14 ± 0,02

Iу (n = 16)

9,55 ± 1,204*#

17,00 ± 2,794*#

1,30 ± 0,244*

59,50 ± 1,52*

0,81 ± 0,183*

30,83 ± 2,00#

0,39 ± 0,064*·#

15,33 ± 1,134*

0,18 ± 0,032*·

2,26 ± 0,222*·

11,45 ± 1,533*#

0,13 ± 0,024*

6,33 ± 0,72

0,09 ± 0,022*

5 сутки

Динамика показателей иммунного статуса в группах умерших и выживших пациентов с ТЧМТ, Х
_

± m

Примечание: * � статистическая достоверность различий показателей в сравнении с группой контроля по критерию Стьюдента (* p < 0,05; 
2* p < 0,02; 3* p < 0,01; 4* p < 0,001); · � статистическая достоверность различий между группами выживших (Iв) и умерших (Iу) пациентов, 
p < 0,05; # � статистическая достоверность различий показателя по сравнению с 1�ми сутками исследования, p < 0,05.
Note: * � statistical significance of differences in performance compared with the control group by student's criterion (* p <0.05; 2* p <0.02; 
3* p <0.01; 4* p <0.001); · � statistical significance of differences between the groups of surviving (Iв) and deceased (Iу) patients, p <0.05; 
# � statistical significance of differences in the index compared with the first day of the study, p <0.05.

Таблица 1
Иммунологические показатели у пациентов с тяжелой черепно"мозговой травмой 

в зависимости от исхода заболевания
Table 1

Immunological indicators in patients with in severe traumatic brain injury in depending on the outcome of the disease



норадреналина (НА) в 9,2 раз (p < 0,01), адренали�
на (АДР) в 8,7 раз (p < 0,001) по сравнению с по�
казателями в контрольной группе (табл. 2). На 3�и
сутки отмечено динамичное снижение обоих катехо�
ламинов. Между значениями АДР и НА выявлена
сильная положительная корреляционная взаимосвязь,
АДР�НА: (r = 0,848 при p < 0,001). Известно, что
в норме надпочечники синтезируют главным образом
адреналин и в меньшей степени норадреналин (приб�
лизительное отношение АДР / НА = 4 : 1), в отличие
от постганглионарных симпатических ганглиев [4].
Изменение этого соотношения в 1�е сутки после ТЧМТ
указывает на выброс НА не только из надпочечников,
но и из клеток симпатической и центральной нервной
системы. Динамика катехоламинов в группах Iв и Iу
показана на рисунке 1. В 1�е сутки после травмы у

выживших пациентов уровень АДР был достоверно
ниже в сравнении с его значениями в группе умерших
пострадавших – 66,60 ± 9,81 мкг/сутки и 116,50 ±
12,66 мкг/сутки соответственно (p < 0,05). На тре�
тьи сутки уровень АДР не имел различий в груп�
пах сравнения (26,00 ± 5,67 мкг/сутки и 26,74 ±
5,02 мкг/сутки соответственно), но он оставался вы�
ше значений показателя в контрольной группе (p <
0,05).

Повышение уровня НА отмечено в 1�е сутки пост�
травматического периода, его значения были в группе
Iв – 229,24 ± 29,95 мкг/сутки, в группе Iу – 454,40 ±
65,11 мкг/сутки, достоверно превышая значения по�
казателя в контрольной группе (p < 0,001). Разли�
чий величины НА в группах Iв и Iу не выявлено. На
третьи сутки уровень НА в группах сравнения не

Таблица 2
Динамика адреналина и норадреналина при тяжелой черепно"мозговой травме

Table 2
Dynamics of the epinephrine and the norepinephrine in severe traumatic brain injury
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Показатель

Норадреналин, мкг/сутки

Адреналин, мкг/сутки

Контрольная группа
(n = 20)

46,22 ± 8,04

11,49 ± 2,02

3 сутки (n = 15)

51,25 ± 14,81

22,18 ± 5,30

1 сутки (n = 17)

424,50 ± 124,813*

100,73 ± 21,554*

Динамика показателей при ТЧМТ

Примечание: статистическая достоверность различий показателей в сравнении с контрольной группой: 
* p < 0,05; 2* p < 0,02; 3* p < 0,01; 4* p < 0,001.
Note: the statistical significance of differences in performance compared with the control group: 
* p < 0.05; 2* p < 0.02; 3* p < 0.01; 4* p < 0.001.

Рисунок 1
Динамика адреналина и норадреналина при тяжелой черепно"мозговой травме

Figure 1
The dynamics of the epinephrine and the norepinephrine in severe traumatic brain injury (STBI)
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А Б

В Г

Рисунок 2
Влияние катехоламинов на уровень Т"лимфоцитов при тяжелой черепно"мозговой травме

Figure 2
The effect of the catecholamines on the level of the T"lymphocytes in severe traumatic brain injury

Д Е

Примечание (Note): А) влияние адреналина на уровни CD3+�лимфоцитов (effect of adrenaline on levels of CD3 + lymphocytes); 
Б) влияние норадреналина на уровни CD3+�лимфоцитов (effect of norepinephrine on CD3 + lymphocyte levels); В) влияние адреналина 
на уровни CD4+�лимфоцитов (effect of adrenaline on CD4 + lymphocyte levels); Г) влияние норадреналина на уровни CD4+�лимфоцитов
(effect of norepinephrine on CD4 + lymphocyte levels); Д) влияние адреналина на уровни CD8+�лимфоцитов (effect of adrenaline 
on CD8 + lymphocyte levels); Е) влияние норадреналина на уровни CD8+�лимфоцитов (effect of norepinephrine on CD8 + lymphocyte levels).
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отличался от значений в контрольной группе, и был
достоверно ниже уровня показателя в 1�е сутки исс�
ледования (p < 0,05).

Корреляционный анализ выявил отрицательную
зависимость (рис. 2) между АДР и абсолютным чис�
лом лимфоцитов (r = �0,655 при p < 0,021); АДР и
относительным числом лимфоцитов (r = �0,688 при
p < 0,014). Наиболее выраженные корреляционные
взаимосвязи были найдены между АДР и субпопуля�
циями лимфоидных клеток: CD3+�АДР: (r = �0,687
при p < 0,014); CD4+�АДР: (r = �0,709 при p < 0,007);
CD8+�АДР: (r = �0,633 при p < 0,020). При этом, НА
имел значимую отрицательную взаимосвязь только
с относительным числом CD16+�клеток (r = �0,615
при p < 0,044).

Таким образом, можно утверждать, что одним из
значимых механизмов развития иммуносупрессии при
ТЧМТ является травматический стресс, в основе ко�
торого лежит повышение уровней адреналина и но�
радреналина. В первые сутки посттравматического
периода повышение катехоламинов оказывало зна�
чимое влияние на снижение субпопуляций Т�лимфо�

цитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+) и в меньшей
степени – на уровень В�лимфоцитов. Развитие имму�
нологической недостаточности в первые сутки после
ТЧМТ является патогенетической основой формиро�
вания персистирующего воспаления.

Полученные данные представляют интерес с точ�
ки зрения нейрогуморальных механизмов развития
иммуносупрессии при ТЧМТ. Поскольку симпатичес�
ко�иммунные взаимодействия проявляются не толь�
ко развитием Т�клеточного иммунодефицита, но и
изменением структуры межклеточной кооперации с
участием множества медиаторов, то требуются даль�
нейшие исследования механизмов иммуносупрессии
на клеточном уровне при тяжелой черепно�мозговой
травме.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.
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(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ)

В статье представлены экспериментальные исследования по прочностным, клиническим и гистологическим исследо�
ваниям сухожильно�мышечного комплекса в ходе воссоздания энтезиса анкерами, внутриствольного армирования
сверхэластичными имплантатами из никелида титана и применения тромбоцитарных концентратов аутокрови. Тром�
боцитарные концентраты аутокрови применялись для обработки имплантата, замещения дефекта сухожилия и зажив�
ления расхождения послеоперационных ран.
Предмет исследования. Реконструктивные вмешательства на сухожильно�мышечном комплексе.
Цель исследования – оценить прочность интактного энтезиса и энтезиса, воссозданного разными анкерами. Оценить
прочность сухожилия кролика после внутриствольного армирования сверхэластичными имплантатами в сочетании с
тромбоцитарным концентратом аутокрови. Оценить заживление сухожилия собак при использовании тромбоцитар�
ного концентрата аутокрови.
Методы исследования. Прочностные испытания кадаверных и телячьих сухожилий. Клинические испытания на кро�
ликах и собаках. Прочностные испытания кроличьих сухожилий. Гистологическое исследование регенератов сухожи�
лий собак. Клиническое наблюдение за расхождениями послеоперационных ран.
Основные результаты. Определена прочность интактных энтезисов и прочность воссозданных анкерами энтезисов.
Определена фиксирующая способность разных типов анкеров. Определена прочность сухожилий кроликов после внут�
риствольной пластики сверхэластичным имплантатом из никелида титана в сочетании с тромбоцитарным концентра�
том аутокрови по сравнению с изолированным применением сверхэластичного имплантата из никелида титана. Со�
поставлена гистологическая картина регенерата сухожилия собак после замещения дефекта швом и сочетанием шва с
тромбоцитарным концентратом аутокрови. Оценены результаты лечения расхождений послеоперационных ран тром�
боцитарным концентратом аутокрови и гелем Hydrosorb Hartmann.
Область их применения. Реконструктивная имплантология сухожильно�мышечного комплекса, восстановление эн�
тезиса сухожилия, внутриствольная пластика сухожилия, замещение дефекта сухожилия, лечение расхождений пос�
леоперационных ран.
Выводы: 1. Прочность интактного энтезиса значимо выше, чем восстановленного. Реинсерцию сухожилия и воссозда�
ние энтезиса целесообразно проводить комплексом из биоинертного материала и аутоматериала. 2. Прочность фик�
сации цилиндрического анкера выше, чем конического, при этом установка конического анкера менее травматична и
инвазивна. 3. Прочность сухожилия кролика при внутриствольном армировании сверхэластичным имплантатом из ни�
келида титана ниже, чем при использовании сочетания сверхэластичного никелида титана и тромбоцитарного концен�
трата аутокрови. 4. Восстановление дефекта сухожилия собак при помощи шва и тромбоцитарного концентрата ауток�
рови дает более интенсивную васкуляризацию регенерата, чем восстановление одним швом. 5. Сроки заживления
расхождений послеоперационных ран при лечении тромбоцитарным концентратом аутокрови ниже, чем при исполь�
зовании геля Hydrosorb Hartmann.
Заключение. Сочетание биоинертных имплантатов с тромбоцитарными концентратами аутокрови делает восстанов�
ление сухожильно�мышечного комплекса более надежным, а возможность приготовления разнокомпонентных кон�
центратов разной консистенции, от жидкой до гелеобразной, дают методу универсальность.

Ключевые слова: воссоздание энтезиса; тромбоцитарный концентрат аутокрови; фиксирующая 
способность анкера; лечение ранних осложнений послеоперационного периода.

Panov A.A., Panova A.S., Bondarev O.I., Azarov P.A.
Novokuznetsk State Institute of Postgraduate Medicine,
Zonal perinatal center of Novokuznetsk, Novokuznetsk, Russia

PLATELET BLOOD CONCENTRATE IN RECONSTRUCTIVE 
SURGERY OF TENDONS (EXPERIMENTAL PART)

The article presents experimental studies on the strength, clinical and histological research of the tendon�muscle complex du�
ring the restoration of enthesis with anchors, intra�trunk reinforcement with super�elastic titanium nickelide implants and the
use of autologous blood platelet concentrates. Autologous blood platelet concentrates were used to treat the implant, repla�
ce the tendon defect and heal the dehiscence of postoperative wounds.
Subject of the study – reconstructive interventions in the tendon�muscular complex.
Purpose of the study. Assess the strength of intact enthesis and the enthesis restored with different anchors. Assess the
strength of the rabbit tendon after intra�trunk reinforcement with super�elastic implants in combination with autologous blo�
od platelet concentrate. Assess the healing of canine tendon when using autologous blood platelet concentrate.
Research methods. Strength tests of cadaver and calf tendons. Clinical trials on rabbits and dogs. Strength tests of rabbit
tendons. Histological study of canine tendon regenerates. Clinical observation of postoperative wound dehiscence.
Main results. The strength of intact entheses and the strength of the entheses restored by anchors were determined. The fi�
xing ability of different types of anchors was determined. The strength of rabbit tendons after intra�trunk grafting by an ult�
ra�elastic titanium nickelide implant in combination with an autologous blood platelet concentrate compared with the isola�
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Восстановление дефекта дегенеративно изменен�
ного сухожилия до сих пор имеет много не�
решенных вопросов [1, 2]. Весьма актуальны

воссоздание энтезиса, замещение дефекта ткани при
дегенеративно�дистрофических изменениях и борьба
с ранними осложнениями послеоперационного перио�
да, такими как расхождение послеоперационной раны.

Воссоздание энтезиса традиционно проводили фор�
мированием костного паза с реинсерцией сухожилия
и фиксацией костными швами [3]. Вторая причина
применения аллосухожилия с участком кости – слож�
ности в воссоздании энтезиса, сложной в строении
зоне перехода сухожилия в надкостницу.

В настоящее время при возможности использу�
ются анкерные винты, поскольку их внедрение менее
инвазивно и травматично по сравнению с костным
пазом [3]. Требуется определить фиксирующую спо�
собность анкеров разной формы, прочность нативно�
го энтезиса, и сопоставить их для оптимального под�
бора фиксатора.

Биодеградируемые материалы и рассасывающий�
ся шовный материал теряют прочность с первого дня
внедрения, и процесс этот неуправляем [1, 4]. За�
медлить его можно только сочетанием с нерассасы�
вающимися материалами, при этом они неудалимы.
Кроме того, внутриствольное введение рассасываю�
щихся материалов в виде полосы тканного имплан�
тата неизбежно приведет к формированию объемной
кисты в толще сухожилия и спровоцирует повтор�
ный разрыв [2, 4]. Биоинертный материал формиру�
ет в зоне контакта с тканью соединительнотканный
регенерат [1, 4]. Сочетание биоинертного имплан�
тата с аутотканью даст возможность предотвратить
аберрантную регенерацию, приводящую к формиро�
ванию жировой или хрящевой ткани на месте сухо�
жильной [1, 2, 4]. Это, в свою очередь, сделает ре�
генерат более прочным.

Применение аутоткани для восстановления сухо�
жилия – золотой стандарт пластического восстанов�
ления [2, 5]. При этом не для всех локализаций пов�
реждений есть возможность применить перемещение
аутосухожилия с питающей ножкой. Биоинертный ма�
териал в сочетании с аутотканью может инкапсули�
роваться быстрее, чем введенный самостоятельно [1,
4]. Аутоткань на его поверхности будет контактной
зоной для регенерации, а биоинертный материал бу�
дет несущим скаффолдом для аутоткани [6].

Для работы с ранними послеоперационными ос�
ложнениями также требуется аутоматериал, малоин�
вазивный в получении и безопасный в применении.
Для двух сходных задач, а именно: воссоздания су�
хожилий на разном уровне и лечения расхождения
послеоперационных ран, применимы тромбоцитар�
ные концентраты аутокрови (ТКА). Способ приго�
товления ТКА дает возможность приготовления на
выбор продукта с консистенцией жидкости, сгустка
или мембраны [7, 8]. Способ приготовления также
дает возможность получить продукт, обогащенный
тромбоцитами или тромбоцитами и лейкоцитами [7,
8].

Цель работы – улучшить результаты хирурги�
ческого лечения повреждений сухожильно�мышечно�
го комплекса путем использования тромбоцитарных
концентратов аутокрови.

Задачи исследования:
1. Изучить прочность интактного энтезиса, воссое�

диненного анкером и лигатурой энтезиса.
2. Изучить фиксирующую прочность анкеров двух

разных форм.
3. Изучить на кроликах взаимодействие тромбоци�

тарного концентрата аутокрови, сверхэластично�
го имплантата из никелида титана и сухожилия
и оценить прочность сухожилия при их исполь�
зовании в комбинации и отдельно.

4. Изучить на собаках гистологически регенерат су�
хожилия, восстановленного лигатурой в сочетании
с тромбоцитарным концентратом аутокрови.

5. Изучить лечение расхождений послеоперацион�
ных ран при использовании тромбоцитарного кон�
центрата аутокрови и геля Hydrosorb Hartmann.

ТРОМБОЦИТАРНЫЕ КОНЦЕНТРАТЫ АУТОКРОВИ В РЕКОНСТРУКТИВНОЙ 
ХИРУРГИИ СУХОЖИЛИЙ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ)

ted use of an ultra�elastic titanium nickelide implant was evaluated and determined. The histological picture of the canine ten�
don regenerate after replacement of the defect with a suture and combination of the suture with autoblood platelet concen�
trate was compared. The results of treatment of postoperative wound dehiscence with platelet concentrate of autologous blo�
od and Hydrosorb Hartmann gel were evaluated.
The scope of their application. Reconstructive implantology of the tendon�muscular complex, restoration of tendon enthe�
sis, intra�trunk tendon grafting, replacement of tendon defect, treatment of postoperative wounds dehiscence.
Conclusions: 1. The strength of intact enthesis is significantly higher than that of the restored one. It is advisable to reinstall
the tendon and recreate the enthesis with a complex of bioinert material and autologous material. 2. The fixing strength of a
cylindrical anchor is higher than that of a conical one, while the installation of a conical anchor is less traumatic and invasive.
3. The strength of a rabbit tendon with intra�trunk reinforcement with super�elastic titanium nickelide implant is lower than
that with a combination of super�elastic titanium nickelide and autologous blood platelet concentrate. 4. Restoration of a ten�
don defect in dogs with suture and autologous blood platelet concentrate effects in more vascular regeneration than resto�
ration with only one suture. 5. The terms for the healing of postoperative wounds dehiscence during treatment with autolo�
gous blood platelet concentrate are shorter than those with Hydrosorb Hartmann gel.
Conclusion. The combination of bioinert implants with autologous blood platelet concentrates makes restoration of the ten�
don�muscle complex more reliable, while the possibility of preparing multi�component concentrates of different consistency,
from liquid to gel, gives versatility to the method.

Key words: reconstruction of enthesis; platelet concentrate of autologous blood; fixing ability of the anchor; 
treatment of early complications of the postoperative period.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В работе проводилось:
� исследование на разрыв трупных сухожильно�мы�

шечных комплексов (n = 54 образца);
� прочностное исследование фиксирующей способ�

ности анкеров на модели из телячьих сухожилий
(n = 36 образцов);

� экспериментальное исследование по внутристволь�
ному армированию сухожилий кроликов сверхэ�
ластичными имплантатами из никелида титана
самостоятельно или в сочетании с тромбоцитар�
ным концентратом аутиокрови (n = 10 кроликов,
20 сухожилий);

� экспериментальное и гистологическое исследова�
ние по восстановлению дефекта сухожилия собак
швом и сочетанием шва с тромбоцитарным кон�
центратом аутокрови (n = 5 собак, 10 сухожи�
лий);

� исследование результатов лечения расхождения
послеоперационных ран при помощи тромбоцитар�
ного концентрата аутокрови и геля Hydrosorb Har�
tmann (n = 15 случаев).
Прочностные испытания трупных сухожильно�

мышечных комплексов проводились путем исследо�
вания прочности интактных энтезисов дистального
сухожилия бицепса плеча, разгибательного аппара�
та коленного сустава и трицепса голени и энтезисов
указанной локализации после воссоединения тита�
новыми анкерами и лигатурой. Фиксация энтезисов
проводилась лигатурой «этибонд» или «ортокорд»,
материал полиэтилентерефталат, плетеная, псевдо�
монофиламентная, покрытие фторкаучук, силикон
или полибутилат. Анкера титановые цилиндрической
или конической формы, длина 14 мм у цилиндричес�
кого, 20 мм у конического, диаметр 6 мм. Реинсер�
ция проводилась одним анкером (бугристость луча)
или парой (пяточная кость, бугристость большебер�
цовой кости).

Прочностные испытания проводились на разрыв�
ном стенде, состоящем из рамы, тяг, тензометрическо�
го датчика, фиксаторов образцов и динамометра и ва�
ла с маховиком. Динамометр ДАЦ Р�5�1/1 50�500 кг,
класс точности по ISO 37б�1 (первый) (рис. 1). Про�
водили 2 серии испытаний на растяжение цилиндри�
ческих образцов.

Экспериментальное исследование фиксирующей
способности анкерных фиксаторов проводили на об�
разцах сухожильно�мышечного комплекса тазовой ко�
нечности телят, а именно фрагмента пяточной кос�

ти и пяточного сухожилия. Энтезис пяточного сухо�
жилия воссоздавался при помощи анкерного фик�
сатора и нити этибон 2,0.

Для определения прочностных характеристик со�
единения энтезиса с апофизом применяли машину ИК�
500 зала общего пользования агрегатов ФГБОУ ВО
СибГИУ Минобрнауки России (рис. 1). Проводили
2 серии испытаний на растяжение цилиндрических
образцов согласно ГОСТ 1497�84. После фиксации
анкером сухожильно�мышечные комплексы фикси�
рованы в держателях измерительного стенда. Иссле�
дована удерживающая способность анкеров цилин�
дрической и конической формы.

На базе вивария НГИУВ – филиала ФГБОУ ДПО
РМАНПО Минздрава России проведено 20 опера�
ций на сухожилиях десяти кроликов породы Шин�
шилла и 10 операций на сухожилиях пяти беспород�
ных собак. Уход и содержание экспериментальных
животных были стандартными в соответствии с тре�
бованиями приказов «Санитарные правила по уст�
ройству, оборудованию и содержанию вивариев» от
06.04.1973 № 1045�73, а также № 1179 МЗ СССР
от 10.10.1983, № 267 МЗ РФ от 19.06.2003, «Пра�
вилами проведения работ с использованием экспери�
ментальных животных», «Правилами по обращению,
содержанию, обезболиванию и умерщвлению экспе�
риментальных животных», утвержденными МЗ СССР
(1977) и МЗ РСФСР (1977), принципами Европей�
ской конвенции (Страсбург,1986) и Хельсинкской
декларации всемирной медицинской ассоциации о гу�
манном обращении с животными (1996). Кролики
и собаки выращивались в условиях вивария НГИУВ
при 12�часовом периоде освещения, комнатной тем�
пературе 20 ± 2єС, влажности 50�70 %. Кормление
животных осуществлялось согласно установленного
рациона с применением комбикорма для лаборатор�
ных животных «ПроКорм» для кроликов и «Brit Pre�
mium» для собак.

Проведено 20 операций на сухожилиях десяти
кроликов породы Шиншилла. У каждого из десяти
кроликов под комбинированным обезболиванием бы�
ло проведено внутриствольное армирование скака�
тельных сухожилий обеих лап полоской сверхэлас�
тичного имплантата из никелида титана, причем на
левой лапе армирование сочеталось с введением ау�
топлазмы, обогащенной тромбоцитами.

Техника операции: на задней поверхности голени
сбривали шерсть. Обезболивание комбинированное
(внутримышечно тиопентал натрия 5 % 2,0 + лидока�
ин 2 % 5,0 непосредственно в фасциальный футляр
скакательной мышцы на 2�3 мм проксимальнее су�
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хожильно�мышечного перехода). Кролик
фиксирован вязками на операционном сто�
ле в положении лежа на брюхе. Через 3�5 ми�
нут после введения лидокаина проверяли бо�
левую чувствительность уколами инъекци�
онной иглы, при отсутствии реакции на раз�
дражитель операцию начинали. Получение
аутокрови проводили из ушной или бедрен�
ной вены, изымаемый объем до 5 мл. Буфер�
ный раствор ACD�A. Центрифугировали од�
ноэтапно, относительное ускорение 580 g,
экспозиция 8 минут (аналогично протоколу
PRGF E. Anitua). Изымали слой плазмы над

ТРОМБОЦИТАРНЫЕ КОНЦЕНТРАТЫ АУТОКРОВИ В РЕКОНСТРУКТИВНОЙ 
ХИРУРГИИ СУХОЖИЛИЙ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ)

Information about authors:

PANOV Alexey Aleksandrovich, candidate of medical sciences, docent, department of traumatology and orthopedic surgery, Novokuznetsk

State Institute of Postgraduate Medicine, Novokuznetsk, Russia. E�mail: mangust98114@rambler.ru

PANOVA Anna Sergeevna, doctor of ultrasound examinations of the first qualification category, department of radiology, Zonal Perinatal Cen�

ter, Novokuznetsk.

BONDAREVA Oleg Ivanovich, candidate of medical sciences, docent, department of pathological anatomy and forensic medicine, Novokuz�

netsk State Institute of Postgraduate Medicine, Novokuznetsk, Russia.

AZAROV Pavel Alekseevich, candidate of medical sciences, assistant, department of pathological anatomy and forensic medicine, Novokuz�

netsk State Institute of Postgraduate Medicine, Novokuznetsk, Russia.

Рисунок 1
Аппараты для прочностных испытаний

Figure 1
Devices for strength tests

Примечание (Note): 
А � Разрывной стенд с S�образным тензометрическим датчиком и динамометром ДАЦ Р�10�1/1 

(Breaking stand with S�shaped strain gauge and dynamometer DAC R�10�1/1).
Б � Испытательная машина ИК�500 с образцом в защитном кожухе (IR�500 Test machine with sample in protective casing).

В � Схема строения разрывного стенда (Diagram of the structure of the breaking stand).

ВВ
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буферным слоем, до 1,0 мл из 5,0, активация не про�
водилась ввиду непосредственного контакта тромбо�
цитарного концентрата с сухожилием. Коллаген су�
хожильной ткани является естественным сильным ак�
тиватором тромбоцитов. Операция проводилась па�
раллельно. После обработки кожи 5 % спиртовым рас�
твором йода рассекали кожу по латеральному краю
вдоль скакательного сухожилия, разводили парате�
нон, обнажали скакательное сухожилие от сухожиль�
но�мышечного перехода до места на 1 см проксималь�
нее точки прикрепления к пяточной кости. После про�
дольного фронтального расщепления сухожилия ар�
мировали внутриствольно полоской сетчатого имп�
лантата из никелида титана самостоятельно или в со�
четании с обогащенной тромбоцитами аутоплазмой,
проводили гемостаз, швы паратенона и швы кожи об�
рабатывали 5 % йодом. Иммобилизация не прово�
дилась.

Заживление ран происходило первичным натя�
жением без осложнений. Нагрузку на задние лапы
животные начинали на вторые�третьи сутки после
операции. На 120�е сутки кролики были выведены
из эксперимента, скакательные сухожилия от каж�
дого кролика были изъяты и погружены попарно в
отдельные емкости с физиологическим раствором хло�
рида натрия для последующего сопоставления проч�
ности. Испытания прочности проводились путем срав�
нения таковой у пары сухожилий одного кролика,
одно из которых было армировано сверхэластичным
имплантатом из никелида титана, а другое армирова�
но сверхэластичным имплантатом из никелида титана
в сочетании с введением аутоплазмы крови, обогащен�
ной тромбоцитами. Препараты сухожилий фиксиро�
вались в зажимах стенда, на закрепленный препарат
через ворот давали усилие, измеряемое тензометри�
ческими датчиками и динамометром до полного раз�
рыва препарата.

У каждой из собак под комбинированным обез�
боливанием было проведено нанесение насечек на пя�
точные сухожилия, причем на основной лапе насечку
замещали швом и мембраной PRGF, на контроль�
ной – только швом. Техника операции: на задней
поверхности голеней сбривали шерсть. Обезболива�
ние комбинированное (внутримышечно тиопентал нат�
рия 5 % 2,0 + лидокаин 2 % 5,0 непосредственно в
фасциальный футляр икроножной мышцы на 4 мм
проксимальнее сухожильно�мышечного перехода).
Собака фиксирована вязками на операционном сто�
ле в положении лежа на брюхе. Через 3�5 минут пос�
ле введения лидокаина проверяли болевую чувстви�
тельность уколами инъекционной иглы, при отсутствии
реакции на раздражитель операцию начинали.

Получение аутокрови проводили из малой под�
кожной вены голени, изымаемый объем до 5 мл. В
вену после взятия вводили 10,0 мл теплого физи�
ологического раствора. Буферный раствор ACD�A.
Центрифугировали одноэтапно, относительное уско�
рение 580 g, экспозиция 8 минут (по протоколу PRGF
E. Anitua). Изымали фракцию обогащенной тромбо�
цитами аутоплазмы над буферным слоем, до 1,0 мл
из 5,0, активация проводилась 0,2 мл 10 % водного

раствора хлорида кальция на 1 мл плазмы. Парал�
лельно приготовлению осуществляли доступ к сухо�
жилиям и формирование дефектов.

После обработки кожи 5 % спиртовым раствором
йода рассекали кожу по латеральному краю вдоль
пяточного сухожилия, разводили паратенон, обнажа�
ли сухожилие от сухожильно�мышечного перехода
до места на 2 см проксимальнее точки прикрепления
к пяточной кости. После нанесения краевого дефек�
та�насечки на сухожилие дефект закрывали сгустком
PRGF, фиксируя его краевым швом, проводили ге�
мостаз, швы паратенона, швы кожи, обработка кожи
5 % йодом. На контрольной конечности насечка зак�
рывалась краевым швом сухожилия. Иммобилизация
не проводилась.

Исследования лечения расхождений послеопера�
ционных ран проводили у 15 пациентов. В основ�
ную группу вошли пациенты, лечение которых про�
ведено при помощи тромбоцитарного концентрата
аутокрови, в группу сравнения – пациенты, которым
применялся гель Hydrosorb Hartmann.

Все использованные методы обследования соот�
ветствовали этическим стандартам, разработанным
в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемир�
ной ассоциации «Этические принципы проведения
научных медицинский исследований с участием че�
ловека» с поправками 2000 г. и «Правилами клини�
ческой практики в Российской Федерации», утвер�
жденными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г.
№ 266. Все лица, участвующие в исследовании, да�
ли информированное согласие и имели право отка�
заться от участия в исследовании в любой момент.
Методы диагностического исследования и лечения со�
ответствуют стандартам в рамках программы государс�
твенных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи (Распоряжение Правительства
РФ от 22.10.2016 № 2229�р), правилам клинической
практики (Приказ Минздрава России от 01.04.2016
№ 200н).

Как любой другой метод лечения, восстановле�
ние сухожильно�мышечного комплекса дает свои ос�
ложнения. В отдельную группу выделены пациенты,
в ходе лечения которых имелось расхождение опе�
рационных ран (n = 15), лечение L�PRF Choukroun
(n = 8) и Hydrosorb gel Hartmann (n = 7). По лока�
лизации – голень (последствия восстановления ахил�
лова сухожилия). Расхождение ран происходило пре�
имущественно на 8�12�е сутки после операции.

Описание групп. Средний возраст пациентов обе�
их групп составил 45,46 лет. Основная группа: n =
8 человек, 5 мужчин и 3 женщины. Средний возраст
группы составил 47,8 лет (от 24 до 62). Средний
возраст мужчин в группе 44,2 года (от 24 до 62 лет),
женщин – 54 года (от 47 до 61 года).

Группа сравнения: n = 7, 6 мужчин, одна жен�
щина. Средний возраст группы 42,71 года, от 25 до
61 года.

Применение L�PRF и геля Hydrosorb проводили
локально, первую неделю ежесуточно, со второй до
четвертой – раз в трое суток, до заживления дефек�
та.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Применение сгустка аутокрови L�PRF Choukro�
un и геля Hydrosorb Hartmann проводили интравуль�
нарно после обработки раны пульсирующей струей
водного хлоргексидина биглюконата, закрывали ра�
ну асептической повязкой.

Проводили клиническое наблюдение за заживле�
нием ран в ходе перевязок, при необходимости бра�
ли посев на микрофлору и чувствительность ее к ан�
тибиотикам.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

1. Прочностные испытания трупных сухожиль*
но*мышечных комплексов (табл. 1).

Критерий T: Дистальное сухожилие бицепса пле�
ча – 13.276 чсс 16 P = 0.000; Разгибательный ап�
парат коленного сустава – 10.596 чсс 16 Р = 0.000;
Ахиллово сухожилие – 3.073 чсс 16 Р = 0.007. В
связи с малым количеством наблюдений в выборке,
статистическая значимость по критерию Т не счита�
ется особо важной. Тем не менее, значение критерия
Стьюдента во всех случаях было выше критическо�
го, что говорит о статистической значимости разли�
чий, то есть интактный энтезис значимо прочнее вос�
созданного.

При разрушении образцов с энтезисом, воссоз�
данным анкерами и лигатурой, происходила экстрак�
ция анкера (9 из 27 случаев), прорезывание лигату�
ры в сухожилии (15 из 27 случаев) и прорезывание
нити в ушке анкера (3 из 27 случаев).

2. Прочностные испытания фиксирующей спо*
собности анкеров различной формы. По результа�
там испытания фиксирующей способности анкеров
определены средние величины сил, необходимых для
полного разрыва образца (X

_
) (табл. 2). При сопос�

тавлении полученных данных установлено, что раз�
рыв образцов, фиксированных цилиндрическими ан�
керами, вызывало усилие в среднем 155,2 кг, в то
время как разрыв образцов, фиксированных коничес�
кими анкерами, происходил при усилии в среднем
115,1 кг. Сопоставление фиксирующей способности
цилиндрического и конического анкеров проводилось
из�за принципиальных отличий центра нагрузки на
анкер. Кроме формы (цилиндр и конус), испытуе�
мые анкера отличались точкой ушка лигатуры. Так�
же во внимание брался факт необходимости пред�
варительной подготовки ложа для цилиндрического
анкера, тогда как штопорообразный конический удоб�
нее для одномоментной установки, во время которой
он уплотняет кость вокруг себя, увеличивая диаметр
от острия к основанию�ушку.

Фиксировали нагрузку на момент полного раз�
рыва образца. Виды разобщения образца на модели
воссозданного энтезиса были представлены тремя ви�
дами: разрушением апофиза с экстракцией анкера,
прорезыванием лигатуры с разрушением сухожилия
и разрывом лигатуры в ушке анкера. Экстракция ан�
керов произошла в 34 образцах из 36. Прорезывание
лигатуры в ушке анкера произошло в одном образ�
це из 36 на коническом анкере. Прорезывание лига�
туры в сухожилии произошло в одном образце из 36
на цилиндрическом анкере. Экстракция анкера как
наиболее частый вариант разрушения модели гово�
рит о его конструктивных особенностях, поскольку
монокортикальный анкер размером в несколько мил�
лиметров в принципе не способен воссоздать слож�
ную мостовидную структуру волокон Sharpey, про�
ходящих от мышцы по сухожилию через энтезис и
вплетающихся в надкостницу. Монокортикальное
внедрение анкера значительно менее травматично,

ТРОМБОЦИТАРНЫЕ КОНЦЕНТРАТЫ АУТОКРОВИ В РЕКОНСТРУКТИВНОЙ 
ХИРУРГИИ СУХОЖИЛИЙ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ)

ДСБП, Дин (Н)

РАКС, Дин (Н)

ТГ, Дин (Н)

X
_

82,89

274,9

283,9

σ

3,48

6,53

22,45

SD

1,16

2,18

7,48

Ме

84

272

271

m

76

268

264

M

87

284

315

Основная группа, интактный СМК (n = 9)

X
_

55,56

230,9

258,4

σ

5,102

10,61

10,76

SD

1,701

3,54

3,59

Me

56

231

256

m

48

214

243

M

63

247

274

Группа сравнения, анкера и лигатура (n = 9)

Примечание (Note): ДСБП � дистальное сухожилие бицепса плеча (distal tendon of biceps brachii); РАКС � разгибательный аппарат 
коленного сустава (extensor apparatus of the knee joint); ТГ � трицепс голени (triceps surae); X

_
� среднее значение динамометрии 

(mean value of dynamometry); σ � стандартное отклонение (standard deviation); SD � стандартная ошибка среднего (standard error 
of the mean); Ме � медиана (mediana); m � минимум (minimum); M � максимум (maximum).

Таблица 1
Результаты сравнения прочности интактного 

и воссозданного анкером и лигатурой СМК
Table 1

Results of comparison of the strength of the intact and recreated 
by the anchor and the ligature of the tendomuscular complex

КГС (F)

X
_

155,2

σ

11,5

SD

3,84

Ме

157

m

134

M

171

Основная группа, цилиндрический анкер и шов (n = 18)

X
_

115,1

σ

3,88

SD

1,296

Me

116

m

107

M

121

Контрольная группа, конический анкер и шов (n = 18)

Примечание (Note): X
_

� среднее значение динамометрии (mean value of dynamometry); σ � стандартное отклонение (standard deviation); 
SD � стандартная ошибка среднего (standard error of the mean); Ме � медиана (mediana); m � минимум (minimum); M � максимум (maximum).

Таблица 2
Прочностные свойства образцов, фиксированных анкерами различной формы

Table 2
Strength properties of samples fixed by anchors of different shapes
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чем вырубание костного паза с последующей реин�
серцией сухожилия или введение костной пуговицы
через два кортикальных слоя. Установка коническо�
го анкера проще выполняется технически и в целом
менее инвазивна. Также цилиндрический анкер мень�
ше в объеме.

3. Клинические и прочностные испытания вос*
становления сухожилий кроликов при помощи
сверхэластичного имплантата из никелида тита*
на в сочетании с тромбоцитарным концентратом
аутокрови (табл. 3). Послеоперационный период
протекал без осложнений. Заживление ран происхо�
дило первичным натяжением без осложнений. Наг�
рузку на задние лапы животные начинали на вто�
рые�третьи сутки после операции.

Результат динамометрии: в среднем 0,062 кН (от
0, 051 до 0,076 кН) до полного разрыва на образцах,
армированных никелидом титана, в среднем 0,081 кН
(от 0,075 до 0,087 кН) до полного разрыва на об�
разцах, армированных никелидом титана с PRGF.

По критерию T Стьюдента: Т = 8,941, число сте�
пеней свободы 18, P = 0,000. Критическое значение

T = 2,101, полученное значение выше критическо�
го, следовательно, различия в группах статистичес�
ки значимы. Из чего следует, что применение PRGF
во внутриствольном армировании сухожилия увели�
чивает прочность сухожильно�мышечного комплек�
са на разрыв.

4. Клинические испытания восстановления су*
хожилия собак и гистологические исследования ре*
генерата сухожилий при замещении дефекта швом
и сочетанием шва с тромбоцитарным концентра*
том аутокрови. Заживление ран происходило пер�
вичным натяжением без осложнений. Нагрузку на
задние лапы животные начинали на вторые�третьи сут�
ки после операции.

В основной группе, а именно – сухожилиях, где
дефект заместили сгустком аутоплазмы, обогащен�
ной факторами регуляции ангиогенеза, наблюдался
рост регенерата, вновь образованные сосуды, пери�
циты и молодая соединительная ткань (рис. 2 А, Б).
На контрольном образце рост регенерата был менее
активен, ангиогенез менее выражен (рис. 3А, Б). След
дефекта на контрольных образцах сохранялся, лишь

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

F (кН)

X
_

0,081

σ

0,0054

SD

0,0014

m

0,075

M

0,087

Основная группа, СЭИНТ + PRGF (n = 10)

X
_

0,062

σ

0,004

SD

0,004

m

0,051

M

0,076

Группа сравнения, СЭИНТ (n = 10)

Примечание (Note): СЭИНТ � суперэластичные титано�никелидные имплантаты (super stretch titanium�nickelide implants); 
PRGF � тромбоцитарный концентрат аутокрови (autologous blood platelet concentrate); X

_
� среднее значение динамометрии 

(mean value of dynamometry); σ � стандартное отклонение (standard deviation); SD � стандартная ошибка среднего 
(standard error of the mean); Ме � медиана (mediana); m � минимум (minimum); M � максимум (maximum).

Таблица 3
Результаты прочностных испытаний сухожилий кроликов

Table 3
Results of strength tests of rabbit tendons

Рисунок 2
Фотография микроскопии гистологического препарата пяточного сухожилия собаки (основная группа). 

Окраска гематоксилином и эозином
Figure 2

Microscopy picture of the histological preparation of the dog's heel tendon (basic group). 
Stained with hematoxilin and eosin

ББАА
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частично замещаясь соединительнотканным регене�
ратом. Из этого следует, что введение сгустка PRGF
в дефект сухожилия стимулирует образование реге�
нерата в большей степени, чем шов, не дополненный
сгустком PRGF.

5. Лечение расхождений послеоперационных ран
тромбоцитарным концентратом аутокрови и ге*
лем Hydrosorb Hartmann.

В основной группе (n = 8) при использовании
L�PRF Choukroun сроки заживления операционных
ран до плотного мягкого регенерата кожи состави�
ли в среднем 24,8 суток (минимум 21, максимум 32).
В группе сравнения (n = 7), при использовании ге�
ля Hydrosorb Hartmann, сроки заживления ран до
плотного мягкого регенерата кожи составили в сред�
нем 32,14 суток (минимум 29, максимум 34). Малое
количество наблюдений не позволяет определить ста�
тистическую значимость различий, но средняя про�
должительность заживления раны при использовании
L�PRF на 7,34 суток меньше. Применение L�PRF в
лечении расхождения послеоперационных ран поз�
воляет достичь заживления раны, сформировать ка�
чественный регенерат. При этом сроки заживления
меньше, чем при использовании геля Hydrosorb Har�
tmann.

ВЫВОДЫ:

1. В эксперименте на трупных сухожилиях опреде�
лена высокая прочность интактного энтезиса по
сравнению с энтезисом, воссозданным анкерами
и шовным материалом. Прочность выше для дис�
тальных сухожилий бицепса плеча в среднем на

27,33 Н (33 %), для разгибательного аппарата ко�
ленного сустава в среднем выше на 44 Н (16,1 %),
для трицепса голени в среднем выше на 25,5 Н
(8,99 %). Из этого следует необходимость соче�
тать синтетические материалы с аутотканями.

2. В эксперименте на модели энтезиса из телячьих
сухожилий определена фиксирующая способность
анкеров цилиндрической и конической формы, у
цилиндрических анкеров она выше, однако про�
цесс установки конических анкеров менее трав�
матичен.

3. В эксперименте на кроликах применение PRGF
в сочетании со сверхэластичным имплантатом из
никелида титана позволяет получить прочность
сухожилия на разрыв выше, чем при применении
сверхэластичного имплантата из никелида тита�
на без PRGF. Различия в прочности на разрыв
статистически значимы.

4. Применение PRGF для восстановления дефекта
сухожилий у собак позволяет получить более вас�
куляризированный и объемный регенерат.

5. Применение L�PRF в лечении расхождения пос�
леоперационных ран позволяет достичь заживле�
ния раны, сформировать качественный регенерат.
При этом сроки заживления меньше, чем при ис�
пользовании геля Hydrosorb Hartmann.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.

ТРОМБОЦИТАРНЫЕ КОНЦЕНТРАТЫ АУТОКРОВИ В РЕКОНСТРУКТИВНОЙ 
ХИРУРГИИ СУХОЖИЛИЙ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ)

Рисунок 3
Фотография микроскопии гистологического препарата пяточного сухожилия собаки (группа сравнения). 

Окраска гематоксилином и эозином
Figure 3

Microscopy picture of histological preparation of the heel tendon of a dog (comparison group). 
Stained with hematoxilin and eosin
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Стратегия охраны здоровья населения в РФ
предусматривает привлечение широких масс
населения к ведению здорового образа жизни

(ЗОЖ). На данном этапе развития общества, в сло�

жившейся социально�экономической ситуации фор�
мирование здорового образа жизни у населения бу�
дет определяться эффективностью взаимодействия
всех структур общества: государство, население, ра�
ботодатели, здравоохранение и т.д. Это должно стать,
как считает Н.И. Белова [1], необъемлемой частью
сферы взаимных интересов и взаимной ответствен�
ности.

Мировой опыт реализации национальных страте�
гий по вопросам ЗОЖ свидетельствует об эффектив�
ности комплексного подхода. Разрабатываются про�
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Цель исследования – определение приоритетных мер по формированию здорового образа жизни населения с точ�
ки зрения руководителей здравоохранения.
По материалам социологического опроса 288 представителей администрации медицинских учреждений и страховых
медицинских организаций было изучено их мнение относительно распределения полномочий, ответственности меж�
ду государством, населением, работодателями, здравоохранением.
Результаты. Установлено, что приоритетными мерами, способствующими формированию здорового образа жизни
населения, по мнению 72,9 % респондентов, будет государственная поддержка, в том числе на законодательном уров�
не (68,4 %), а также повышение доступности спортивно�оздоровительных комплексов (27,1 %) и личная инициатива
граждан (29,9 %). Реализация мер должна осуществляться в рамках региональных программ с созданием координаци�
онного совета при администрации территорий. Оплату услуг по поддержанию здорового образа жизни целесообразно
осуществлять за счет программ ОМС, средств бюджета территорий и работодателей (на что указали соответственно
45,1 %; 36,1 % и 21,5 % опрошенных) с обеспечением финансирования через ФОМС, центры здоровья и территори�
альные поликлиники. Контроль соблюдения здорового образа жизни гражданами могут осуществлять врачи террито�
риальных поликлиник и центров здоровья, а также привлеченные специальные врачи�кураторы.
Заключение. Проведенное исследование позволило определить стратегию и оценить значимость мер по формиро�
ванию здорового образа жизни с точки зрения руководителей здравоохранения.

Ключевые слова: формирование здорового образа жизни; социологическая оценка; 
учреждения здравоохранения.
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PRIORITY MEASURES ON THE FORMATION OF THE HEALTHY LIFESTYLE OF THE POPULATION 
ACCORDING TO HEADS OF HEALTHCARE (SOCIOLOGICAL ASSESSMENT)

Research objective – definition of priority measures on the formation of a healthy lifestyle of the population from the po�
int of view of heads of healthcare.
On the materials of sociological poll of 288 representatives of administration of medical institutions and medical insurance
companies their opinion on the distribution of powers, responsibility between the state, the population, employers, and he�
althcare was studied.
Results. It is established that the state support, including at the legislative level (68.4 %) and also increase in the availability
of sports and health complexes (27.1 %) and a personal initiative of citizens (29.9 %) will be the priority measures promoting
the formation of a healthy lifestyle of the population, according to 72.9 % of the respondents. Implementation of the mea�
sures has to be enabled within regional programs with the creation of coordination board at administration of territories. It is
expedient to carry out fee on maintaining of a healthy lifestyle at the expense of the Compulsory Health Insurance programs,
budget funds of territories and employers (what pointed respectively 45.1 %; 36.1 % and 21.5 % of the respondents) with en�
suring financing through Compulsory Health Insurance Fund, the centers of health and territorial polyclinics. Doctors of terri�
torial polyclinics and the centers of health and also the involved special supervising physicians can exercise control of keeping
of a healthy lifestyle by citizens.
Conclusion. The conducted research allowed to define the strategy and to estimate the importance of measures for the for�
mation of a healthy lifestyle, from the point of view of heads of healthcare.

Key words: formation of a healthy lifestyle; sociological assessment; healthcare institutions.
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ПРИОРИТЕТЫ МЕР ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ 
ПО МНЕНИЮ РУКОВОДИТЕЛЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (СОЦИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА)

екты, программы, объединяющие усилия различных
организаций по отдельным аспектам ЗОЖ. Как от�
мечают А.М. Калинин и Н.А. Хоркина [2], на уров�
не государства, как правило, реализуются пакеты из
отдельных узконаправленных целевых программ, а
на региональном и местном уровнях более предпоч�
тительно комплексное решение проблемы. При этом
важны не только общие государственные меры и лич�
ная инициатива граждан, но и экономическое стиму�
лирование, в частности работодателями, приобщения
к ЗОЖ [3, 4]. Не следует исключать возможности
включения в программы добровольного медицинско�
го страхования услуг по поддержанию ЗОЖ, где мож�
но применять не только депозитную форму страхо�
вания, но и рисковую [5].

При анализе существующего подхода к формиро�
ванию проектов и программ можно констатировать,
что оптимальным является подход, при котором де�
ятельность государства ограничивается общим харак�
тером мер (законодательные меры, запреты, льготы,
стимулирование), а также предоставлением финан�
сирования узкоспециализированных программ регио�
нального и местного уровня, общественных организа�
ций и отдельных компаний. При этом важно отметить,
что разработка и реализация проектов по формиро�
ванию ЗОЖ, сознательного отношения граждан к сво�
ему здоровью должны стать неотъемлемой частью со�
циальной политики государства.

Исходя из этого, был разработан и утвержден Фе�
деральный закон Российской Федерации от 21 но�
ября 2011 года № 323�ФЗ «Об основах охраны здо�
ровья граждан в Российской Федерации», где четко
закреплена значимость профилактических меропри�
ятий по охране здоровья граждан. Впоследствии для
совершенствования деятельности медицинских орга�
низаций по вопросам медицинской профилактики,
формированию ЗОЖ был издан Приказ МЗ РФ от
30.09.2015 № 683н, где подробно рассматривается
порядок организации и деятельности отделений (ка�
бинетов) медицинской профилактики, центров здо�
ровья, центров медицинской профилактики [6].

В последние годы во многих регионах РФ был
сформирован целый комплекс оздоровительных прог�
рамм по привлечению населения к здоровому образу
жизни с участием специалистов различного профиля:
здравоохранения, образования, физической культуры
и др., где ведущую роль стали играть организован�
ные Центры здоровья (медицинской профилактики).
Однако проведенный анализ реализации проектов и
деятельности центров здоровья, в частности в г. Мос�
кве, свидетельствует о слабой заинтересованности
государства в решении проблем формирования здо�
рового образа жизни [1]. Это во многом связано с
проблемой распределения полномочий, ответственнос�

ти и т.п. между всеми субъектами системы. Отсутс�
твие четкого взаимопонимания подтверждается резуль�
татами целого ряда социологических исследований
по изучению мнения населения, пациентов и врачей
относительно проблем формирования здорового об�
раза жизни [7�14]. В этой связи важно определить,
какие элементы мотивации и стимулирования должны
формироваться государством на федеральном, реги�
ональном, местном уровнях; как они должны быть
обеспечены законодательно; какова роль админис�
трации предприятий, организаций по месту работы
и учебы населения; насколько важна деятельность ме�
дицинских учреждений, страховых компаний и лич�
ная инициатива граждан; каким образом необходи�
мо скоординировать деятельность всех участников
системы, в том числе по оплате услуг, информаци�
онному обеспечению, оценке и контролю соблюдения
ЗОЖ населением.

Прежде чем принимать важнейшие стратегические
решения, важно знать мнение всех субъектов систе�
мы по формированию и поддержанию ЗОЖ у насе�
ления. Организационные аспекты формирования ЗОЖ
на уровне взаимодействия «здравоохранение – насе�
ление» осуществляют администрации медицинских
учреждений и страховых медицинских организаций.
В этой связи нами был проведен социологический
опрос представителей этих организаций в г. Новоси�
бирске.

Цель исследования – определение приоритетных
мер по формированию ЗОЖ населения с точки зре�
ния руководителей здравоохранения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

По специально разработанной анкете был прове�
ден опрос представителей администрации медицин�
ских учреждений и страховых медицинских органи�
заций. Анкеты включали 12 основных вопросов, ка�
сающихся выбора приоритетных мер государствен�
ного и регионального уровней, экономических, орга�
низационных, информационных, мотивационных, са�
мосохранительных и т.д. по формированию здорово�
го образа жизни у населения. В анкетировании при�
няли участие 288 респондентов, среди которых 78,8 %
составили административные работники поликлиник,
21,2 % приходилось на сотрудников фонда обязатель�
ного медицинского страхования (ФОМС) и 3,5 % –
на представителей отдельных страховых медицинских
компаний. Администрацию прочих медицинских уч�
реждений представляли 1,4 % респондентов.

Среди данной категории работников 38,2 % явля�
лись главными врачами лечебно�профилактических
учреждений (ЛПУ), директорами страховых органи�
заций и их заместителями. Начальников медицинских
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отделов и служб было 17,5 % среди опрошенных.
На специалистов и консультантов по медицинским
вопросам приходилось 33,0 % опрошенных. Наимень�
шую долю (11,3 %) респондентов составили специ�
алисты немедицинского профиля (бухгалтеры, эко�
номисты, инженеры�программисты, кадровики).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Формированию ЗОЖ у населения, по мнению оп�
рошенного контингента, прежде всего способствует
существующий комплекс государственных мер, в том
числе разработка специальных федеральных зако�
нов (на это указали 72,9 % респондентов). На лич�
ную инициативу граждан обратили внимание только
29,9 % опрошенных руководителей. Это может сви�
детельствовать о том, что представители администра�
тивных органов здравоохранения более привержены
решению проблем на государственном уровне, чем
расчету на личную активность населения в этом воп�
росе. Деятельность местных органов власти получила
положительную оценку только у 6,6 %. Также низ�
кую значимость, по мнению опрошенных, имеют ме�
ры по поддержанию ЗОЖ по месту работы и учебы
(10,4 %), система медицинского страхования (10,1 %),
деятельность медицинских учреждений (9,4 %), со�
веты родственников, друзей и знакомых (2,4 %).

Однако можно предположить неоднозначное мне�
ние представителей администрации ЛПУ (1 группа)
и страховых медицинских организаций (2 группа),
так как они выполняют несколько разные функции
в организации медицинской помощи населению.

Сравнительная оценка мнения этих двух групп
респондентов (табл.) показала, что руководители ме�

дицинских учреждений в большей мере ориентиро�
ваны на государственные меры, включающие реали�
зацию федеральных законов (85,2 % опрошенных),
нежели представители страховых организаций (26,3 %;
t = 9,6; p < 0,05). В свою очередь, страховщики в
значительной степени полагаются на личную иници�
ативу граждан (72,1 %), в отличие от мнения пред�
ставителей администрации ЛПУ (17,5 %; t = 8,7; p <
0,05). По остальным мерам существенного различия
в мнениях данных групп респондентов не отмечено.

Таким образом, в вопросах формирования ЗОЖ
у населения представители администраций учрежде�
ний здравоохранения ориентированы на государс�
твенные и законодательные меры, что определяет де�
ятельность работодателей, местных органов власти,
здравоохранения, а представители страховых меди�
цинских организаций обращают внимание на личную
заинтересованность граждан.

В определенной степени это можно объяснить тем,
что медицинские учреждения нацелены на реализа�
цию медицинских услуг, в том числе профилактичес�
ких и оздоровительных. Это предопределяет необхо�
димость соответствующего государственного регули�
рования и законодательного обеспечения. В свою оче�
редь, страховые медицинские организации должны
оплачивать этот комплекс услуг, а соблюдение граж�
данами ЗОЖ может снизить расходную часть фи�
нансирования на лечение и реабилитацию в большей
степени, чем оплата услуг по поддержанию ЗОЖ.

Среди государственных мер наиболее эффектив�
ными считаются законодательные меры, на что ука�
зали 68,4 % респондентов. Повышение доступности
спортивно�оздоровительных комплексов будет эф�
фективным по мнению 27,1 % опрошенных. Только
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Меры

Государственные, в т.ч. федеральные законы

Деятельность местных органов

Условия по месту работы, учебы

Система медицинского страхования

Деятельность медицинских учреждений

Советы и помощь родственников, друзей и знакомых

Личная инициатива граждан

Медицинские
организации

85,2

7,2

8,5

10,3

9,9

2,2

17,5

Страховые
организации

26,3

4,9

18,0

9,8

6,6

3,3

72,1

t

9,6

0,7

1,8

0,1

0,9

0,4

8,7

p

< 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

< 0,05

Статистическая оценкаАдминистрация

Таблица
Сравнительная оценка мнения двух групп представителей администраций здравоохранения о мерах,

способствующих формированию и поддержанию здорового образа жизни у населения 
(количество положительных ответов в среднем на 100 опрошенных)

Table
Comparative assessment of the opinion of two groups of the representatives of administrations of healthcare 

on the measures promoting the formation and maintenance of a healthy lifestyle in the population 
(the number of positive answers on average per 100 respondents)
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18,3 % руководителей здравоохранения считают эф�
фективными меры экономического стимулирования
работодателей, 14,6 % рассчитывают на эффективность
рекламы и пропаганды ЗОЖ в средствах массовой
информации (СМИ), 12,8 % – на совершенствование
деятельности медицинских организаций, 2,8 % – на
ценовую политику по продажам табака, алкоголя,
продуктов питания. Таким образом, представители
администраций ЛПУ, страховых организаций в боль�
шей степени ожидают эффекта от законодательных
мер и поддержки государством приобщения населе�
ния к физкультурно�оздоровительному движению.
Малые надежды они возлагают на стимулирование
работодателей, рекламную деятельность СМИ, рабо�
ту медицинских организаций и, особенно, ценовую
политику.

На местном, региональном уровнях эффектив�
ной может быть реализация специальных программ
по ЗОЖ. Это отметили 50,3 % респондентов. Значи�
тельное количество (42,4 %) опрошенных руководи�
телей здравоохранения считает необходимым усиление
деятельности местных органов власти по расширению
доступности спортивно�оздоровительных учреждений,
а 28,5 % – проведение политики в регионе по поддер�
жанию ЗОЖ. В то же время такие меры, как органи�
зация массовых спортивно�оздоровительных мероп�
риятий, проведение антитабачных, антиалкогольных
кампаний, обеспечение грантовой поддержки иници�
атив общественных организаций и предприятий явля�
ются малозначимыми. Они получили положительную
оценку только у 9,7 %; 5,9 % и 5,9 % респондентов,
соответственно. Таким образом, деятельность местных
органов будет иметь положительный эффект при ре�
ализации специальных программ по ЗОЖ и при обес�
печении доступности широким массам спортивно�оз�
доровительных учреждений.

Для реализации мер по ЗОЖ 49,0 % руководи�
телей здравоохранения поддерживают создание ко�
ординационного совета при администрациях терри�
торий с привлечением специалистов из различных
организаций. 21,9 % считают важным назначение от�
ветственных лиц в администрации, 17,4 % – созда�
ние специальных комиссий из представителей разных
подразделений администрации, а 5,9 % – создание
профильной дирекции. Таким образом, респонденты
считают, что реально создать координационный со�
вет при администрации территории с привлечением
различных специалистов для выработки соответству�
ющих решений.

Среди условий, которые могут дать эффект по
поддержанию ЗОЖ у работников предприятий и уча�
щейся молодежи, 74,4 % руководителей здравоохра�
нения на первый план выдвигают организацию про�
филактических медицинских осмотров, диспансери�
зацию. Создание возможности посещения спортивно�
оздоровительных центров поддерживают 54,1 % рес�
пондентов, 31,9 % предполагают развертывание ка�
бинетов психологической разгрузки, 30,2 % – орга�
низацию здорового питания, 11,8 % – обеспечение
поддержки сотрудников при отказе от курения и пот�
ребления алкоголя. Таким образом, представители

администрации медицинских учреждений и страхо�
вых организаций считают, что главной задачей ру�
ководства предприятий и учебных заведений явля�
ется организация профилактических медицинских
осмотров и обеспечение своих сотрудников возмож�
ностью заниматься в спортивно�оздоровительных цен�
трах, кабинетах психологической разгрузки.

Важным вопросом поддержания ЗОЖ у населе�
ния служит финансовая составляющая. Опрошенные
руководители здравоохранения (45,5 %) предлагают
использовать средства ФОМС для оплаты услуг по�
добного рода в рамках специальных программ ОМС,
36,1 % указывают на необходимость привлечения
бюджетных средств территории, а 21,5 % – средств
работодателей. Незначительное количество положи�
тельных ответов было получено относительно таких
источников оплаты услуг по ЗОЖ, как льготы для
определенных категорий граждан (9,0 %), из личных
средств граждан (7,3 %), ДМС (по рисковой системе
3,4 % и в виде депозитного вклада 1,0 %). Соответс�
твенно, прохождение финансовых потоков на оплату
услуг 38,2 % респондентов считают целесообразным
через ФОМС. 29,9 % высказались за финансирова�
ние через центры здоровья и центры медицинской
профилактики, а 20,1 % – через территориальные
поликлиники. Страховым медицинским компаниям
и администрациям территорий опрошенные специа�
листы отводят малую роль в этом вопросе (соответс�
твенно отметили 11,5 % и 9,0 %).

Таким образом, большинство руководителей ме�
дицинских учреждений и страховых организаций счи�
тают, что оплата услуг по поддержанию ЗОЖ у насе�
ления должна осуществляться за счет программ ОМС,
средств бюджета территорий и работодателей, и ре�
ализовываться через ФОМС, центры здоровья и тер�
риториальные поликлиники.

Действенность мер по формированию ЗОЖ у на�
селения во многом зависит от информированности
его в данных вопросах. Это подтверждается и ре�
зультатами опроса руководителей здравоохранения,
среди которых 65,3 % считают необходимым и обя�
зательным систематически предоставлять информа�
цию населению о состоянии здоровья, проблемах и
путях их решения. Остальная часть опрошенных выс�
казывалась за информирование только по общим воп�
росам (16,7 %) или по мере необходимости (15,3 %),
а 2,7 % не видят такой потребности и указывают, что
это малоинтересно основной массе населения и может
привести к социальному напряжению в обществе.

Важность информационной работы с населени�
ем отразилась в ответах респондентов относительно
реализации информационных технологий. Так, 62,5 %
отдают предпочтение выступлениям специалистов по
проблемам здоровья и ЗОЖ с докладами по радио
и на телевидении и обсуждению этих вопросов с на�
селением. При этом 18,4 % считают необходимыми
выступления руководителей предприятий, фирм, ор�
ганизаций, 11,8 % – руководителей здравоохранения,
10,1 % – глав администрации территорий. Немалое
количество респондентов (24,0 %) отводят опреде�
ленную роль интернет�форумам, где возможно об�



суждение данных проблем, а также представление ма�
териалов на интернет�сайтах медицинских учрежде�
ний (12,8 %). Только 8,7 % опрошенных руководите�
лей здравоохранения видят положительный эффект
от публикаций представителей медицинских учреж�
дений в периодической печати. Вероятно, это свя�
зано с меньшим охватом населения и малой воспри�
имчивостью его к печатным текстам.

Оценку и контроль соблюдения ЗОЖ в большей
степени респонденты склонны доверить специалис�
там территориальных поликлиник (38,2 %) и специ�
алистам центров здоровья, медицинской профилак�
тики (35,1 %). В определенной степени это могли бы
взять на себя врачи и специалисты страховых меди�
цинских организаций (18,4 %), а также специальные
врачи�кураторы ЗОЖ (13,9 %). Это отражает сло�
жившийся стереотип доверия к лечащим врачам, а
предмет деятельности специалистов страховых меди�
цинских компаний и особенно врачей�кураторов ЗОЖ
пока не просматривается. Однако было отмечено зна�
чительное различие в мнениях руководителей ЛПУ
и страховщиков. Так, представители администрации
медицинских учреждений считают, что оценка и кон�
троль соблюдения ЗОЖ населением должны осущест�
вляться специалистами территориальных поликлиник
(41,7 %), центров медицинской профилактики (32,7 %)
и врачами страховых медицинских компаний (22,4 %).
В свою очередь, представители страховых органи�
заций в большей мере полагают, что это должны де�
лать сотрудники центров медицинской профилакти�
ки (44,3 %) и специальные врачи�кураторы ЗОЖ
(31,1 %). Таким образом, администраторы ЛПУ при�
держиваются сложившейся системы взаимодействия
врачей и населения по вопросам ЗОЖ, а страховщи�
ки не исключают возможности контроля со стороны
специальных врачей�кураторов.

В заключение руководители ЛПУ и страховых ме�
дицинских организаций дали свои предложения по со�
вершенствованию организации формирования ЗОЖ.
Откликнулись на этот вопрос 36,8 % опрошенных.
Всего ими было подано 106 предложений, среди ко�
торых 44,7 % направлены на совершенствование го�
сударственной политики по ЗОЖ и выработку со�
ответствующих законодательных мер. За повышение
заинтересованности граждан в этих вопросах выска�
зались 20,4 % респондентов, а работодателей – 19,4 %.
Остальные предложения касались отдельных элемен�
тов образа жизни, что в целом отражает характер от�
ветов на вопросы анкеты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило сделать ряд
выводов:
– приоритетными мерами, способствующими фор�

мированию ЗОЖ у населения, будет государствен�
ная поддержка, в том числе на законодательном
уровне, а также повышение доступности спортив�
но�оздоровительных комплексов и личная иници�
атива граждан;

– реализация мер должна осуществляться в рамках
региональных программ, для обеспечения которых
целесообразно формировать координационные со�
веты при администрациях территорий с привле�
чением специалистов из различных организаций;

– по месту работы и учебы наиболее эффективны
будут организация профилактических медицин�
ских осмотров и обеспечение работникам и уча�
щимся возможности занятий в спортивно�оздоро�
вительных центрах, кабинетах психологической
разгрузки;

– оплату услуг по поддержанию ЗОЖ целесообраз�
но осуществлять за счет программ ОМС, средств
бюджета территорий и работодателей с обеспече�
нием финансирования через ФОМС, центры здо�
ровья и территориальные поликлиники;

– необходимо систематически информировать на�
селение о проблемах здоровья и путях их реше�
ния, отдавая предпочтение выступлениям специ�
алистов и обсуждению вопросов ЗОЖ по радио
и на телевидении;

– оценка и контроль соблюдения ЗОЖ гражданами
могут осуществлять врачи территориальных по�
ликлиник и центров здоровья, также не исклю�
чена возможность привлечения для этого специ�
альных врачей�кураторов.
Проведенное исследование позволило определить

приоритеты мер по формированию здорового обра�
за жизни у населения с точки зрения руководителей
медицинских учреждений и страховых медицинских
организаций при разработке стратегии здравоохра�
нения по вопросам профилактики заболеваний.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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го Западно�Сибирского металлургического комбината (Новокузнецк) ежегодно поступают до 300 человек. У 200 из них
проведена оценка типов психоэмоционального статуса и особенностей психического здоровья. Большинство обсле�
дованных имеют эмоционально�сенсорный и сенсорно�логический типы личности, все они – квалифицированные ра�
бочие. Индивидуально�типологический подход эффективен для повышения ресурсных возможностей психики и при�
обретения навыков позитивного регулирования эмоционального состояния.
Предмет исследования. Обследованы 200 женщин с разными сроками беременности (до 30 недель).
Цель исследования – разработка и совершенствование индивидуально�типологического подхода к организации пси�
холого�психотерапевтической коррекционно�реабилитационной помощи беременным работницам в условиях произ�
водственно�оздоровительного центра «Василиса».
Методы исследования. Исследование личностной типологии беременных работниц металлургического предприятия
было проведено с использованием типологического теста Д. Кейрси, основывающегося на потребностях психолого�
психотерапевтического консультирования. Самооценка здоровья проводилась по опроснику пациента PRIME�MO, адап�
тированному к DSM�IV. Определение уровня невротизации велось по методике Л.И. Вассермана. Для определения тя�
жести депрессии на основе самооценки использовался стандартизованный опросник А. Бека.
Основные результаты. В результате реализации программы психолого�психотерапевтической помощи, оказываемой
работницам металлургического производства в течение пяти месяцев пребывания в производственно�оздоровитель�
ном центре «Василиса» во время беременности, 97 % детей получают при рождении оценку 8�10 баллов по шкале Ап�
гар, 76 % женщин кормят ребенка грудью более полугода, что значительно выше соответствующих показателей по Но�
вокузнецку.
Заключение. Для беременных женщин всех психотипов и видов темперамента необходимо проведение системы тре�
нингов элементами телесно�ориентированной психотерапии, направленных на узнавание себя, принятие своей новой
«телесной карты» и раскрытие чувств к будущему ребенку. Индивидуально�типологический подход является одним из
эффективных способов организации психолого�психотерапевтической работы с беременными в условиях специали�
зированного производственно�оздоровительного центра.

Ключевые слова: беременные работницы; психоэмоциональный статус; 
индивидуально�типологический подход; 
психолого�психотерапевтическая помощь.
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INDIVIDUAL AND TYPOLOGICAL APPROACH 
DURING PSYCHOTHERAPEUTIC AID TO PREGNANT 
FEMALE WORKERS OF METALLURGICAL PRODUCTION

For the carrying of a pregnancy and its maintenance Production and Health Center «Vasilisa» of the United Western Siberian
Metallurgical Combine (Novokuznetsk) annually receives up to 300 people. 200 of them were evaluated the types of psycho�
emotional status and mental health features. Most of the examined subjects have emotional�sensory and sensory�logical types
of personality, all of them are skilled workers. The individual and typological approach is effective for increasing the resource
capabilities of the psyche and acquiring the skills of positive regulation of the emotional state.
Subject. 200 women with different terms of pregnancy (up to 30 weeks) were examined.
Objective – the objective of the research is the development and improvement of the individual and typological approach to
the organization of psychological and psychotherapeutic correctional and rehabilitation care for pregnant female workers in
the conditions of the Production and Health Center «Vasilisa».
Methods. The study of the personal typology of pregnant female workers of the metallurgical enterprise was carried out using
the typological test of D. Keirsey, based on the needs of psychological and psychotherapeutic counseling. Self�evaluation of
health was conducted according to the patient’s questionnaire PRIME�MO adapted to DSM�IV. The level of neurotization was
determined according to the method of L.I. Wasserman. A standardized questionnaire by A. Beck was used to define the se�
verity of depression based on self�rating.
Main results. As a result of the program of psychological and psychotherapeutic aid provided to the female workers of me�
tallurgical production for five months of stay in the Production and Health Center «Vasilisa» during pregnancy, 97 % of chil�
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Внастоящее время возрастная структура населе�
ния России ухудшается, так как численность
женщин в возрастах наибольшей рождаемос�

ти пополняется за счет малочисленных групп родив�
шихся в 1990�х годах. В России к середине двадцатых
годов женщин в возрасте максимальной фертильнос�
ти (20�34 года) будет почти в два раза меньше, чем
в 2010 году. Депопуляция в России возобновляется
с новой силой уже сейчас, что особенно опасно для
Сибири. Специфические климатогеографические, со�
циально�экономические и эколого�гигиенические ус�
ловия Сибири требуют комплекса особых меропри�
ятий для сохранения и развития здоровья населения
и наращивания его численности [1�4]. Но в современ�
ных условиях таких усилий недостаточно, так как в
реальной жизни наблюдаются негативные процессы:
территории на востоке страны теряют население. А
общественное здоровье, в том числе репродуктивное,
здесь значительно хуже, чем в европейской части Рос�
сии [5�8]. Влияние негативных факторов на репро�
дуктивное здоровье в Сибири можно рассматривать
как одну из важных причин низкой рождаемости в
регионе [5, 6, 8�10].

Санитарно�эпидемиологическое неблагополучие в
первую очередь касается наименее защищенных групп
населения, в том числе беременных, рожениц и но�
ворожденных. На высокую значимость психосоци�
альных факторов в развитии нарушений здоровья
беременных и их потомства указывают результаты
исследования психоэмоционального статуса беремен�
ных женщин [11�13]. Поэтому изучение состояния их
психического здоровья и эмоциональной сферы явля�
ется важнейшей задачей профилактической медици�
ны. Полученные данные необходимы для разработки
новых психотерапевтических методов и совершенство�
вания всей системы психокоррекционных мероприя�
тий, что соответствует правительственной «Концепции
развития здравоохранения и медицинской науки в
РФ».

Для продвижения в решении возникших задач пси�
хотерапевтической помощи беременным работницам
металлургического производства нами использован
индивидуально�типологический подход, представля�
ющий собой особое направление экспериментальной

и теоретической психологии. И хотя его бесспорная
значимость признается большинством специалистов,
практическое применение в психологии и психотера�
пии пока весьма ограничено. Известно, что впервые
эту проблему анализировал К.Г. Юнг в своем извес�
тном труде «Психологические типы», где он выде�
лил два интегральных психологических типа: экстра�
верты и интроверты. К доминирующим психическим
функциям в аналитической психологии К.Г. Юнга
также отнесены сенсорика и интуиция, мышление и
чувство, рациональность и иррациональность. Пос�
ледующими психогенетическими исследованиями, в
частности трудами Г. Айзенка (1951), была подтвер�
ждена наследственная обусловленность этих личнос�
тных характеристик. Кейрси Д., пользуясь понятийным
аппаратом когнитивно�бихевиоральной психологии,
описал четыре типа темперамента: интуитивно�логи�
ческий (NT), сенсорно�планирующий (ST), интуи�
тивно�чувственный (NF) и сенсорно�импульсивный
(SP). Предполагая, что среди работниц металлургичес�
кого производства, переживающих особое физиологи�
ческое состояние – беременность, находятся предста�
вительницы всех указанных выше психологических
типов, мы выдвинули гипотезу о необходимости раз�
работки для них типологически�ориентированных
программ психолого�психотерапевтической коррек�
ции и реабилитации.

Цель данной работы – разработка и совершенс�
твование индивидуально�типологического подхода к
организации психолого�психотерапевтической коррек�
ционно�реабилитационной помощи в условиях про�
изводственно�оздоровительного центра (ПОЦ) «Ва�
силиса» для беременных работниц крупного предпри�
ятия – Западно�Сибирского металлургического ком�
бината (Новокузнецк) [14].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для вынашивания и сохранения беременности в
ПОЦ «Василиса» ежегодно поступают до 300 чело�
век. Нами были обследованы 200 женщин с разны�
ми сроками беременности (до 30 недель), чей возраст
составлял: до 20 лет – 3,5 %, 20�24 года – 45 %, 25�
29 лет – 31 %, 30 лет и старше – 20,5 %. Среди пос�
тупивших женщин 73 % являлись первородящими,
а 27 % решились на рождение второго или третьего
ребенка. В браке состояли 68 % беременных, в граж�
данском браке – 21, не замужем – 11 (из них почти
половина собирались воспитывать ребенка без отца).
Высшее образование имели 14 % женщин (инженер�

dren receive at birth a score of 8�10 on the Apgar scale, 76 % of women feed a baby at the breast for more than six months,
which is significantly higher than the corresponding indices across Novokuznetsk.
Conclusion. For pregnant women of all psychotypes and temperament types, it is necessary to conduct a system of trai�
nings with the elements of body�oriented psychotherapy aimed at recognizing oneself, accepting his new «physical map»
and revealing feelings for the future child. The individual and typological approach is one of the effective ways to organize
psychological and psychotherapeutic work with pregnant women in the conditions of a specialized production and health
center.

Key words: pregnant female workers; psycho�emotional status; individual and typological approach; 
psychological and psychotherapeutic aid.
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но�технические работники комбината), у остальных –
среднее или средне�специальное образование, 59 %
всех обследованных женщин работали в цехах основ�
ного производства. Исследование личностной типо�
логии беременных работниц металлургического пред�
приятия было проведено с использованием типоло�
гического теста Д. Кейрси [15]. Предпочтение данно�
му методу было отдано потому, что он в большей сте�
пени основывается на потребностях психолого�психо�
терапевтического консультирования. Самооценка здо�
ровья проводилась по опроснику пациента PRIME�
MO, адаптированному к DSM�IV. Определение уров�
ня невротизации велось по методике Л.И. Вассерма�
на [16]. Для определения тяжести депрессии на ос�
нове самооценки использовался стандартизованный
опросник А. Бека [17].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Доли экстравертов и интровертов среди обследо�
ванных распределились следующим образом: Е (экс�
траверсия) – 65,5 %, I (интроверсия) – 34,5 %. Боль�
шая часть обследованных относится к сенсорному
типу (S – 67 %) и только треть к интуитивному ти�
пу (N) – 33 %. Женщин логического типа (Т), пред�
почитающих рационально�рассудочные формы пове�
дения и взаимоотношений, было 31,5 %. В то же
время женщин чувственного типа (F), руководству�
ющихся в межличностных отношениях возникающи�
ми эмоциями и эмпатией, оказалось 68,5 %. Работниц
планирующего типа (J), способных самостоятельно
принимать и в дальнейшем отстаивать свои решения,
оказалось 83,5 %. Представительниц импульсивного
типа (P), способных адекватно воспринимать появ�
ление новой информации или обстоятельств, изме�
няющих их первоначальное решение или убеждение,
а в дальнейшем вносить коррективы в их реализа�
цию, было только 16,5 %. Здесь нами использова�
на терминология для описания юнгианских типов по
Дж. Каммероу, И. Баргеру, Л. Кирби [5].

Варианты темперамента в соответствии с типоло�
гией Д. Кейрси распределились следующим образом:
сенсорно�чувственный тип (SF) – 50,5 %, сенсорно�
логический (ST) – 27,5 %, интуитивно�чувственный

(NF) – 18,0 %, интуитивно�логический тип (NT) –
всего 4,0 %. Исходя из анализа типов темперамен�
та очевидна востребованность различных психотера�
певтических технологий.

Многие беременные считают, что эмоционально
трудно принять те сенсорные изменения, которые про�
исходят с ними в телесном плане. Часто эти женщи�
ны действительно обнаруживают высокий уровень
сенсорного неприятия себя. Встречается, например,
отказ выполнить психотерапевтическую процедуру,
когда предлагается тренинговое задание прочувство�
вать состояние будущего ребенка, а также свое собс�
твенное состояние для того, чтобы вывести на осозна�
ние и проговорить свои ощущения на «здесь и сейчас».
Из 200 женщин 10 % считают, что беременность де�
лает их менее привлекательными, и поэтому у них
снижается самооценка. Среди неконструктивных про�
явлений механизмов психологической защиты отме�
чены отрицание и вытеснение, что подтверждается
последующими клиническими наблюдениями за по�
ведением данных групп женщин. Например, вытес�
нение проявлялось фрагментарностью восприятия,
когда отдельные соматические признаки доводились
женщиной до состояния глубокого физического нез�
доровья или, наоборот, беременная игнорировала оче�
видные психосоматические симптомы депрессивно�
го или невротического состояния и не обращала на
них внимания. Используя опросник пациента PRIME�
MO, адаптированный к DSM�IV, было установлено,
что состояние условной нормы отмечается у 20 % бе�
ременных женщин, а 80 % имеют жалобы на психо�
соматические нарушения различной степени выражен�
ности.

Обследование по методике диагностики уровня
невротизации Л.И. Вассермана показало следующие
результаты: 67,5 % женщин имеют показатели нор�
мального нервно�психического состояния, тогда как
у 32,5 % обнаруживаются признаки выраженного
нервно�психического напряжения. Нами выявлена
взаимосвязь между социальным, семейным статусом
женщин и их психоэмоциональным состоянием. Так,
среди замужних женщин только у 27 % есть приз�
наки невротического напряжения, тогда как среди
незамужних женщин – у 50 %, а среди женщин, на�
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ходящихся в гражданском браке, 40 % были в сос�
тоянии невроза.

Результаты исследования по шкале депрессии Бе�
ка показали, что выраженная депрессивная симптома�
тика была отмечена у 16 человек (8 %), а еще 12,5 %
считают, что их будущее безнадежно, они всем недо�
вольны, испытывают настолько сильные чувства пе�
чали, тоски или грусти, что не могут этого вынести.
Отметили состояние сильной усталости и поэтому по�
теряли способность принимать решения 60 женщин
(30 %), что также свидетельствует о существовании
депрессивного состояния.

Следовательно, более половины обследованных
беременных женщин нуждаются в особом психолого�
психотерапевтическом воздействии. У всех прослежи�
вается достоверная взаимосвязь между выраженнос�
тью нервно�психического расстройства и неблагопо�
лучным семейным, социальным и материальным по�
ложением, а также мотивом нежелательной или неж�
данной беременности. Полученные данные согласуют�
ся с результатами других авторов, подтверждающи�
ми увеличение риска развития перинатального пора�
жения ЦНС, а также внутриматочной гипоксии пло�
да и асфиксии новорожденного в зависимости от сте�
пени психосоциальной дезадаптации матери [12, 13].

Для женщин всех типов темперамента чрезвычай�
но полезно проведение психологических тренингов с
включением элементов телесно�ориентированной пси�
хотерапии. Целебный образ, формируемый в состо�
янии транса, помогает беременной женщине предста�
вить своего здорового, счастливого малыша, хотя он
еще не родился. При этом будущая мама испытывает
положительные эмоции, у нее лучше продуцируется
пролактин. В результате такой формируемой нейро�
физиологической реакции в организме женщины ни�
велируются, выравниваются незначительные гормо�
нальные отклонения, беременность протекает более
благополучно как на соматическом, так и на эмоци�
ональном уровне.

Целью телесно�ориентированной части реализу�
емой программы психотерапии является помощь каж�
дой женщине в выстраивании «когнитивно�поведен�
ческого фундамента». Ей дается важная информация,
по мере получения которой возникает желание ос�
воить новые навыки и стратегии поведения. Эти за�
дачи успешно решаются и на занятиях, проводимых
по тематике погружения в «колыбельные песни». В
ходе данного тренинга беременные женщины разу�
чивают и исполняют колыбельные песни своим еще
не родившимся детям, учатся не только петь, но и
вступать с ними в эмоционально�динамический кон�
такт. Женщинам передается полезная информация
о том, что колыбельная песня представляет собой
универсальное средство воспитания, формирования
навыка быстрого вхождения в исцеляющий транс,
обладающее уникальной психотерапевтической цен�
ностью как для ребенка, так и для самой матери. По�
лучая практические рекомендации по ходу программы
в процессе психолого�психотерапевтического консуль�
тирования, женщины обретают уверенность и жела�
ние все делать правильно, а формирование паттернов

уверенного поведения становится залогом получения
женщиной удовольствия от будущих материнских обя�
занностей.

Результат от реализации когнитивно�поведенчес�
кой программы и суггестивного воздействия, которое
испытывает на себе женщина в течение пяти меся�
цев наблюдения в ПОЦ «Василиса» во время бере�
менности, значителен. Эти женщины постепенно ус�
ваивают экзистенциально�гуманистические ценности
здоровья и здорового образа жизни, что облегчает
им формирование когнитивно�поведенческой страте�
гии «хороших мам». Например, до 76 % из них кор�
мят детей грудью более полугода, тогда как показа�
тель по Новокузнецку – 40 %. В 97 % случаев дети,
рожденные женщинами, прошедшими тренинги с
включением элементов телесно�ориентированной пси�
хотерапии, получают при рождении оценку по шка�
ле Апгар в диапазоне 8�10 баллов (по Новокузнец�
ку эта величина в разные годы составляла 81�84 %).

Таким образом, индивидуально�типологический
подход оказался эффективным способом повышения
ресурсных возможностей психики и приобретения на�
выков позитивного регулирования эмоционального
состояния. А психолого�психотерапевтическая помощь
беременным женщинам при этом подходе может быть
направлена на актуализацию и осознание ими радос�
ти и ответственности материнства.

ВЫВОДЫ:

1. Для женщин всех психотипов и видов темпера�
мента необходимо проведение системы тренингов
с включением элементов телесно�ориентированной
психотерапии, направленных на узнавание себя,
раскрытие чувств к будущему ребенку и на при�
нятие своей новой «телесной карты».

2. В работе с беременными женщинами должны ис�
пользоваться психотерапевтические методики по�
вышения ресурсных возможностей и навыков по�
зитивного регулирования своих эмоций. Индиви�
дуально�типологический подход является одним
из эффективных способов организации психоло�
го�психотерапевтической работы с беременными
в условиях специализированного производствен�
но�оздоровительного центра.

3. В результате реализации программы психолого�
психотерапевтической помощи, оказываемой ра�
ботницам металлургического производства в тече�
ние пяти месяцев пребывания в ПОЦ «Василиса»
во время беременности, 97 % детей получают при
рождении оценку 8�10 баллов по шкале Апгар, 76 %
женщин кормят ребенка грудью более полугода,
что значительно выше соответствующих показа�
телей по Новокузнецку.
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ТРАНСФУЗИОННАЯ ТАКТИКА И ЧАСТОТА 
РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОЗДНЕГО ПЕРИОДА 
ПРИ ТРАВМЕ ГРУДИ И ЖИВОТА

Травматическое событие происходит на фоне
стабильного соматического состояния организ�
ма, внезапность ситуации приводит к развитию

шоковой реакции, сопровождается развитием острой
кровопотери разной степени тяжести. На фоне шо�
ка клиника острой кровопотери часто протекает не�
типично. Индивидуальность нейрогуморального от�
вета на травму и наличие коморбидной сопутствующей
патологии препятствуют достоверному определению

степени тяжести кровопотери при поступлении пос�
традавшего и, также, тяжести анатомического повреж�
дения организма. Это вводит в заблуждение бригаду
врачей, оказывающих экстренную помощь пострадав�
шему. Известные методы оценки тяжести состояния
пострадавших с прогнозированием исходов достаточ�
но трудоемки, что затрудняет их внедрение в ежеднев�
ную практику [1]. Благодаря развитию современных
технологий жизнеобеспечения, пациенты переживают
острый посттравматический период, но остаются с
необратимыми нарушениями в иммунном и сомати�
ческом статусе. Это состояние получило название вто�
ричная полиорганная недостаточность (ПОН) или
синдром multiple organ failure (MOF). Протекая на
фоне стойкой иммунной депрессии, часто сопровож�
дается нарушением нутритивного статуса [2, 3]. В
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Цель исследования – сравнить результаты лечения пострадавших в условиях раннего применения компонентов кро�
ви (в период до 12 часов с момента травмы) и при более позднем начале.
Материал и методы. Было проанализировано 103 случая оказания экстренной хирургической помощи пострадавшим
с повреждением живота и груди, в процессе которой применялись трансфузионные среды. Всем пострадавшим про�
водилась оценка острой кровопотери и динамическая оценка итоговой общей кровопотери в течение острого посттрав�
матического периода. Определялся объём крови в полостях тела неинвазивно и инвазивно.
Результаты. Все пострадавшие поправились в различные сроки. Процесс выздоровления сопровождался развитием
воспалительных, коагулопатических и деструктивных осложнений.
Обсуждение. Объём жидкости полостей в виде гемоторакса или гемоперитонеума был сильно связан с объёмом ито�
говой общей кровопотери, перенесенной пострадавшим и выявляемой на 12 часов после травмы. Частота развития ос�
ложнений была меньше у пострадавших при начале трансфузии компонентов крови до 12 часов с момента травмы, чем
в более поздние сроки.
Заключение. Раннее начало трансфузии свежезамороженной плазмы при травматическом повреждении способству�
ет уменьшению числа осложнений в посттравматическом периоде.

Ключевые слова: травма; острая кровопотеря; общая кровопотеря; частота развития осложнений.
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TRANSFUSION TACTICS AND FREQUENCY OF DEVELOPMENT OF COMPLICATIONS 
OF THE LATE PERIOD IN THE INJURY OF THE BELLY AND RIB CAGE

The purpose of the study is to compare the results of treatment of victims in the conditions of early use of blood compo�
nents (up to 12 hours after the injury) as well as at a later usage start.
Material and methods. 103 cases of emergency surgical care for victims with injuries of abdomen and chest with the use of
transfusion media were analyzed. All victims were subject to assessment of acute blood loss and dynamic assessment of the
final total blood loss during the acute post�traumatic period. Blood volume in the body cavities was determined by non�inva�
sive and invasive methods.
Results. All victims recovered in different terms. The healing process was accompanied by the development of inflammatory,
coagulopathic and destructive complications.
Discussion. The volume of fluid in the cavities in the form of hemothorax or hemoperitoneum was strongly associated with
the volume of the final total blood loss suffered by the victim and detected in 12 hours after the injury. The incidence of com�
plications was less in patients treated with transfusion of blood components up to 12 hours after the injury than in those ones
treated later on.
Conclusion. An early start of transfusion of fresh frozen plasma in traumatic injury reduces the number of complications in
the post�traumatic period.

Key words: injury; acute blood loss; total blood loss; the incidence of complications.
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неблагоприятном случае эта категория пациентов нуж�
дается в длительной реабилитации, по сумме мате�
риальных затрат превосходя ведение тяжелого бак�
териального сепсиса. Значительную сложность пред�
ставляет распознавание послеоперационных абдоми�
нальных и других осложнений, частота которых зна�
чительно велика и отличается по данным многих ав�
торов (Урман М.Г., Бочаров А.А, Козлов И.З. и др.)
[1, 4]. Гемодилюционная коагулопатия травмы при�
водит к необходимости ранней трансфузии донорской
плазмы, отодвигая трансфузию эритроцитов на бо�
лее поздние сроки [5, 6]. Большинство авторов счи�
тают, что лечение острой травмы сегодня невозмож�
но без трансфузионного сопровождения.

Цель исследования – сравнить результаты лече�
ния пострадавших в условиях раннего применения
компонентов крови (в период до 12 часов с момен�
та травмы) и при более позднем начале.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами был проведен анализ 103 клинических слу�
чаев оказания комплексной хирургической помощи
пациентам с травматическим повреждением грудной
клетки и брюшной полости в раннем периоде трав�
матической болезни. Данное исследование носило ха�
рактер сплошного открытого контролируемого, про�
водилось на материале пациентов, поступивших в
лечебной учреждение в остром посттравматическом
периоде, доставленных в стационар БУЗ УР «ГКБ
№ 9» г. Ижевска. Все полученные травмы относи�
лись к категории бытовой гражданской травмы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Из числа пострадавших группы наблюдения, ли�
ца мужского пола составили абсолютное большинс�
тво – 86 пациентов (83,5 %). Средний возраст паци�
ентов группы наблюдения составил 41,2 (ДИ = 38,2�
44,2) лет. В результате сбора анамнеза, анализа име�
ющейся документации у пострадавших группы исс�
ледования были выявлены следующие виды сопутс�
твующей соматической патологии: СПИД�индикатор�
ная патология (гепатит С, вирус иммунодефицита че�
ловека) – 34 случая (32,1 ± 4,6 %); признаки упот�
ребления алкоголя – 66 случаев (64,1 ± 4,2 %); на�
личие заболеваний дыхательной системы (хроничес�
кий обструктивный бронхит, внебольничная пневмо�
ния, бронхиальная астма) – 21 случай (20,4 ± 3,9 %);
наличие заболеваний сердечно�сосудистой системы (ар�
териальная гипертония, ишемическая болезнь сердца,
кардиомиопатия) – 18 клинических случаев (17,5 ±

3,7 %). Встречались единичные случаи наличия са�
харного диабета, шизофрении, последствий наруше�
ния мозгового кровообращения. Всего сопутствую�
щая патология выявлена у 48 пострадавших, что сос�
тавляет 46,6 ± 4,9 % группы наблюдения.

Средняя тяжесть анатомического повреждения по
шкале ISS (Injury Severity Score) в группе наблю�
дения (n = 103) составила 19,81 ± 3,7 баллов, из них
«тяжелая» травма, ISS ? 24 баллов, составила 44 слу�
чая (42,71 ± 4,3 %) средней тяжестью 28,09 ± 3,2 бал�
лов. Диафрагма была повреждена в 21 случае (20,4 ±
2,3 %). Сочетанное повреждение обоих полостей тела
(без повреждения диафрагмы) было диагностирова�
но у 10 пациентов (9,7 ± 1,8 %). В остальных кли�
нических случаях было диагностировано изолиро�
ванное повреждение какой�либо одной из полостей.

У всех пациентов (n = 103) была оценена тя�
жесть шока при поступлении по шкале ATLS (Ad�
vanced Trauma Life Support). Без наличия критери�
ев шока было выявлено 7 пациентов (6,8 ± 2,1 %), у
остальных встречался шок, средний класс тяжести
которого был равен 2. Полученная травма сопровож�
далась острой кровопотерей, которая оценивалась
согласно шкалы Marino (1998): «0» – 20 случаев
(19,4 ± 3,9 %), «1» – 33 (32,1 ± 4,6 %), «2» – 14
(13,6 ± 3,4 %), «3» – 13 (12,6 ± 3,3 %), «4» – 23 слу�
чая (22,3 ± 4,1 %). Средний класс тяжести острой
кровопотери был равен 1,9 ± 0,1. Выявленная ост�
рая кровопотеря являлась динамической величиной,
так как в ходе выполнения экстренного оперативно�
го вмешательства было выявлено продолжающееся
кровотечение: артериальное 36 случаев (34,9 ± 9,3 %),
венозное 31 случай (30,1 ± 7,7 %), мышечное 6 слу�
чаев (5,8 ± 1,3 %), в том числе из сосудов брюшины
19 эпизодов (18,4 ± 5,3 %), из сосудов плевры 11 эпи�
зодов (10,7 ± 3,7 %), в виде органного кровотечения
47 клинических случаев (45,6 ± 9,3 %).

Итоговый объём травматического внутриполостно�
го объёма крови, определяемого неинвазивно (УЗИ�
сканирование, рентгенография грудной клетки) или
инвазивно (в виде гемоторакса или гемоперитонеума),
сильно коррелировал с тяжестью общей кровопоте�
ри, выявляемой на 12 часов с момента травмы, после
достижения окончательного хирургического и кон�
сервативного гемостаза (табл. 1). Для расчета объёма
общей кровопотери, после купирования явлений шо�
ка в виде нарушения микроциркуляции и острой ги�
поволемии, была использована формула Мoor (1956).
Полученная величина определяет объем крови, ут�
раченный вследствие кровопотери до достижения ге�
мостаза (хирургического и консервативного) и не вос�
полненный в ходе оказания экстренной хирургической
и трансфузионной помощи.
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Для проведения сравнительного анализа резуль�
татов лечения были сформированы 2 группы соглас�
но временного критерия начала трансфузии свежеза�
мороженной плазмы (СЗП) как источника факторов
свертывания крови. Применяя временные промежут�
ки концепции травматической болезни к бытовой трав�
ме, пострадавшие были разделены на 2 группы:
� группа начала трансфузии СЗП до 12 часов с мо�

мента травмы, n = 74;
� группа начала трансфузии СЗП в период 12�48 ча�

сов с момента травмы, n = 29.
Пациенты обеих групп, были сопоставимы по по�

лу, количеству пострадавших с наличием алкогольно�
го опьянения, сопутствующей соматической патологии,
включая все случаи наличия заболеваний (табл. 2).
Пострадавшим проводилось оказание экстренной хи�
рургической помощи и инфузионно�трансфузионно�
го сопровождения по единому алгоритму.

Пациенты обеих групп сравнивались по частоте
развития следующих групп осложнений: «воспали�
тельных», «коагулопатических», «гемодинамических»,
«хирургических». Каждое осложнение считалось за
«1», количество всех осложнений суммирова�
лось в пределах группы. В категории «воспа�
лительные» осложнения учитывались все очаги
госпитальной инфекции: пневмония, выявлен�
ный ателектаз с последующей пневмонией,
острый эндобронхит, эмпиема плевры, абсцесс
брюшной полости, наличие локальной инфек�
ции (инфильтрация и нагноение раны, флебит
вены и прочее). В категории «коагулопатичес�
кие» осложнения учитывались все виды пос�
леоперационного кровотечения (из «старого»
источника, рецидивирующего характера или
из других источников) и тромбоэмболические

осложнения. В категории «гемодинамические» ос�
ложнения учитывались случаи развития гидропери�
карда и гидроторакса. В категории «хирургические»
осложнения учитывались все случаи нарушения це�
лостности органов (пересечение лимфатического про�
тока), все случаи несостоятельности швов (при нало�
жении анастомоза, ушивании органа или расхождения
апоневроза), развитие острой кишечной непроходи�
мости, образование свищей.

При сравнении групп выяснилось, что частота
«воспалительных» осложнений была достоверно ни�
же в группе «до 12 часов»: 0,43 ± 0,1 случая про�
тив 1,38 ± 0,3 (T = 3,7952; p = 0,0002). Частота «ко�
агулопатических» осложнений оказалась достоверно
ниже в группе «до 12 часов»: 0,14 ± 0,05 случая
против 0,38 ± 0,11 (T = 2,1369; p = 0,0331). Часто�
та «гемодинамических» осложнений оказалась дос�
товерно ниже в группе «до 12 часов»: 0,22 ± 0,06 слу�
чая против 0,55 ± 0,11 (T = 3,0351; p = 0,0031).
(табл. 3).

Частота «хирургических» осложнений достовер�
но не отличалась в группах сравнения.

Длительность госпитализации (койко�дня) досто�
верно сравнить не удалось, так как на сегодняшний
день понятие «койко�день» и критерии выписки дина�
мически меняются. Тем не менее, в группе «до 12 ча�
сов» («ранней» трансфузии) средняя длительность

Таблица 3
Частота осложнений в группах сравнения

Table 3
The frequency of complications in the comparison groups

Таблица 1
Связь определяемого инвазивно или неинвазивно
объёма крови в полости тела (в виде гемоторакса 
или гемоперитонеума) и общей кровопотери,
определяемой через 12 часов после травмы
Table 1
Relationship of an invasive or non"invasive 
blood volume in the body cavity 
(in the form of hemothorax or hemoperitoneum) 
and total blood loss, determined 12 hours after injury
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Параметр 

Общая кровопотеря 
(на 12 часов после
травмы), мл (n = 103)

Травматический 
объём крови в полости,
мл (n = 103)

Среднее значение, мл 

2062,9 ± 109,9

961,6 ± 75,3

R

0,6234

p

< 0,05

Критерий

Мужчины

Женщины

Признаки алкоголя

Сопутствующая патология

абс.

62

12

46

34

%

83,8 ± 4,28

16,2 ± 4,29

62,1 ± 5,63

45,9 ± 5,78

до 12 часов, n = 74

абс.

24

5

20

14

%

82,8 ± 7,13

17,3 ± 7,12

68,9 ± 8,74

48,3 ± 9,4

12�48 часов, n = 29

Группа наблюдения, n = 103

Таблица 2
Группы сравнения «до 12 часов» и «12"48»

Table 2
Comparison groups «till 12 o'clock» and «12"48»

Признак

Частота «воспалительных»
осложнений

Частота «коагулопатических»
осложнений

Частота «гемодинамических»
осложнений

до 12 часов

0,43 ± 0,1

0,14 ± 0,05

0,22 ± 0,06

12�48 часов 

1,38 ± 0,3

0,38 ± 0,11

0,55 ± 0,11

t�критерий
Стъюдента

3,795

2,137

3,035

p

0,0002

0,0331

0,0032

Группы сравнения



пребывания пациента на койке была ниже, чем в
группе «поздней» («12�48») трансфузии: 13,3 ± 0,85
против 16,2 ± 1,48 (T = 1,8220; p = 0,071).

ВЫВОДЫ

Частота развития «воспалительных», «гемодина�
мических», «коагулопатических» осложнений при
травме с повреждением живота и/или груди досто�
верно ниже в условиях более раннего начала тран�

сфузии компонентов крови. При ранней трансфузии
следует ожидать более короткого пребывания паци�
ента в стационаре.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.
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Предмет исследования. Атмосферные выбросы Новокузнецкого опытного завода технологического оборудования.
Цель исследования – оценить риск для здоровья населения от воздействия атмосферных выбросов Новокузнецкого
опытного завода технологического оборудования.
Методы исследования. Оценка выбросов предприятий проводилась на основе анализа тома предельно допустимых
выбросов. Определены индексы опасности при остром и хроническом воздействии. Рассчитаны максимальные и сред�
негодовые концентрации токсичных веществ от каждого источника выбросов в каждой из точек воздействия концен�
траций (ТВК) токсичных веществ, связанных с микрорайонами жилой застройки на основе данных по расстоянию меж�
ду каждой из точек и каждым источником выбросов. Рассчитаны риски для здоровья населения.
Основные результаты. Определены основные токсичные вещества, содержащиеся в атмосферных выбросах Ново�
кузнецкого опытного завода технологического оборудования – диЖелезо триоксид и марганец и его соединения. Вы�
явлены районы города, наиболее неблагоприятные для проживания. Показано, что суммарный риск хронической ин�
токсикации наибольший у жителей микрорайона «Березка» Заводского района (ТВК № 1), составляет 8,45 × 10�4 (в
долях от единицы). Наибольший канцерогенный риск для здоровья населения от воздействия этенилбензола выяв�
лен в ТВК № 1 (9,26 × 10�10). По итогам оценки рисков сделаны выводы о влиянии выбросов Новокузнецкого опытно�
го завода технологического оборудования на здоровье населения города и оценен их вклад в снижение уровня здо�
ровья жителей.
Заключение. В целом выбросы Новокузнецкого опытного завода технологического оборудования не оказывают зна�
чительного воздействия на состояние здоровья населения.

Ключевые слова: промышленное предприятие; атмосферные выбросы; методология оценки риска; 
индекс опасности; неканцерогенный риск; канцерогенный риск; токсичные вещества.
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RISK ASSESSMENT FOR HEALTH OF THE POPULATION FROM AIR POLLUTION BY EMISSIONS 
OF NOVOKUZNETSK PILOT"PRODUCTION PLANT OF TECHNOLOGICAL EQUIPMENT

Subject. The subject of the study is the atmospheric emissions of Novokuznetsk pilot�production plant of technological equ�
ipment.
Objective – to assess the risk to public health from exposure to atmospheric emissions of Novokuznetsk pilot�production plant
of technological equipment.
Methods. The assessment of emissions of enterprises was based on the analysis of the volume of maximum permissible emis�
sions. Hazard indices for acute and chronic exposure were determined. The maximum and average annual concentrations of
toxic substances from each emission source at each of the points of exposure to concentrations (PEC) of toxic substances re�
lated to residential neighborhoods were calculated on the basis of data on the distance between each point and each emissi�
on source. Risks to public health were calculated.
Main results. The main toxic substances contained in the atmospheric emissions of Novokuznetsk pilot�production plant of
technological equipment, namely, diiron trioxide and manganese and its compounds, were determined. The city areas which
were the most unfavorable for living were identified. It was shown that the total risk of chronic intoxication was the greatest
among the residents of Berezka neighborhood of the Zavodskoy district (PEC № 1), and it was 8.45 × 10�4 (in shares of one).
The greatest carcinogenic risk to public health from exposure to ethenylbenzene was identified in PEC № 1 (9.26 × 10�10). Ba�
sed on the results of the risk assessment, conclusions were drawn on the impact of emissions from Novokuznetsk pilot�pro�
duction plant of technological equipment on the health of the population of the city and their contribution to the decrease in
the level of residents’ health was estimated.
Conclusion. In general, the emissions of Novokuznetsk pilot�production plant of technological equipment do not have a sig�
nificant impact on the health of the population.

Key words: industrial enterprise; atmospheric emissions; risk assessment methodology; hazard index; 
non�carcinogenic risk; carcinogenic risk; toxic substances.

Охрана здоровья населения от загрязнения ат�
мосферного воздуха является одной из важ�
ных задач профилактической медицины. На

население промышленных городов постоянно воз�
действует целый комплекс факторов окружающей
среды. Один из таких факторов – химическое заг�

рязнение атмосферного воздуха выбросами предпри�
ятий. Выбросы промышленных предприятий обычно
представляют собой сложные аэродисперсные систе�
мы (аэрозоли), которые являются смесью различных
газов, паров, пылей и их смесей. Из�за воздействия
загрязняющих веществ ухудшается здоровье людей,
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увеличиваются показатели заболеваемости. Для на�
учного обоснования связи между загрязнением ок�
ружающей среды и ухудшением здоровья человека
используется методология оценки риска. Оценка рис�
ка – это процесс установления вероятности развития
и степени выраженности неблагоприятных последс�
твий для здоровья человека, обусловленных воздейс�
твием факторов среды обитания [1�2].

Оценка экологического риска является важной
частью для принятия адекватных решений, связан�
ных с охраной окружающей среды и экологической
безопасностью [3].

В связи с наличием большого количества вред�
ных производств существует неблагоприятная эколо�
гическая обстановка в промышленных центрах. На
территории Новокузнецка функционируют более со�
рока предприятий, выбрасывающих в атмосферу заг�
рязняющие вещества, которые и определяют опас�
ность для жизни и здоровья населения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Работа проводилась на ОАО «Новокузнецкий
опытный завод технологического оборудования» (ОАО
«НОЗТО»), который начал свою работу 8 декабря
2002 года. Завод находится в Заводском районе го�
рода Новокузнецка, производит строительные метал�
локонструкции, виброплощадки и металлоформы для
производства сборного железобетона, светопрозрач�
ные конструкции из ПВХ и алюминия, крепь метал�
лическую, дегазационные и водоотливные трубы, ро�
лики и элементы става ленточного конвейера, машины
и оборудование для добычи полезных ископаемых и
строительства.

В работе использовался том предельно допусти�
мых выбросов (ПДВ) предприятия, который содержит
необходимые для расчетов характеристики: наиме�
нование и количество источников выбросов атмос�
ферных загрязнителей, высота и диаметр источников,
скорость выхода газовоздушной смеси из устья ис�
точника, температура отходящих газов и объем выб�
росов каждого загрязняющего вещества.

Расчеты максимальных и среднегодовых концен�
траций загрязняющих веществ осуществлялись с ис�
пользованием унифицированной программы расчета
загрязнения атмосферы «Эколог». Риски для здоро�
вья рассчитывались в соответствии с «Руководством
по оценке риска для здоровья населения при воздейс�
твии химических веществ, загрязняющих окружаю�
щую среду» Р 2.1.10.1920�04 [4]. Полученные величи�
ны рисков сравнивались с приемлемыми значениями:
� 0,02 – для неканцерогенного риска;
� 0,0001 – для канцерогенного риска.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На ОАО «НОЗТО» действует 5 цехов: заготови�
тельный цех, цех металлоконструкций, окрасочное
отделение, механический участок, энергоремонтный
участок. Завод имеет восемь источников выбросов.
Высота источников составляет 15 м, диаметр колеб�
лется от 0,5 до 0,7 м, скорость выхода газовоздуш�
ной смеси – от 0,78 до 7,2 м/с, температура отходя�
щей газовоздушной смеси – от 25 до 40°С, опасная
скорость ветра – от 0,5 до 0,901 м/с.

Выбросы неканцерогенных веществ варьируют
от 1,8 × 10�5 до 8,811 × 101 т/год (5,8 × 10�7�0,02792 ×
102 г/с). Выбросы канцерогенных веществ составля�
ют 0,1386 т/год (0,00439 г/с). Наибольшее коли�
чество выбросов поступает от следующих источников:
трубы № 1 и № 2 окрасочного отделения, равное
48,4605 т/год (1,53565 г/с) и труба заготовительно�
го цеха – 46,5377 т/год (1,4747 г/с).

Для оценки неканцерогенного риска для здоро�
вья были выбраны следующие токсичные вещества:
диЖелезо триоксид, марганец и его соединения, азот
диоксид, углерод оксид, фтористые газообразные со�
единения, фториды неорганические плохо раствори�
мые, пыль неорганическая, пыль абразивная (корунд,
монокорунд), пыль древесная, азот оксид, сера диок�
сид, зола углей, этенилбензол, диметилбензол, уайт�
спирит. Суммарный индекс неканцерогенной опаснос�
ти веществ составил 155,116, наибольшим удельным
весом обладают уайт�спирит (56,8 %), углерод оксид
(34,3 %) и диметилбензол (7,4 %).

Канцерогенный риск рассчитывался от воздействия
этенилбензола, имеющего индекс опасности 0,1386.

Город Новокузнецк характеризуется континен�
тальным климатом со значительными годовыми и су�
точными колебаниями температур. Город находится
в Кемеровской области в юго�восточной части За�
падной Сибири на стыке Кузнецкой котловины и гор�
ных массивов Кузнецкого Алатау, Горной Шории и
Салаирского кряжа. Высота расположения городской
территории над уровнем моря составляет от 196 до
249 м. Существенное влияние на климат Новокузнец�
ка также оказывает пространственная ориентировка
основных геоморфологических элементов, в первую
очередь речных долин и водоразделов. Минимальная
температура наблюдалась в январе (�47,7°C), макси�
мальная – в июле (+36°C). Среднегодовая температу�
ра воздуха составляет 2,1°C. Преобладающие направ�
ления ветров – южное и юго�западное. Среднегодовая
скорость ветров – 2,3 м/сек, повторяемость штиле�
вой погоды составляет 25 %.

Для оценки воздействия токсичных веществ, со�
держащихся в атмосферных выбросах ОАО «НОЗ�
ТО», были выделены девять микрорайонов города –
точек воздействия концентраций (ТВК), характерис�
тики которых представлены в таблице 1.

Выявлено, что максимальные концентрации не�
канцерогенных веществ колеблются от 7,5 × 10�8 мг/м3

у фторидов неорганических плохо растворимых в
ТВК № 8 (привокзальная площадь Куйбышевского
района) до 3,92 × 10�3 мг/м3 у диЖeлезо триоксидa

ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТ ЗАГРЯЗНЕНИЯ ВОЗДУХА ВЫБРОСАМИ 
НОВОКУЗНЕЦКОГО ОПЫТНОГО ЗАВОДА ТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ
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в ТВК № 1 (микрорайон «Березка» Заводского райо�
на). Концентрации канцерогенного вещества (этенил�
бензола) колеблются от 4,87 × 10�6 в ТВК № 8 до
3,96 × 10�5 мг/м3 в ТВК № 1. Наибольшее значение
максимальной концентрации токсичного вещества, вы�
раженное в кратностях превышения ПДК, имеет пыль
абразивная (корунд, мoнoкoрунд) – 0,034 в ТВК № 1,
которая находится ближе всего к рассматриваемому
предприятию (микрорайон «Березка» Заводского ра�
йона).

Средние концентрации неканцерогенных веществ
колеблются от 1,4 × 10�8 мг/м3 у азот оксида в ТВК
№ 8 до 4,1 × 10�4 мг/м3 у диЖелезо триоксида в ТВК
№ 1. Средние концентрации канцерогенного вещес�
тва колеблются от 2 × 10�7 мг/м3 до 1,62 × 10�6 мг/м3

по разным ТВК. Наибольшее значение средней кон�
центрации, выраженное в кратностях превышения
ПДК, имеет диЖелезo триоксид – 0,0102 в ТВК № 1.

Индивидуальный хронический неканцерогенный
риск (риск хронической интоксикации) определял�

ся как вероятность развития хроничес�
кого заболевания или вероятность смер�
ти в результате хронического воздейс�
твия токсичного вещества и рассчитывал�
ся на определенный период воздействия.
Популяционный риск хронической ин�
токсикации получали в результате сло�
жения значений индивидуальных рис�
ков по всем ТВК и по всем исследуе�
мым веществам.

Показано, что симптомы хронической
заболеваемости в большей степени бу�
дут наблюдаться у жителей микрорайо�
на «Березка» Заводского района (ТВК
№ 1), где суммарный неканцерогенный
риск составляет 8,45 × 10�4 (в долях от
единицы). Наибольший риск выявлен от
воздействия таких веществ, как диЖe�
лeзo триoкcид (0,0004) и марганец и его
соединения (0,0002). Основным удель�

ным весом в формировании неканцерогенного риска
обладают диЖелезо триоксид (27,5�46,7 %) и марга�
нец и его соединения (13,1�22,9 %) по разным ТВК.

Характеристика нeканцерогенного риска осущест�
влялась путем сопоставления уровней экспозиции с
рeферeнтными (безопасными) для здоровья челове�
ка дозами или концентрациями. Индекс опасности
характеризует риск развития вредных эффектов на
критические органы и системы. Критическими орга�
нами и системами, в наибольшей степени поражае�
мыми при воздействии загрязняющих веществ ОАО
«НОЗТО», являются органы дыхания, нервная сис�
тема, ЦНС, сердечно�сосудистая система, костная сис�
тема, кровь, почки и печень. Наибольший индекс опас�
ности выявлен в микрорайоне «Березка» Заводского
района (ТВК № 1) – 0,1491.

Канцерогенный риск рассматривался как вероят�
ность формирования онкологического заболевания
от вдыхания вещества, идентифицированного как ин�
галяционный канцероген. Поскольку индивидуаль�

Таблица 1
Районы точек воздействия концентраций и их координаты
Table 1
Areas of the points of exposure to concentrations and their coordinates
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№
ТВК

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Широта
(градус 

и секунды)

53°84' с.ш.

53°78' с.ш.

53°89' с.ш.

53°78' с.ш.

53°75' с.ш.

53°75' с.ш.

53°79' с.ш.

53°76' с.ш.

53°75' с.ш.

Долгота
(градус 

и секунды)

87°19' в.д.

87°21' в.д.

87°11' в.д.

87°28' в.д.

87°15' в.д.

87°12' в.д.

87°34' в.д.

87°60' в.д.

87°09' в.д.

Район 
города

Заводской

Кузнецкий

Ильинский

Орджоникидзевский

Центральный

Центральный

Орджоникидзевский

Куйбышевский

Куйбышевский

Приближенный 
микрорайон города

Микрорайон «Берёзка»

Микрорайон площади Ленина

Микрорайон пр. Авиаторов

Новобайдаевский

Микрорайон цирка

Микрорайон драмтеатра

Микрорайон "Белые дома"

Привокзальная площадь

Микрорайон машзавода

Примечание (Note): ТВК � точки воздействия концентраций 
(means points of exposure to concentrations).
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ный канцерогенный риск рассчитывается в точке, то
делается предположение, что в течение всего пери�
ода воздействия человек будет находиться в данной
точке. Для канцерогенных эффектов обычно вычис�
ляется пожизненный риск, при этом предполагается,
что существующие уровни воздействующих доз сох�
ранятся и в будущем. Канцерогенный риск характе�
ризует верхнюю границу возможного риска на про�
тяжении периода, который соответствует средней про�
должительности жизни человека (70 лет). Канцеро�
генный риск проявляется в вероятности поражения
центральной и периферической нервной системы, сис�
темы кроветворения, пищеварительного тракта, на�
рушения азотисто�белкового, холестеринового и ли�
пидного обмена, у женщин – в нарушении репродук�
тивной функции. Наибольший канцерогенный риск
для здоровья населения от воздействия этенилбен�
зола выявлен в ТВК № 1 (9,26 × 10�10).

Суммарные значения рисков по точкам воздейс�
твия, выраженные в долях превышения приемлемо�
го риска, представлены в таблице 2. Показано, что по
всем ТВК значения кратности рисков не превышают 1.

В результате расчета рисков выявлено, что выб�
росы загрязняющих веществ ОАО «НОЗТО» не мо�
гут оказывать воздействия на состояние здоровья жи�
телей Новокузнецка.

ОБСУЖДЕНИЕ

Неблагополучное состояние окружающей среды
является одним из основных факторов ухудшения

состояния здоровья городского населения. Об этом
свидетельствуют результаты наших предыдущих исс�
ледований по оценке риска влияния на здоровье насе�
ления Новокузнецка загрязняющих веществ, поступа�
ющих в атмосферу города от предприятий различных
отраслей промышленности [5�8]. Их сравнение с ре�
зультатами настоящего исследования показало, что
выбросы в воздушную среду ОАО «НОЗТО» оказы�
вают незначительное влияние на здоровье населения.
В работе показано, что суммарные значения всех ти�
пов рисков, определяемые воздействием загрязняю�
щих веществ предприятия, не превышают приемле�
мые уровни.

Концепция оценки риска имеет важное значение
для определения приоритетных загрязняющих ве�
ществ, которые вносят основной вклад в нарушение
состояния здоровья жителей. Также одним из основ�
ных направлений использования методологии оценки
риска является возможность ранжирования районов
города по уровням загрязнения, выявление террито�
рий, наиболее неблагоприятных для проживания [9�
11].

Применение методологии оценки риска необходи�
мо для обоснования управленческих мероприятий по
повышению экологической безопасности, установле�
ния взаимосвязи между уровнями риска и выбросами
предприятий для выбора вариантов экономически эф�
фективной стратегии снижения риска; анализа эффек�
тивности затрат на атмосфероохранные проекты [12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ результатов проведенного исследования
позволяет сделать вывод, что выбросы в атмосфер�
ный воздух загрязняющих веществ ОАО «НОЗТО»
не оказывают значительного воздействия на состо�
яние здоровья населения г. Новокузнецка. Наиболее
неблагоприятным для проживания является микро�
район «Березка» Заводского района, расположенный
наиболее близко к промышленному предприятию. Ос�
новной вклад в формирование неканцерогенного рис�
ка нарушения здоровья населения города вносят ди�
Железо триоксид и марганец и его соединения. Эте�
нилбензол является основным канцерогенным вещес�
твом.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.

ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТ ЗАГРЯЗНЕНИЯ ВОЗДУХА ВЫБРОСАМИ 
НОВОКУЗНЕЦКОГО ОПЫТНОГО ЗАВОДА ТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ

№
ТВК

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Риск хронической
интоксикации

3,69 × 10�2

7,76 × 10�3

7,76 × 10�3

5,78 × 10�3

5,24 × 10�3

5,07 × 10�3

4,73 × 10�3

4,58 × 10�3

4,64 × 10�3

Канцерогенный 
риск

9,26 × 10�6

1,92 × 10�6

1,92 × 10�6

1,43 × 10�6

1,31 × 10�6

1,25 × 10�6

1,17 × 10�6

1,14 × 10�6

1,15 × 10�6

Примечание (Note): ТВК � точки воздействия концентраций 
(means points of exposure to concentrations).

Таблица 2
Суммарные значения рисков по точкам воздействия,
выраженные в долях превышения приемлемого риска
Table 2
The total values of risks by exposure points 
expressed in the shares of the excess of an acceptable risk
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Проведение клинических испытаний является
объективным фактором подтверждения эф�
фективности и функциональной направлен�

ности специализированных продуктов, в том числе
биологически активных добавок (БАД) [1, 2].

Имеющиеся многочисленные материалы свиде�
тельствуют, что использование в рационе БАД явля�
ется наиболее доступным и экономически целесооб�
разным путем коррекции питания и метаболических
нарушений при различных заболеваниях. Одними
из них являются острые респираторные инфекции,
которые относятся к наиболее обширной группе па�
тологий, имеющих устойчивый характер и широкое
распространение в течение длительного времени [1,
3�6].

К возбудителям острых респираторных заболева�
ний (ОРЗ) и гриппа относятся риновирусы, адено�
вирусы, парагрипп I, II и III типов, вирусы гриппа,
респираторно�синцитиальный вирус, коронавирусы.
Грипп и ОРЗ составляют до 40 % всех заболеваний
взрослых и более 60 % всей инфекционной патоло�
гии детей [7�9]. Не оставляя стойкого иммунитета,
грипп и другие ОРЗ могут приводить к формиро�
ванию хронических процессов в легких и соматичес�
кой патологии, включая поражение сердечно�сосудис�
той, центральной нервной систем и почек. Во время
эпидемий гриппа отмечается значительный рост чис�
ла больных с тяжелыми и осложненными формами
заболевания, среди которых ведущей остается пнев�
мония [8, 9]. Летальность при гриппе у госпитализи�
рованных больных, несмотря на определённые успе�
хи интенсивной терапии, остается достаточно высокой
(от 0,6 до 2,5 %), причем 50 % смертности приходит�
ся на заболевания сердечно�сосудистой системы и до
20 % – на болезни легких [8].

Поскольку существующие стандарты тактики ве�
дения больных в настоящее время, несмотря на ус�
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пехи антибактериальной терапии, не являются эф�
фективными в желаемой мере, актуальным остается
поиск средств, повышающих терапевтические эффек�
ты от применяемых препаратов. Дополнительную слож�
ность в решении обозначенной проблемы создает рост
заболеваний респираторного характера, сопровожда�
ющихся повышением температуры тела.

Высокий интерес представляет также изыскание
способов уменьшения токсического действия на ор�
ганизм основной терапии заболевания, снижения вы�
раженности побочных эффектов. Относительно новым
в этом направлении является использование комби�
нированных (поликомпонентных) фитопрепаратов в
форме биологически активных добавок (БАД), поз�
воляющих свести к минимуму количество и кратность
приема лекарственных средств противовоспалитель�
ного профиля, одним из которых являются нестеро�
идные противовоспалительные препараты. Они вы�
зывают ряд негативных побочных реакций (язвооб�
разование, лейкопения, агранулоцитоз), тормозящих
основную терапию заболевания.

Учитывая возрастающий нутриодефицит, значе�
ние которого в формировании противовирусного им�
мунитета не вызывает сомнений [6], обращают на
себя внимание БАД с направленными функциональ�
ными свойствами.

Цель исследования – проведение натурных испы�
таний фитопрепарата в форме БАД у пациентов с ОРЗ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Общее количество обследованных составило 30 че�
ловек, из них 15 больных с ОРЗ с жалобами на ри�
норрею, головную боль и повышение температуры
тела на фоне ломоты в мышцах и суставах, которые
на фоне основного лечения в амбулаторных услови�
ях получали разработанную БАД. Оставшиеся 15 па�
циентов, сопоставимые по полу, возрасту, выраженнос�
ти заболевания, составили группу сравнения. Группы
комплектовались из пациентов, не имеющих тяжелой
сопутствующей соматической патологии, возрастные
границы включали 17�38 лет. Каждый из больных
был ознакомлен с информированным согласием на
участие в исследовании.

Курс приема БАД составил 28 дней, назначали по
1 капсуле 2 раза в день во время еды в течение ост�
рого периода (7 дней), затем по 1 капсуле в течение
периода реконвалесценции инфекции (21 день), сов�
павшего с наступлением повышения сезонной час�
тоты вирусной инфекции. Всем больным проводился
общий анализ крови до и после лечения с примене�
нием БАД. Оценивались субъективные симптомы за�

болевания, состояние иммунокомпетентных клеток
различных фенотипических классов и уровень ин�
терферона гамма. Клинический контроль осущест�
влялся на 29�30 день приема специализированного
продукта.

Исследования выполнены на базе городской боль�
ницы № 3 г. Томска.

Статистический анализ данных проводили с при�
менением стандартных статистических методик с по�
мощью пакета программ STATISTICA и Microsoft Ex�
cel. При описании данных клинического обследования
больных рассчитывали средние показатели, стандар�
тную ошибку средней и стандартное квадратическое
отклонение. При сравнении двух групп использова�
ли непараметрический критерий Манна�Уитни. Дос�
товерными считали различия при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Разработана БАД – сбалансированный фитопре�
парат, содержащий биологически активные вещес�
тва с направленными функциональными свойства�
ми в отношении коррекции обменных процессов во
время вспышки и профилактики ОРЗ. Механизм
действия БАД основывается на повышении защит�
ных сил организма, сопротивляемости организма по
отношению к факторам, вызывающим активацию ла�
тентной инфекции. Специализированный продукт со�
держит природные вещества, обладающие синерги�
ческими свойствами.

L*Лизин. Незаменимая алифатическая амино�
кислота, входящая в состав многочисленных белков.
Аминокислота эффективна при вирусных заболевани�
ях, это находит объяснение в том, что вирус исполь�
зует для активного размножения другое вещество –
аргинин. При достаточном содержании в организме
лизина вирус для персистенции использует именно
эту аминокислоту. Дальше происходит необратимая
реакция с участием фермента L�лизин�альфа�оксида�
зы и вирус перестает размножаться. Лизин участву�
ет в синтезе антител, гормонов, ферментов, формиро�
вании коллагена и восстановлении тканей, понижает
уровень триглицеридов в сыворотке крови.

Гриб шиитаке (Lentinusedodes). Содержит лен�
тинан, бета�(1,3)�глюкан, глюкопиранозиды – так на�
зываемые «вирусоподобные частицы», лигнаны, лиг�
нины, 18 аминокислот, витамины группы В (тиамин,
рибофлавин, ниацин), аскорбиновую кислоту, эргос�
теролы, минеральные вещества, полисахариды.

Выявлены два основных механизма подавления
вирусных инфекций: действие «вирусоподобных час�
тиц» и полисахаридов шиитаке.
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«Вирусоподобные частицы», которые находятся
в спорах гриба, обладают более сильным противо�
вирусным действием, чем полисахариды. Эти час�
тицы схожи по своей структуре с вирусами – нить
РНК в белковой оболочке. Из�за своего сходства со
структурой вируса они вызывают сложные ответные
реакции организма по синтезу собственного интер�
ферона – мощного белкового компонента иммунной
системы, препятствующего воспроизводству виру�
сов, причем в количестве, достаточном, чтобы обес�
печить защиту.

Полисахариды шиитаке, в частности лентинан,
действуют посредством как гуморальных, так и кле�
точно�опосредованных иммунных механизмов для
поддержания защиты «хозяина» против различных
видов бактерий, вирусов и паразитов. Лентинан уси�
ливает активность макрофагов, НК�киллеров, сти�
мулирует выработку интерлейкина�6, восстанавлива�
ет количество Т�хелперов.

«Вирусоподобные частицы» и лентинан не единс�
твенные активные фракции шиитаке. Растворимые
в воде лигнаны также обладают противовирусными
и иммуномодулирующими свойствами. Новое соеди�
нение JLS, недавно извлеченное из шиитаке, прояв�
ляет способность блокировать выпуск инфекционного
простого вирусного герпеса 1�го типа. Гриб содер�
жит растворимые в воде производные лигнина, такие
как EP3 и EPS4, обеспечивающие иммунологичес�
кое и противовирусное воздействие не только против
простого герпеса I и II, но и энцефалита, вируса по�
лиомиелита, кори, свинки и ВИЧ.

Экстракт эхинацеи (Эхинацея пурпурная, тра*
ва, Echinacea purpurea). Содержит полисахариды
(гемицеллюлоза, целлюлоза, инулин, пектин, крах�
мал), олигосахариды (сахароза), простые сахара (ара�
биноза, галактоза, глюкоза, ксилоза, манноза, рам�
ноза, фруктоза).

Среди полисахаридов из эхинацеи выделены ара�
бинорамногалактан, арабиногалактан, гетероксилан
с разным молекулярным весом и сахаристыми остат�
ками. Водорастворимый полисахаридный комплекс
эхинацеи оказывает выборочное регулирующее вли�
яние на иммунную систему: активизирует гистоген�
ные и гематогенные фагоциты, макрофаги, стиму�
лирует синтез интерферона, увеличивает количество
и функциональную активность Т�супрессоров с од�
новременным угнетением аллергической реакции ор�
ганизма на внешние раздражители.

Фенольные соединения (флавоноиды) эхинацеи
представлены апигенином, изорамнетином, кверце�
тином, кемпферол�3�рутозидом, лютеолином, рути�
ном и др. Флавоноиды проявляют антиоксидантное,

желчегонное, гипохолестеринемическое, мембранос�
табилизирующее, противоаллергическое, противоди�
абетическое, противовоспалительное, противоопухо�
левое, радиозащитное, спазмолитическое действие,
повышают устойчивость организма к внешним отри�
цательным факторам. Флавоноиды могут усиливать
иммуномодулирующее действие полисахаридов. В
эхинацее пурпурной обнаружены дубильные вещес�
тва пирокатехиновой группы с противомикробным
и противовоспалительным эффектами.

В эхинацее пурпурной обнаружены производные
кофейной и цикориевой кислот, которые проявляют
антиоксидантное, иммуностимулирующее, мембранос�
табилизирующее, противобактериальное и противо�
вирусное действие.

Среди гидрофильных соединений эхинацеи сле�
дует выделить бетаин�глицин, который нормализует
функцию печени, регулирует обмен липидов и бел�
ков. Растение содержит сапонины, проявляющие про�
тивовирусную и иммуностимулирующую активность.

Алкиламиды ненасыщенных жирных кислот (изо�
бутиламиды, 2�метилбутиламид и др.) эхинацеи об�
ладают противовоспалительным действием, стимули�
руют фагоцитоз.

Среди других липофильных веществ в эхинацее
пурпурной содержатся фитостеролы (ситостерин, стиг�
мастерин и др.), ненасыщенные жирные кислоты (ми�
ристиновая, линолевая, льняная, олеиновая, пальми�
тиновая, церотиновая), цианиды, смолы, кумарины.

В эхинацее идентифицированы макроэлементы
(алюминий, железо, калий, кальций, магний) и мик�
роэлементы (барий, бериллий, ванадий, кобальт, мар�
ганец, молибден, никель, селен, серебро, цинк). Из�
вестно, что биометаллы оказывают иммуномодули�
рующее влияние на организм. Особенно это харак�
терно для селена, цинка, меди, марганца, железа и
кобальта.

Цинк в качестве кофермента участвует в более чем
70 ферментативных реакциях, регулирует половое
созревание и рост, повышает устойчивость к инфек�
ционным заболеваниям, обеспечивает синтез белков,
метаболизм нуклеиновых кислот, жиров, углеводов,
различных гормонов. Имеет большое значение для
иммунной системы, участвует практически во всех
звеньях системы иммунитета: процессе созревания
лимфоцитов и реакциях клеточного иммунитета, по�
вышает уровень тимина и тимозина, вырабатывае�
мых тимусом; повышает защитную противомикроб�
ную активность нейтрофилов и макрофагов.

Состав физиологически активных веществ эхина�
цеи обуславливает фармакологические свойства рас�
тения. Основное практическое использование эхина�
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цея получила как иммуномодулятор природного про�
исхождения. Эхинацея пурпурная стимулирует клеточ�
ный иммунитет, увеличивает количество Т�лимфоци�
тов, повышает фагоцитарную активность лейкоцитов
и хемотаксис гранулоцитов, содействует высвобож�
дению цитокининов, активизируя таким образом нес�
пецифическую резистентность организма.

Кроме регулирующего влияния на функцию им�
мунной системы, проявляет противомикробное, про�
тивовирусное, фунгицидное, противовоспалительное,
антиоксидантное, противоаллергическое, радиопро�
текторное действие, стимулирует функцию централь�
ной нервной системы.

Экстракт коры ивы (Ива белая, кора, Salixal*
ba L.). Содержит значительный спектр биологичес�
ки активных веществ, среди которых наиболее важ�
ными являются фенольные гликозиды, производные
салициловой кислоты (салицин, салидрозид, салико�
зид, салирепозид, фрагалин, саликортин, триандрин,
вималин, тремулоидин, другие соединения) и флаво�
ноиды (антоцианы и их гликозиды, в частности пур�
пуринидин, 3�глюкозид цианидина, 3�глюкозид дель�
финидина, катехины (+) – катехин, эпикатехин, гал�
локатехин, флавоноиды 7�0�(4�0�n�кумароил�глюко�
зид) апигенина, салипурпозид, изосалипурпозид, са�
лидрозид, нарцисин).

Гликозид салицин, содержащийся в коре ивы, под
действием ферментов расщепляется на спирт салиге�
нол и глюкозу. Салигенол является нестойким сое�
динением и, в дальнейшем, постепенно гидролизует�
ся до салицилового альдегида, затем до салициловой
кислоты, которая является носителем основных ле�
чебных свойств экстракта коры ивы.

Гликозид салицин обуславливает жаропонижаю�
щее действие коры ивы, проявляющееся повышени�
ем скорости теплоотдачи при действии салицина на
центры терморегуляции. Под влиянием салицина рас�
ширяются подкожные сосуды, увеличивается пото�
выделение, при этом действие салицина слабее дейс�
твия салициловой кислоты. Анальгезирующий эффект
салицина при болях в суставах обусловлен тем, что
салициловая кислота, являющаяся его метаболитом,
тормозит функцию зрительного бугра, связанного с
передачей болевых ощущений. При этом действие
гликозида является слабым и не имеет влияния на
деятельность коры головного мозга.

Экстракт коры ивы обладает противовирусным
действием.

Экстракт зеленого чая (Зеленого чая лист, Ca*
melliasinensis). Богат витаминами (витамины С, К, Р,
группы В), микроэлементами (фтор, йод, цинк, медь,
марганец), содержит полифенолы, кофеин, эфирные
масла.

Благодаря содержанию витамина С и катехинов
зеленый чай является мощным антиоксидантом, по�
давляет воздействие опасных для организма свободных
радикалов. При этом повышаются защитные свойс�
тва клеток, укрепляется иммунная система.

Витамин Р, содержащийся в зеленом чае, поддер�
живает и повышает эластичность кровеносных сосу�
дов, укрепляет их стенки.

Зеленый чай обладает противомикробным, про�
тивовирусным и противовоспалительным действия�
ми.

Существенной составной частью зеленого чая яв�
ляется алкалоид – кофеин (теин), оказывающий на
организм благотворное влияние: воздействуя на нер�
вную систему снимает усталость, сонливость, повы�
шает умственную и двигательную активность, улуч�
шает коронарное кровообращение и пищеварение,
регулирует деятельность почек. Особенно заметно
действие кофеина при утомлении.

Зеленый чай усиливает обменные процессы, спо�
собен выводить из организма соли тяжелых метал�
лов, другие шлаки.

Органические кислоты зеленого чая являются воз�
будителями секреции поджелудочной железы, нор�
мальной перистальтики кишечника, улучшают пи�
щеварение. Чайные катехины обеспечивают жизне�
деятельность защитной кишечной микрофлоры, пре�
дотвращают развитие в пищеварительном тракте гни�
лостных процессов.

Рутин и Кверцетин – растительные биофлаво�
ноиды, основное значение которых заключается в их
капилляроукрепляющем действии и снижении про�
ницаемости сосудистой стенки. Биофлавоноиды нор�
мализуют и укрепляют состояние капилляров, повы�
шают их прочность. Кроме нормализации и укреп�
ления состояния капилляров и повышения их проч�
ности, обладают способностью активировать окисли�
тельные процессы в тканях, усиливать восстановле�
ние дегидроаскорбиновой кислоты в высокоактивную
аскорбиновую кислоту. Биофлавоноиды способству�
ют усвояемости витамина С, продлевают ее функци�
ональную активность, обладают антибактериальным
действием.

Рутин и кверцетин стимулируют функцию коры
надпочечников и, тем самым, увеличивают синтез
глюкокортикоидов, оказывающих лечебно�профилак�
тический эффект при герпесе.

Витамин Е (токоферол). Обладает свойствами
антиоксиданта. В сочетании с селеном токоферол
действует более эффективно. Антиоксидантные свойс�
тва токоферола обусловлены способностью подвиж�
ного гидроксила хроманового ядра его молекулы
взаимодействовать со свободными радикалами кис�
лорода, свободными радикалами ненасыщенных жир�
ных кислот и перекисными соединениями. Витамин
Е является универсальным протектором (защитни�
ком) липидов, в том числе клеточных мембран от
окислительного повреждения, угнетает активность
фосфолипазы лизосом, разрушающей фосфолипиды
мембран. Повреждение мембран лизосом приводит
к выходу протеолитических ферментов в цитозоль,
которые разрушают клетку. Контролирует синтез нук�
леиновых кислот, микросомных цитохромов и уби�
хинона – компонента дыхательной цепи и главного
антиоксиданта митохондрий. Способствует естествен�
ной регуляции температуры тела. Играет важную
роль в поддержании здоровья сердечно�сосудистой
системы, нервной системы, мышечных тканей, учас�
твует в образовании красных кровяных телец и пре�
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дотвращает воспалительные процессы в организме.
Подавляет производство веществ, оказывающих вос�
палительное действие, таких как лейкотриены и прос�
тагландины, способствует ускорению процессов выз�
доровления. Защищает зобную железу (тимус), глав�
ный производитель иммунных клеток, от поврежда�
ющих факторов. Витамин Е улучшает состояние со�
судов и состава крови: они становятся эластичнее,
укрепляются стенки капилляров, уменьшается свер�
тываемость крови, предотвращая тем самым тром�
бообразование, повышает устойчивость эритроцитов
к гемолизу (распаду). Токоферол увеличивает снаб�
жение организма кислородом и, тем самым, повыша�
ет физическую выносливость. Обладает сосудорасши�
ряющим свойством, снижает артериальное давление.

Аскорбиновая кислота (витамин С). Аскорби�
новая кислота и продукт ее окисления – дигидро�
аскорбиновая кислота. Участвует в многочисленных
биологических реакциях окисления и восстановления.
Необходима для образования коллагена и внутрик�
леточного структурного вещества, важного для фор�
мирования хрящей, костей, зубов и заживления ран,
влияет на образование гемоглобина, созревание эрит�
роцитов, участвует в метаболизме углеводов. С её
участием происходит инактивация свободных ради�
калов, циклических нуклеидов, простагландинов, гис�
тамина. Являясь антиоксидантом, аскорбиновая кис�
лота предохраняет мембраны клеток, в частности лим�
фоцитов, от повреждающего действия перекисного
окисления. Этот механизм является основой имму�
ностимулирующих эффектов витамина С, которые
проявляются в действии на гуморальные и клеточ�
ные процессы иммунитета, миграцию лимфоцитов,
синтез и освобождение интерферона.

Аскорбиновая кислота усиливает рост, принима�
ет участие в тканевом дыхании, обмене аминокислот,
улучшает использование углеводов, нормализует об�
мен холестерина. Стимулирует работу эндокринных
желез, особенно надпочечников, улучшает функцию
печени, способствует усвоению железа и нормаль�
ному кроветворению, влияет на обмен других вита�
минов. Витамин С повышает сопротивляемость
организма к инфекциям, интоксикациям хими�
ческими веществами, перегреванию, охлажде�
нию, кислородному голоданию, усиливает анти�
оксидантные свойства витамина Е.

Тиамин (витамин В1). В комплексе с дру�
гими витаминами группы В и аскорбиновой кис�
лотой помогает организму противостоять инфек�
ционным и вирусным заболеваниям за счет их
синергического влияния друг на друга (синер�
гизм действия).

Тиамин нормализует деятельность централь�
ной и периферической нервной системы, пос�
тавляя нервным клеткам энергию и питание; спо�
собствует хорошей работе сердечно�сосудистой
системы; улучшает работу желудочно�кишечно�
го тракта, нормализуя кислотность желудочно�
го сока.

Цианокобаламин (Витамин В12). Необхо�
дим для продуктивного кроветворения в костном

мозге, способствует превращению фолиевой кисло�
ты в фолиновую; регулирует работу центральной и
периферической нервной системы; стимулирует рост
костей; предупреждает жировое перерождение пече�
ни. Цианокобаламин плохо всасывается при приеме
внутрь, однако в комплексе с фолиевой кислотой ус�
воение витамина и реализация его функций улуч�
шается.

Клинические испытания показали, что у 15 боль�
ных, принимавших БАД, уже на 2�3 день приема
наблюдались положительные изменения в состоянии
здоровья. Пациенты отмечали уменьшение болезнен�
ности мышц и суставов, улучшение общего состоя�
ния, снижение выраженности заложенности носа и
насморка, головной боли. Проведенный анализ дина�
мики клинических симптомов ОРЗ свидетельствует,
что применение БАД купирует выраженность сим�
птоматики заболевания (табл. 1). В наибольшей сте�
пени это касается синдрома общей интоксикации.

Прием БАД позволил достоверно снизить часто�
ту жалоб на головную боль при эквивалентном ко�
личестве респондентов, предъявлявших жалобу та�
кого рода до начала исследования. Их доля после
приема БАД была меньше по отношению к группе
контроля.

Прием фитопрепарата позволил уменьшить жа�
лобы на болевые ощущения в мышцах и суставах,
сформировать благоприятную тенденцию в отноше�
нии лихорадки и ринорреи.

Положительная динамика заболевания сопровож�
далась улучшением некоторых показателей гомеос�
таза и свидетельствует о снижении выраженности
воспалительной реакции системного плана, исходя
из данных общего гематологического обследования
пациентов (табл. 2). Полученные данные указыва�
ют на вовлеченность специфических иммунокомпе�
тентных клеток в противовирусный ответ согласно
динамике пула лимфоцитов крови пациентов, при�
нимавших БАД.

По данным общего гематологического обследова�
ния, после приема фитокомплекса отмечено досто�

Таблица 1
Динамика клинических симптомов на фоне приема

разработанной БАД согласно субъективным оценкам
пациентов на 2"3 день от начала приема

Table 1
Dynamics of clinical symptoms on the background of taking 

the biologically active supplement according to subjective
assessments of patients on day 2"3 from the onset of admission
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Субъективные
симптомы 

ОРЗ

Головная боль

Риноррея

Боль в мышцах 
и суставах

Повышение
температуры тела

До
приема

15

15

14

13

После
приема

3

3

4

4

Разработанная
БАД, 

n = 15

До
приема

15

14

13

14

После
приема

9

7

10

7

Контроль,
n = 15

До
приема

�

0,50

0,50

0,50

После
приема

0,030

0,13

0,032

0,22

Уровень
значимости

различий
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верное (р ≤ 0,05) увеличение абсолютного количес�
тва лейкоцитов периферической крови. По�видимому,
это связано с ростом количества лимфоцитов на фо�
не приема БАД. В группе добровольцев, принимавших
БАД, показано снижение палочкоядерных нейтрофи�
лов в крови, что свидетельствует об уменьшении вы�
раженности синдрома общей интоксикации.

В качестве положительных результатов диетоте�
рапии можно привести тенденцию к снижению уров�
ня серомукоидов на основании анализа биохимичес�
кого профиля добровольцев. В ходе коррекции с при�
менением БАД этот показатель снизился с 0,287 ±
0,054 до 0,174 ± 0,096 моль/л, в группе контроля –
с 0,290 ± 0,085 до 0,246 ± 0,073 ммоль/л.

Для полноты оценки влияния БАД на состояние
здоровья пациентов с ОРЗ проведен анализ субпопу�
ляций фенотипических классов лимфоцитов (табл. 3).

При сравнении уровня Т�лимфоцитов (CD3+) в
процессе комплексного лечения ОРЗ с применени�
ем БАД отмечено достоверное увеличение процен�
тного содержание CD3+ на фоне его приема (60,79 ±
2,03 % против 51,68 ± 2,62 %; р = 0,033). Выявлен
более значимый рост клеток с фенотипом CD4+, со�
держание Т�хелперов достоверно увеличилось (35,71 ±
1,41 % против 31,92 ± 1,26 %; р ≤ 0,05). Уровень кле�
ток с фенотипами CD8+ и CD72+ достоверно не раз�
личался.

Таким образом, изменения клеточного иммуни�
тета на фоне приема БАД проявляются в достовер�

ном (р ≤ 0,05) увеличении процентного содержания
лимфоцитов с фенотипами CD3+ и CD4+, что свиде�
тельствует о повышении противовирусного потенци�
ала организма.

Изучение уровня интерферона IFN�γ, цитокина
с противовоспалительными свойствами показало,
что прием фитопрепарата достоверно уменьшает со�
держание цитокина в организме пациентов в остром
периоде заболевания и в периоде реконвалесценции
(табл. 4).

Дополнительное включение БАД в качестве дие�
тотерапии снижает частоту заболеваемости острыми
вирусными заболеваниями: лица, до начала эпидсе�
зона пропившие БАД, в среднем в 1,8�3,0 раза реже
обращались к врачу по поводу острых респиратор�
ных вирусных инфекций по сравнению с данными
анамнеза. Отдаленные наблюдения за пациентами
показали, что среди 15 человек группы сравнения
в сезон обострения активности вирусных инфекций,
по поводу ОРВИ обращались 8 участников иссле�
дования. Среди тех, кто входил в основную группу
и принимал БАД – один человек (р ≤ 0,001).

Таким образом, включение специализированно�
го продукта в схему терапии ОРЗ позволяет сокра�
тить длительность заболевания за счет активизации
противовирусного ответа иммунокомпетентных кле�
ток, снижения провоспалительного цитокина IFN�γ.
Поливалентное влияние составных частей БАД об�
ладает тропностью к системе противовоспалительно�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Субъективные
симптомы ОРЗ

Лейкоциты, Т/л

С/я н/ф, %

П/я н/ф, %

Моноциты, %

Базофилы, %

Эозинофилы, %

Лимфоциты, %

СОЭ, мм/ч

До приема

5,24 ± 0,14

68,04 ± 1,51

1,82 ± 0,54

5,52 ± 0,43

0,44 ± 0,12

5,52 ± 0,36

20,68 ± 0,87

8,8 ± 1,9

До приема

0,88

0,95

0,08

0,48

0,50

0,35

0,95

0,29

После приема

0,003

0,67

0,044

0,60

0,27

0,07

0,027

0,24

После приема

6,15 ± 0,21

64,87 ± 1,47

1,09 ± 0,17

7,30 ± 0,62

0,30 ± 0,10

5,48 ± 0,25

21,35 ± 1,39

7,4 ± 1,6

До приема

6,51 ± 0,21

64,71 ± 1,38

0,70 ± 0,19

7,92 ± 0,44

0,17 ± 0,08

4,79 ± 0,26

26,33 ± 0,98

7,1 ± 1,3

После приема

5,24 ± 0,14

68,04 ± 1,13

1,88 ± 0,21

5,92 ± 0,40

0,32 ± 0,10

5,23 ± 0,34

20,72 ± 0,75

8,6 ± 2,5

Разработанная БАД, n = 15 Контроль, n = 15 Уровень значимости различий

Примечание: * � р ≤ 0,05 при сравнении показателей в динамике в пределах одной группы.
Note: * � p ≤ 0.05 when comparing indicators in dynamics within the same group.

Таблица 2
Динамика изменения гематологических показателей на фоне приема БАД

Table 2
The dynamics of changes in hematological indicators against the background of taking a biologically active additive

Фенотипические
классы лимфоцитов

CD3+,%

CD4+,%

CD8+,%

CD4+/CD8+

CD72+,%

До приема

51,68 ± 2,62

31,92 ± 1,26

33,40 ± 1,19

1,91 ± 0,42

13,52 ± 1,11

До приема

0,78

0,68

0,17

0,62

0,60

После приема

0,048

0,09

0,037

0,07

0,51

После приема

52,65 ± 2,63

32,48 ± 0,49

31,30 ± 1,46

1,70 ± 0,15

14,09 ± 0,90

До приема

60,79 ± 2,03

35,71 ± 1,41

26,38 ± 0,39

1,84 ± 0,16

15,75 ± 1,15

После приема

50,32 ± 2,61

33,36 ± 1,59

32,72 ± 1,38

1,65 ± 0,23

13,60 ± 0,73

Разработанная БАД, n = 15 Контроль, n = 15 Уровень значимости различий

Таблица 3
Субпопуляционный состав лимфоцитов периферической крови добровольцев на фоне приема БАД

Table 3
Subpopulation of peripheral blood lymphocytes of volunteers 

against the background of taking a biologically active additive



го ответа, оказывает протекторное действие на сис�
темы, участвующие в его реализации, ускоряет про�
цесс купирования синдрома общей интоксикации и,
на этом основании, может быть рекомендована в ка�

честве средства дополнительной терапии острых рес�
пираторных вирусных инфекций. Учитывая позитив�
ные изменения в содержании серомукоидов, следует
указать на возможность профилактического приме�
нения фитопрепарата в целях снижения риска реци�
дивирования заболевания, повышения функциональ�
ной активности Т�звена системы иммунного ответа,
особенно если присутствуют физическая, эмоцио�
нальная нагрузки и неблагоприятные условия эко�
логии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты клинических испытаний свидетельс�
твуют об эффективности испытанной формы БАД в
комплексной терапии острых респираторных забо�
леваний, а также профилактики их возникновения
в сезон обострения активности респираторных ин�
фекций. Испытанный фитопрепарат обладает выра�
женным противовоспалительным и иммуномодули�
рующим эффектом, не вызывает побочных явлений,
улучшает общее состояние пациентов с ОРЗ.

Таблица 4
Содержание IFN"γγ в сыворотке крови 
обследованных, медиана (25%"й квартиль"
75%"й квартиль), до и после приема БАД
Table 4
The content of IFN"γγ in the serum of the examined, 
median (25% quartile"75% quartile), before 
and after taking the biologically active additive
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Точка 
контроля

До приема

После приема

Разработанная
БАД, 

n = 15

1,23 (0�6,45)

0 (0�3,19)

Контроль,
n = 15

3,05 (0�5,95)

14,31 (2,13�18,75)

Уровень
значимости

различий

0,64

≤ 0,001

Примечание: * � уровень значимости различий оценен при помощи
критерия U Манна�Уитни.
Note: * � the significance level of the differences is estimated using the
Mann�Whitney U criterion.
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Система микроциркуляции включает артерио�
лы, кровеносные капилляры, венулы, а также
лимфатические капилляры и интерстициаль�

ное пространство [1, 2].

К числу регулируемых в системе микроциркуля�
ции параметров относятся: 
1) величина объёмного кровотока, определяющаяся

прекапиллярным сопротивлением и скоростью кро�
вотока в капиллярах;

2) гидростатическое давление, зависящее от соот�
ношения пре� и посткапиллярного сопротивле�
ния;

3) обменная поверхность микрососудов, зависящая
от числа одновременно включенных в кровоток
капилляров;
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ИЗМЕНЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КОЖИ 
НА ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКЕ БОЛЬНЫХ 
С ОСТРОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Предмет исследования. Проведен анализ изменений перфузии кожи у 60 больных с острой хирургической па�
тологией, пролеченных в ГАУЗ КО НГКБ № 1. Так же для сравнительной оценки набрана группа здоровых добро�
вольцев.
Цель исследования – оценка изменения перфузии в ткани области раны у больных с острой хирургической патоло�
гией.
Методы исследования. Клинический опыт составил 60 больных с острой хирургической патологией и 30 здоровых
добровольцев.
Основные результаты. В основной группе заживление проходило первичным натяжением, в среднем показатель мик�
роциркуляции на первые сутки составил 12,8 ± 1,5 пер. ед., на третьи сутки 10,7 ± 1,2 пер. ед., на пятые сутки 7,5 ± 1,2 пер.
ед., в течение всего послеоперационного периода средний показатель составил 10,3 ± 1,4 пер. ед., что соответствует
гиперемическому гемодинамическому типу микроциркуляции.
В группе сравнения статистически значимых различий в девяти областях передней брюшной стенки не выявлено: по�
казатели перфузии составили от 3,8 до 6,5 пер. ед., в среднем 4,7 ± 1,2 пер. ед., что соответствует нормоциркулятор�
ному гемодинамическому типу микроциркуляции.
Область применения. Общая хирургия.
Выводы. В ходе анализа с помощью лазерной доплеровской флуометрии выявлено, что в раннем послеоперацион�
ном периоде в области раны у больных с острой хирургической патологией происходит изменение перфузии в резуль�
тате травматического повреждения артериол и венул, воспалительной реакции, что подтверждено повышением пока�
зателей микроциркуляции на 54,4 % по сравнению с контрольной группой.

Ключевые слова: острая хирургическая патология; микроциркуляция; перфузия.
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CHANGES IN SKIN MICROCIRCULATION ON THE ANTERIOR 
ABDOMINAL WALL OF PATIENTS WITH ACUTE SURGICAL PATHOLOGY

Objective. Assessment of perfusion changes in a tissue of the wound area in patients with acute surgical pathology.
Methods. Clinical experience made up of 60 patients with acute surgical diseases, and 30 healthy volunteers.
Results. In the main group the healing was by primary intention, the average index of microcirculation on the first day was
12.8 ± 1,5 units building, on the third day of 10,7 ± 1,2 units building, on the fifth day 7,5 ± 1,2 floor units, throughout the
postoperative period, the average was 10.3 ± 1,4 per. units, which corresponds to a hyperemic hemodynamic type of micro�
circulation. No statistically significant differences in the nine regions of the anterior abdominal wall were revealed in the com�
parison group. The perfusion indices made up from 3.8 to 6.5 micro�units, an average of 4.7 ±1,2 building units, which cor�
responds to normocalcaemia hemodynamic type of microcirculation.
Conclusions. During the analysis with the help of laser Doppler fluometry revealed that in the early postoperative period in
the wound there is a change in perfusion as a result of traumatic injury of arterioles and venules, inflammatory reaction, which
is confirmed by an increase in microcirculation by 54.4 %.

Key words: acute surgical pathology; microcirculation; perfusion.
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4) реактивность эндотелия, зависящая от состояния
эндотелиоцитов и существенно влияющая на ак�
тивный трансмуральный транспорт веществ пос�
редством трансцитоза [3, 4].
Одним из методов оценки системы микроцирку�

ляции является метод лазерной допплеровской фло�
уметрии (ЛДФ). Указанный метод основывается на
определении перфузии ткани кровью путем измере�
ния допплеровского сдвига частот, возникающего при
зондировании ткани излучением гелий�неонового ла�
зера (λ = 632,8 нм) с последующей регистрацией из�
лучения, отраженного от подвижных и неподвижных
компонентов ткани [5, 6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для проведения исследования сформированы две
группы. В основную группу вошли 60 больных, опе�
рированных по поводу острой хирургической пато�
логии из различных доступов на передней брюшной
стенке. Из них, 38 мужчин (63,3 %) и 22 женщины
(36,7 %). Возраст больных составил от 19 до 73 лет,
средний возраст – 47,1 ± 21,4 лет, средний индекс
массы тела (ИМТ) – 27,9 ± 6,5 кг/м2. По шкале Аме�
риканской ассоциации анестезиологов (ASA) более
50 % исследуемых обеих групп относились ко 2 клас�
су. Все больные были прооперированы по экстренным
показаниям, под общим обезболиванием, также всем
пациентам проведена периоперационная антибиоти�
копрофилактика.

Группа сравнения включала 60 здоровых добро�
вольцев. Мужчин было 37 (56,7 %), женщин – 23
(43,3 %). Возраст больных составил от 22 до 68 лет,
средний возраст – 43,7 ± 19,3 лет, средний ИМТ –
25,4 ± 5,7 кг/м2.

Статистически значимых отличий между группа�
ми по полу (χ2 = 3,841; р = 0,851) и возрасту не бы�
ло (критерий Манна�Уитни, U = 14,5).

Большинство пациентов были с нормальной мас�
сой тела и с первой степенью ожирения. Группы ока�

зались сопоставимы между собой по данному крите�
рию (критерий Манна�Уитни, U = 11).

Статистически значимых различий по частоте наз�
начения больным антибиотикопрофилактики не вы�
явлено (U = 18).

В качестве регистрирующей аппаратуры исполь�
зовался «Лазерный анализатор капиллярного кро�
вотока – ЛАКК�М». Запись проводили в течение
3 минут до получения наиболее полной информации
о базальном уровне перфузии, который характери�
зует состояние гемомикроциркуляции в покое.

В группе сравнения микроциркуляция кожи из�
мерялась в 9 анатомических областях передней брюш�
ной стенки: 1 – эпигастральная, 2 – правое подре�
берье, 3 – левое подреберье, 4 – параумбиликальная,
5 – правый мезогастрий, 6 – левый мезогастрий, 7 –
левая подвздошная, 8 – правая подвздошная, 9 –
надлобковая области.

В основной группе измерение микроциркуляции
на передней брюшной стенке выполнялось в облас�
ти послеоперационной раны, на расстоянии не более
1 см от ее края. Измерения проводились на 1�е, 3�и
и 5�е сутки послеоперационного периода.

Для оценки нарушения микроциркуляции исполь�
зовалась классификация, предложенная в 2006 году
Р.В. Горенковым.
1) нормоциркуляторный гемодинамический тип мик�

роциркуляции – допплерограммы здоровых лю�
дей без признаков нарушения периферического
кровообращения;

2) гиперемический гемодинамический тип микроцир�
куляции – наблюдается при увеличении притока
крови в микроциркуляторное русло и сопровож�
дается увеличением ПМ; амплитуда LF не меня�
ется или снижается, амплитуда CF не меняется
или увеличивается, при дыхательной пробе отме�
чается снижение ПМ (если нет венозного застоя),
реакция на артериальную окклюзию гиперреак�
тивная, уровень биологического нуля не изменя�
ется, резерв капиллярного кровотока и время по�
лувосстановления снижены;

ИЗМЕНЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КОЖИ НА ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ 
СТЕНКЕ БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
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3) спастический гемодинамический тип микроцирку�
ляции – при снижении притока крови в микро�
циркуляторное русло за счёт спазма резистивных
сосудов; отмечается снижение ПМ, амплитуда LF
не меняется или увеличивается, амплитуда CF сни�
жается, при дыхательной пробе степень сниже�
ния ПМ не изменяется или увеличивается (при
низких значениях ПМ может снижаться), реак�
ция на артериальную окклюзию ареактивная, ре�
зерв капиллярного кровотока и время полувос�
становления увеличиваются;

4) стазический гемодинамический тип микроцирку�
ляции – выявляется при наличии замедления и
стаза крови в компонентах микроциркуляторного
русла; сопровождается снижением ПМ и ампли�
туды LF и CF, снижением реакции ПМ на про�
ведение дыхательной пробы, ареактивным типом
ответа на артериальную окклюзию, снижением ре�
зерва капиллярного кровотока при нормальном
или сниженном времени полувосстановления;

5) застойный гемодинамический тип микроциркуля�
ции – выявляется при признаках застоя крови в
венулах; сопровождается нормальными или сни�
женными значениями ПМ и амплитуды LF, на�
личием дыхательных ритмов HF, ареактивным или
парадоксальным типом реакции на артериальную
окклюзию, снижением показателей резерва капил�
лярного кровотока и времени полувосстановления.
Полученные результаты обработаны стандартны�

ми статистическими методами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Показатель микроциркуляции кожи в группе срав�
нения во всех исследуемых анатомических облас�
тях составил от 3,8 до 6,5 пер.ед., в среднем 4,7 ±
1,2 пер.ед., что соответствует нормоциркуляторно�
му гемодинамическому типу микроциркуляции.

При этом значимых различий во всех девяти исс�
ледуемых областях не выявлено (χ2 = 0,090; р = 0,764):
� Эпигастрий от 3,9 пер.ед. до 4,0 пер.ед.
� Мезогастрий от 3,8 пер.ед. до 4,1 пер.ед.
� Гипогастрий от 3,9 пер.ед. до 4,1 пер.ед.

В основной группе оперированных пациентов ин�
фицирование послеоперационных ран не выявлено,
заживление происходило первичным натяжением, в
среднем показатель микроциркуляции на первые сут�
ки составил 12,8 ± 1,5 пер.ед., на третьи сутки – 10,7 ±
1,2 пер.ед., на пятые сутки – 7,5 ± 1,2 пер.ед.; в
течение всего послеоперационного периода средний
показатель составил 10,3 ± 1,4 пер.ед., что соответс�
твует гиперемическому гемодинамическому типу мик�
роциркуляции.

Таким образом, при неосложненном течении пос�
леоперационного периода, заживлении раны первич�
ным натяжением, отсутствии инфекции в области
оперативного вмешательства, показатель микроцир�
куляции снижался с первых к пятым суткам в сред�
нем на 2,7 пер.ед.

При сравнительной оценке исследуемых групп
показатель микроциркуляции был значительно вы�
ше в группе оперированных пациентов, разница сос�
тавила 5,6 пер.ед. (54,4 %) (критерий Манна�Уит�
ни, U = 14).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При сравнительной оценке показателя микроцир�
куляции кожи здоровых лиц в девяти анатомических
областях передней брюшной стенки значимых отли�
чий между этими зонами не выявлено. По данным
лазерной доплеровской флуометрии, в области пос�
леоперационной раны у больных с острой хирурги�
ческой патологией развиваются изменения микроцир�
куляции в результате травматического повреждения
артериол, венул, окружающих тканей и последующей
воспалительной реакции, что подтверждается повы�
шением показателя микроциркуляции на 54,4 % по
сравнению с контрольной группой.
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Вструктуре смертности населения Российской
Федерации от злокачественных новообразо�
ваний доля рака желудка в 2017 году состав�

ляла 9,8 %. Средний возраст этой категории паци�

ентов был 68,6 лет [1].
Распространенность патологических процессов при

раке желудка и связанных с ними осложнений (внут�
рибрюшные абсцессы, свищи и т.д.) диктует необ�
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ЛАПАРОСТОМИЯ В ИСХОДЕ ПЛАНОВЫХ КОМБИНИРОВАННЫХ
ОПЕРАЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С РАКОМ ЖЕЛУДКА

Предмет исследования (наблюдения). Необходимость проведения пациентам с раком желудка обширных комби�
нированных операций в объеме мультиорганных резекций диктуется распространенностью патологических процессов
и ассоциированных с ними внутрибрюшных осложнений. Вместе с тем, процент осложнений при подобных оператив�
ных вмешательствах, в том числе приводящих к летальным исходам, достигает 60 %. Одним из вариантов, улучшаю�
щих результаты комбинированных операций при раке желудка, может быть формирование лапаростомы в ходе пер�
вичной операции.
Цель исследования – определить роль лапаростомии при комбинированных операциях у пациентов с раком желудка.
Методы исследования. В одноцентровом исследовании проведен анализ лечения 31 пациента, которым выполнены
комбинированные операции по поводу рака желудка. Больные стратифицированы по способу завершения первичной
операции – с формированием лапаростомы (8 пациентов) и без формирования лапаростомы (23 пациента). Крите�
риями оценки результатов служило число послеоперационных осложнений, длительность оперативного вмешательс�
тва, послеоперационный койко�день.
Основные результаты. Летальных исходов в обеих группах пациентов не было. Причинами формирования лапарос�
томы являлись: множественные повреждения серозной оболочки тонкой и толстой кишки, контаминация брюшной по�
лости, нарушение кровоснабжения и возможность развития некроза культи желудка. В одном наблюдении лапаросто�
ма выполнена в экстренном порядке в связи с несостоятельностью пищеводно�кишечного анастомоза, распространенным
перитонитом на 6�е сутки после комбинированной гастрэктомии. Послеоперационные осложнения в группе пациентов
с формированием лапаростомы развились у 3 из 8 человек, в группе больных без формирования лапаростомы – у 10
из 23. По длительности оперативного вмешательства, интраоперационной кровопотере, длительности нахождения в от�
делении реанимации, общему койко�дню статистически значимых различий в группах не было.

Ключевые слова: лапаростомия; комбинированные операции на желудке; рак желудка.
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LAPAROSTOMY IN THE OUTCOME OF PLANNED COMBINED OPERATIONS 
IN PATIENTS WITH GASTRIC CANCER

Subject of research (observation). The need for patients with gastric cancer extensive combined operations in the volume
of multi�organ resections is dictated by the prevalence of pathological processes and associated intra�abdominal complicati�
ons. However, the percentage of complications in such surgical interventions, including those leading to fatal outcomes, re�
aches 60 %. One of the options that improve the results of combined operations in gastric cancer may be the formation of a
laparostomy in the outcome of the primary operation.
Objectives – to determine the role of laparostomy in combined operations in patients with gastric cancer.
Research methods. In a single�center study, an analysis was made of the treatment of 31 patients who underwent combined
surgeries for stomach cancer. Patients are stratified according to the method of completion of the primary operation – with the
formation of a laparostomy (8 patients) and without the formation of a laparostomy (23 patients). The criteria for evaluating
the results were the number of postoperative complications, the duration of surgical intervention, postoperative bed�day.
Results. There were no deaths in this group of patients. The reasons for the formation of laparostomy were: multiple damage
to the serous membrane of the small and large intestine, contamination of the abdominal cavity, impaired blood supply and the
possibility of necrosis of the stomach stump. In one observation, a laparostoma was performed on an emergency basis due to
the failure of the esophago�intestinal anastomosis, which was widespread peritonitis on the 6th day after combined gastrec�
tomy. Postoperative complications in the group of patients with laparostomy formation developed in 3 out of 8, in the group
of patients without forming laparostomy in 10 out of 23. There were no statistically significant differences in the groups regar�
ding duration of the surgery, intraoperative blood loss, the duration of stay in the intensive care unit and the total inpatient stay.

Key words: laparostomy; combined stomach surgery; stomach cancer.
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ходимость проведения обширных комбинированных
операций, при которых выполняется удаление или ре�
зекция нескольких органов, формирование множес�
твенных анастомозов, зачастую в условиях контами�
нации брюшной полости. Операции носят продол�
жительный характер, сопровождаются значительной
кровопотерей, повреждением окружающих органов
и тканей, что, в свою очередь, сопровождается зна�
чительным числом послеоперационных осложнений,
в том числе многочисленных повторных оперативных
вмешательств.

Осложнения при выполнении комбинированных
оперативных вмешательств на органах брюшной по�
лости носят разнообразный характер. Процент пос�
леоперационных осложнений, по данным ряда ав�
торов, остается достаточно высоким и достигает при
операциях на желудке от 34,6 % [2] до 59,4 % [3, 4].
Отягощающим фактором является то, что подобные
оперативные вмешательства наиболее часто проводят�
ся у пациентов старшей возрастной группы (старше
50 лет), нередко с тяжелой сопутствующей патоло�
гией и проведенной периоперационной химиотерапи�
ей, лучевой терапией или их сочетанием.

Исключить развитие внутрибрюшных осложне�
ний невозможно. Способы их лечения разнообраз�
ны и включают в себя как раннюю диагностику, так
и использование пункционных методик, повторных
операций и т.д. Основой является коррекция гоме�
остаза, интенсивная терапия. В то же время, арсенал
хирургических способов профилактики и лечения пос�
леоперационных осложнений, в том числе в услови�
ях контаминированной брюшной полости, остается
ведущим. Лапаростомия или методика «открытого
живота» широко применяется в неотложной абдоми�
нальной хирургии, хотя имеет своих противников и
сторонников. Показания к формированию лапарос�
томы сформулированы в клинических рекомендаци�
ях Российского общества хирургов, международных
хирургических сообществ. Однако в этих рекомен�
дациях и в других литературных источниках нет све�
дений об использовании лапаростомии, как способа
завершения плановых оперативных вмешательств.

Цель исследования – определить роль лапарос�
томии при комбинированных операциях у пациентов
с раком желудка.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на базе ГБУЗ КО «Новокуз�
нецкий клинический онкологический диспансер» в
2015�2017 гг.

В исследование включены 31 пациент, которым
выполнены комбинированные оперативные вмеша�
тельства по поводу злокачественных образований же�

лудка. Предоперационное обследование и лечение всех
пациентов осуществлялось в соответствии с клини�
ческими рекомендациями «Ассоциации онкологов Рос�
сии» по лечению больных с раком желудка, ободоч�
ной и прямой кишки.

Критерием включения в исследование служило
проведение комбинированных и повторных оператив�
ных вмешательств у больных с раком желудка, тре�
бующих удаления и резекции более 2�х органов, про�
ходящих в условиях выраженного спаечного процесса
и(или) при контаминации брюшной полости.

Критериями исключения являлись больные, име�
ющие 1�2 стадию опухолевого процесса (Т1�2, без
инвазии в соседние органы и ткани), пациенты с 4�й
стадией опухолевого процесса, которым выполнены
паллиативные оперативные вмешательств (наложение
обходных анастомозов, питающих еюностом, проб�
ные лапаротомии).

В группе пациентов с раком желудка было 20 муж�
чин и 11 женщин, средний возраст пациентов сос�
тавил 57,2 ± 3 лет. Группы оперированных пациен�
тов стратифицировались по способу завершения пер�
вичной операции – с формированием лапаростомы
(8 чел.) и без ее формирования (23 чел.). На доо�
перационном этапе формирование лапаростомы, как
этап завершения операции, не планировалось и ре�
шение по способу ушивания передней брюшной стен�
ки определялось в ходе оперативного вмешательства.

Критериями сравнения в группах являлись: 1. Пол
и возраст больных; 2. Распространенность злокачес�
твенного новообразования и его осложнения; 3. Оцен�
ка анестезиологического риска по Н.Н. Александрову.

Критериями оценок результатов операций служи�
ли: 1. Продолжительность оперативного вмешательс�
тва; 2. Интраоперационная кровопотеря; 3. Число
повторных операций; 4. Длительность нахождения
пациента в отделении реанимации; 5. Послеопера�
ционные осложнения; 6. Длительность стационарно�
го лечения пациента после операции.

Дизайн исследования утвержден на заседании ло�
кального этического комитета НГИУВ – филиала
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, кото�
рый руководствуется принципами Хельсинкской дек�
ларации «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека». Все
больные дали письменное информированное согла�
сие на участие в исследовании.

Статистическая обработка полученных результа�
тов проводилась с помощью непараметрического ста�
тистического критерия Манна�Уитни с уровнем ста�
тистической значимости р = 0,05.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди 8 больных, которым выполнены комбини�
рованные операции и по ее окончании были сфор�
мированы лапаростомы, 6 составили мужчины и 2 –
женщины. Средний возраст пациентов составил 60,1 ±
9,3 лет. Разделение по стадиям заболевания: 1 па�
циент – Т3N0M0, 3 пациента – Т3N1M0, 3 паци�
ента – Т4N0M0, 1 пациент – Т4N1М1 (единичный
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МТС в печень). Средний анестезиологический риск
по Н.Н. Александрову – 6,6 ± 1,2.

В 4�х наблюдениях больным выполнена субтоталь�
ная резекция желудка с удалением селезенки. У 3�х
пациентов при предоперационном обследовании вы�
явлен очаг в селезенке – подозрение на метастатичес�
кое поражение и у одного больного было поврежде�
ние селезенки при мобилизации желудка. Во время
операции в этой группе появились обоснованные сом�
нения в жизнеспособности культи желудка. С целью
наиболее раннего выявления осложнения и необхо�
димости повторной ревизии для оценки состояния
культи желудка сформирована лапаростома. Повтор�
ные операции у этих пациентов выполнены через 48 ча�
сов. При интраоперационной ревизии на 2�е сутки у
одного пациента установлено нарушение кровоснаб�
жения в культе желудка, ее некроз, выполнена экс�
тирпация культи желудка с формированием Y�образ�
ного эзофагоэнтероанастомоза, передняя брюшная
стенка ушита послойно наглухо.

Пациенту с местно�распространенным раком про�
ведена гастрэктомия, корпокаудальная резекция под�
желудочной железы, удаление селезенки, резекция
сигмовидной кишки. Во время операции был вскрыт
параканкрозный абсцесс объемом до 100,0 мл с ин�
фицированием брюшной полости. Для проведения
повторных санаций брюшной полости сформирована
лапаростома. Последующая операция проведена через
48 часов, при интраоперационной ревизии удалено
350,0 мутного выпота, обнаружен парез кишечника
с наложениями рыхлых нитей фибрина. Проведена
санация брюшной полости, лапаростома сохранена.
Вторая санация выполнена через 48 часов, в брюш�
ной полости до 100,0 мл серозного выпота, явления
перитонита купированы, передняя брюшная стенка
ушита послойно наглухо.

Троим пациентам проведена экстирпация культи
желудка, спленэктомия, из них одному больному опе�
рация выполнена в комбинации с корпорокаудаль�
ной резекцией поджелудочной железы. У всех трех
больных ранее были проведены оперативные вмеша�
тельства на органах брюшной полости по поводу зак�
рытой или открытой травмы живота, в связи с чем
настоящие операции экстирпации рака культи желуд�
ка проводились в условиях выраженного спаечного
процесса, сопровождались множественными повреж�
дениями серозной оболочки тонкой и толстой кишок,
кровотечениями из спаек и рубцов. С целью раннего
выявления осложнений и повторного контроля сос�
тояния десерозированных участков кишечника сфор�
мированы лапаростомы. Повторные операции прове�
дены через 48 часов, у одного больного эвакуирована

гематома объемом до 250,0 мл, во всех наблюдени�
ях передняя брюшная стенка ушита послойно наг�
лухо по окончании повторного оперативного вмеша�
тельства.

Длительность операций в группе пациентов, ко�
торым была сформирована лапаростома, составила от
80 до 230 минут, в среднем 170,0 ± 52,2 мин. Инт�
раоперационная кровопотеря в этой группе была от
500,0 до 1800,0 мл, в среднем 768,7 ± 438,3 мл.

Исход лечения в этой группе больных благопри�
ятный, летальных исходов не было, у 3�х больных
после первичной операции развились осложнения,
описанные выше и ликвидированные в ходе релапа�
ротомий.

Среднее время периода «открытого живота» сос�
тавило 54 ± 16,9 часа, время пребывания больных
в реанимационном отделении – 5,1 ± 0,99 дней,
средний послеоперационный койко�день – 24,8 ±
4,3 дней.

Комбинированные операции у пациентов без фор�
мирования лапаростом выполнены 23 пациентам,
среди них 14 мужчин (60,9 %) и 9 женщин (39,1 %).
Средний возраст пациентов в этой группе составил
53,7 ± 8,0 лет. Разделение по стадиям заболевания:
13 человек – Т4N0M0, 7 пациентов – Т4N1�2M0,
2 больных – Т3N2M0. Средний анестезиологичес�
кий риск операций по Н.Н. Александрову составил
6,0 ± 1,9 баллов. Субтотальные дистальные резек�
ции желудка по Бильрот�2 произведены 5 больным
в сочетании с двусторонним удалением яичников (1),
холецистэктомией (1), спленэктомией (5), из них в
4�х наблюдениях – в связи с выявлением при пре�
доперационном обследовании очага в селезенке (по�
дозрение на метастатическое поражение) и 1 наблю�
дение – из�за ее повреждения в ходе операции.

Двум больным проведена проксимальная резек�
ция желудка с резекций хвоста и тела поджелудоч�
ной железы. Обоим пациентам выполнена спленэкто�
мия. Двум больным выполнена экстирпация культи
желудка с резекцией поперечно�ободочной кишки.
Пяти пациентам выполнена гастрэктомия с резекцией
хвоста и тела поджелудочной железы, спленэктоми�
ей. Трем больным проведена гастрэктомия с резек�
цией поперечно�ободочной кишки. Двум пациентам
выполнена гастрэктомия с резекцией поперечно�обо�
дочной кишки в сочетании с резекцией хвоста и тела
поджелудочной железы. У 2�х больных комбиниро�
ванная гастрэктомия сочеталась с атипичной резек�
цией левой доли печени. Одному пациенту проведе�
на гастрэктомия, спленэктомия, резекция хвоста и
тела поджелудочной железы, левосторонняя нефрэк�
томия, а еще двум выполнена гастрэктомия из тора�
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кофренолапаротомии с резекцией нижней трети пи�
щевода, тела и хвоста поджелудочной железы, спле�
нэктомией.

У 13 пациентов из этой группы послеоперацион�
ный период протекал без осложнений, что состави�
ло 56,5 %. Десяти больным (43,5 %) потребовались
повторные операции в связи с развитием осложне�
ний.

Структура осложнений и характер повторных опе�
ративных вмешательств в данной группе больных бы�
ли следующие. У всех 5 пациентов после комбини�
рованной субтотальной дистальной резекции желудка
в сочетании со спленэктомией выполнены повтор�
ные операции. В 3�х наблюдениях развился некроз
культи желудка, что потребовало экстирпации куль�
ти желудка с формированием Y�образного эзофаго�
энтероанастомоза. У 2�х пациентов на 9�е и 10�е сут�
ки послеоперационного периода выявлены абсцессы
поддиафрагмального пространства слева, что также
потребовало повторных операций, санации полости
абсцессов и их дренирования.

У одного пациента после комбинированной гас�
трэктомии с резекцией хвоста и тела поджелудочной
железы, спленэктомией на 8�е сутки послеопераци�
онного периода вскрыт и дренирован поддиафраг�
мальный абсцесс слева. Одному больному после ком�
бинированной гастрэктомии в сочетании с атипичной
резекцией печени на 4�е сутки послеоперационного
периода проведена релапаротомия, при которой уста�
новлена инфицированная гематома в эпигастральной
области. Выполнена санация, дренирование брюшной
полости.

После комбинированной гастрэктомии с резекци�
ей поджелудочной железы у 3�х больных развилась
несостоятельность пищеводно�кишечного анастомо�
за. Двум пациентам на 5�е сутки послеоперационного
периода проведена релапаротомия, проведена сана�
ция и дренирование брюшной полости, сформирова�
ны еюностомы. В одном наблюдении несостоятель�
ность установлена на 6�е сутки, при релапаротомии
выявлен распространенный перитонит, парез тонкой
кишки. В исходе операции этому пациенту, наряду
с санацией и формированием еюностомы, выполне�
на лапаростомия. В дальнейшем проведено 3 сана�
ционные релапаротомии, передняя брюшная стенка
ушита после купирования воспалительных процессов
в брюшной полости на 5�е сутки после первой рела�
паротомии.

Длительность операции в группе пациентов пос�
ле комбинированных операций на желудке, которым
не формировалась лапаростома, составила от 120 до
280 минут, в среднем 189,6 ± 43,6 мин. Интраопе�

рационная кровопотеря в этой группе была от 500,0
до 1400,0 мл, в среднем 810,9 ± 197,7 мл.

Исход лечения в этой группе больных благопри�
ятный, летальных исходов не было, у 10 больных
после первичной операции развились осложнения,
описанные выше, и ликвидированные при повторных
оперативных вмешательствах.

Время пребывания в реанимационном отделении
в этой группе составило 5,9 ± 1,9 дней, средний пос�
леоперационный койко�день – 33,4 ± 22,8 дней.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Комбинированные операции при злокачественных
новообразованиях желудка характеризуются травма�
тичностью оперативных вмешательств, значительной
интраоперационной кровопотерей и, соответственно,
большим числом послеоперационных осложнений. В
нашем исследовании у 13 (41,9 %) из 31 больного
после операции развились осложнения, потребовав�
шие повторных операций. Близкие цифры приводят
и другие исследователи.

В проведенном исследовании основные показа�
тели, такие как пол, возраст, характер заболевания,
анестезиологический риск операции по Н.Н. Алек�
сандрову, характер оперативных вмешательств, были
одинаковы. При оценке интраоперационной крово�
потери статистически значимых различий не выяв�
лено (р = 0,132). По длительности нахождения в от�
делении реанимации и общему послеоперационному
койко�дню в обеих группах также статистически зна�
чимых различий не установлено (р = 0,295 и р = 0,10,
соответственно). Единственным отличием в группах
было меньшее число послеоперационных осложне�
ний в группе пациентов с формированием лапарос�
томы (37,5 %) по сравнению с группой пациентов
без формирования лапаростомы (43,4 %).

Следует отметить, что в нашей работе у пациен�
тов не было осложнений, связанных с формировани�
ем лапаростомы. Показания к лапаростомии требуют
индивидуального подхода и должны устанавливать�
ся в ходе самой операции в связи со сложной клини�
ческой ситуацией. Наличие лапаростомы позволяет
сделать послеоперационный период более контроли�
руемым и способствует более раннему выявлению
послеоперационных осложнений. В группе пациен�
тов с формированием лапаростомы осложнения бы�
ли диагностированы во время повторной операции,
а в группе без нее они выявлялись не ранее 4�х су�
ток послеоперационного периода. Формирование ла�
паростомы в исходе операции не приводит к ухуд�

ЛАПАРОСТОМИЯ В ИСХОДЕ ПЛАНОВЫХ КОМБИНИРОВАННЫХ 
ОПЕРАЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С РАКОМ ЖЕЛУДКА
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шению состояния пациентов после операции, о чем
косвенно свидетельствует равная длительность на�
хождения пациентов обеих групп в отделении реа�
нимации.

Наряду с известными показаниями к формиро�
ванию лапаростомы (распространенный перитонит и
множественные повреждения серозной оболочки тон�
кой и толстой кишки), мы считаем возможным ее
создание при комбинированных операциях на же�
лудке в случае сомнения в жизнеспособности куль�
ти желудка и массивной контаминации брюшной по�
лости в ходе операции.

ВЫВОДЫ:

1. Решение о формировании лапаростомы в исходе
комбинированных операций на желудке носит ин�
дивидуальный характер и принимается в ходе опе�
ративного вмешательства в зависимости от кли�
нической ситуации.

2. Показаниями к формированию лапаростомы при
комбинированных операциях служат: распростра�
ненный перитонит, множественные повреждения
серозной оболочки тонкой и толстой кишки, сом�
нения в жизнеспособности культи желудка, мас�
сивная контаминация брюшной полости в ходе
операции.

3. Формирование лапаростомы при комбинирован�
ных операциях на желудке не приводит к разви�
тию специфических осложнений, не увеличивает
длительность нахождения пациентов в реанима�
ции, способствует более раннему выявлению пос�
леоперационных осложнений.
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По данным Всемирной организации здравоох�
ранения (ВОЗ), до 75 % населения в различ�
ных регионах земного шара страдают вторич�

ной адентией. Одной из ведущих методик восстанов�
ления дефектов зубных рядов является дентальная
имплантация. Однако восстановление зубного ряда
в боковых отделах верхней челюсти имеет ряд труд�
ностей, особенно это касается пациентов со значи�
тельной атрофией альвеолярного гребня верхней че�
люсти, затрудняющей постановку имплантатов без
проведения костнопластических мероприятий, таких
как подпазушная аугментация [1].

Аугментация широко применяется в стоматоло�
гической практике как один из наиболее удобных и
эффективных способов увеличения объема костной
ткани альвеолярного отростка, в результате которо�
го часть дна верхнечелюстного синуса перемещает�
ся вверх, а образовавшееся пространство заполняет�
ся костной тканью. На современном этапе развития
дентальной имплантологии широко используются раз�
ные биологические материалы, так называемые би�
окость (bio�oss), препараты, вводимые при операции
по увеличению костной ткани альвеолярного отрос�
тка верхней челюсти. Появляется возможность уста�

новки более длинных имплантатов, которые, в свою
очередь, позволяют обеспечить необходимую окклю�
зионную нагрузку в боковых отделах челюсти [2, 3].

Одним из наиболее частых осложнений при опе�
рации подпазушной аугментации является перфо�
рация или разрыв синусовой мембраны (мембрана
Шнайдера), вследствие чего в полость синуса может
мигрировать часть биоматериала, вызывая формиро�
вание хронического синусита [4]. Второе по часто�
те осложнение – инфицирование верхнечелюстного
синуса, происходящее при механической перфорации
мембраны Шнайдера, что служит воротами для мик�
робиотики полости рта, и развитию ятрогенного си�
нусита [3].

Кроме того, причинами развития синуситов могут
быть сенсибилизация слизистой оболочки, вызван�
ная хроническими периапикальными воспалитель�
ными процессами, инородными телами (пломбиро�
вочный материал, корни зубов). Такие осложнения
возникают при отсутствии предоперационного обс�
ледования пациента [5, 6].

Еще одно часто встречающееся осложнение – от�
сутствие первичной стабильности имплантата, его
подвижность в послеоперационном периоде проис�
ходит вследствие уменьшения объема аугментата в
послеоперационном периоде [7].

Кровотечение, как осложнение, зависит от общих
и местных факторов. Артериальная гипертензия, на�
рушение факторов, влияющих на свёртывание крови,
мензис могут вызвать кровотечения во время опера�
ции или после неё. Так как крупных сосудов в об�
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Проведен анализ осложнений подпазушной аугментации на основе изучения 564 амбулаторных карт пациентов сто�
матологических клиник г. Новокузнецка за 5 лет (2013�2017 гг.), которым была проведена подпазушная аугментация
и/или дентальная имплантация. Пациенты были распределены на три группы: первая группа (200 человек) – пациен�
ты, которым была проведена дентальная имплантация, при высоте альвеолярного гребня 10 мм и более по стандар�
тному протоколу; вторая группа (254 человека) – пациенты, которым была проведена подпазушная аугментация с од�
новременной имплантацией при высоте альвеолярного гребня от 3 до 5 мм по открытому типу; третья группа пациентов
(110 человек) – пациенты после подпазушной аугментации с отсроченной имплантацией. Проанализировано распре�
деление осложнений в интраоперационном, раннем послеоперационном и позднем послеоперационном периодах.
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The analysis of complications of sub�axillary augmentation on the basis of 564 out�patient records of patients of dental cli�
nics of Novokuznetsk for 5 years (2013�2017), which was carried out sub�axillary augmentation, dental implantation. The pa�
tients were divided into three groups: the first group (200 people) – patients who underwent dental implantation, with alve�
olar crest height of 10 mm or more according to the standard protocol; the second group (254 people) – patients who underwent
sub�axillary augmentation with simultaneous implantation at alveolar crest height of 3 to 5 mm in the open type; the third
group of patients (110 people) – patients after sub�axillary augmentation with delayed implantation. The distribution of com�
plications in intraoperative, early postoperative and late postoperative periods was analyzed.
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ласти оперативного вмешательства на альвеолярном
отростке нет, то кровотечения, вызванные их повреж�
дением, редки и могут возникнуть в редких случаях,
при грубом нарушении протокола операции, например,
при повреждении стенок верхнечелюстного синуса.

При несоблюдении протокола хирургического ле�
чения может наблюдаться миграция имплантата в
просвет верхнечелюстного синуса. В таком случае
требуется удалить имплантат и выполнить имплан�
тацию заново [8, 9].

Цель работы – анализ осложнений, возникших
после проведения операции подпазушной аугмента�
ции у пациентов с вторичной адентией, на основа�
нии изучения медицинской документации стомато�
логических клиник г. Новокузнецка за 5 лет.

Задачи исследования: Провести анализ резуль�
татов подпазушной аугментации и дентальной имп�
лантации у пациентов с вторичной адентией в боко�
вых отделах верхней челюсти. Систематизировать
показания и противопоказания к проведению ден�
тальной имплантации в боковом отделе верхней че�
люсти.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный анализ амбулаторных
карт пациентов стоматологических поликлиник г. Но�
вокузнецка, в которых выполняются операции под�
пазушной аугментации, за пять лет (2013�2017 гг.)
включительно.

В Новокузнецке количество жителей по данным
Росстата на 2017 год составило 552445 человек. В
городе имеются 4 стоматологические клиники, где
выполняются операции имплантации и подпазушной
аугментации. В течение 5 лет было установлено бо�
лее 2000 имплантатов в форме корня зуба. Из них
около 800 в боковых отделах верхней челюсти, про�
ведено 364 операции подпазушной аугментации.

При обращении пациентов в клиники, по данным
амбулаторных карт, проводилось стандартное клини�
ческое обследование хирургом стоматологом (опрос,
осмотр, пальпация), лучевые методы обследования
включали в себя ортопонтографию, компьютерную
томографию (методика трёхмерного рентгенографи�
ческого анализа).

Нами были проанализированы 564 амбулаторные
карты, распределение пациентов по группам было
следующим:

Первая группа (200 человек) – пациенты, кото�
рым была проведена дентальная имплантация при
высоте альвеолярного гребня 10 мм и более по стан�
дартному протоколу, рекомендуемому для каждой
конкретной системы дентальной плантации. Приме�
нялись системы Nobel Biocare, AlphaBio.

Вторая группа (254 человека) – пациенты, ко�
торым была проведена подпазушная аугментация с
одновременной имплантацией при высоте альвеоляр�
ного гребня от 3 до 5 мм по открытому типу по мо�
дифицированной методике Tatum (1986). По перед�
нелатеральной стенке пазухи формировалось костное
окно с помощью специальных кюрет, производилось
поднятие слизистой оболочки синуса, внесение кос�
тнопластического ксеногенного материала, установ�
ка дентальных имплантатов. В случае перфорации
слизистой оболочки, если ее размеры не превыша�
ли 5 мм, она изолировалась коллагеновой мембра�
ной, проводилось внесение костнопластического ма�
териала, а установка имплантатов откладывалась на
следующий этап.

Третья группа пациентов (110 человек) – паци�
енты после подпазушной аугментации с отсроченной
имплантацией, который также проводился по моди�
фицированной методике Tatum (1986) при высоте
альвеолярного гребня менее 3 мм, либо после разры�
ва мембраны Шнайдера, с одновременным восстанов�
лением её целостности.

Статистическую обработку полученных данных
проводили с использованием пакета прикладных прог�
рамм статистического анализа STATISTIKA 7 на пер�
сональном компьютере Pentium 4 с программным обес�
печением Microsoft.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Распределение по возрасту и полу пациентов бы�
ло следующим: 248 мужчин (44 %) и 316 женщин
(56 %). Средний возраст пациентов составил 54 ±
17 лет.

В интраоперационном периоде были отмечены сле�
дующие осложнения: кровотечение из сосудов кос�
тной ткани, кровотечение из мягких тканей, перелом
переднелатеральной стенки верхнечелюстной пазухи,
перфорация слизистой оболочки верхнечелюстного
синуса.

В раннем послеоперационном периоде (до 14 дней)
отмечали следующие осложнения: несостоятельность
швов, гематомы мягких тканей щёчной и подглазнич�
ной областей, миграция костнопластического мате�

АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ПОДПАЗУШНОЙ АУГМЕНТАЦИИ

Сведения об авторах:

ЛИХАНОВА Мария Анатольевна, канд. мед. наук, доцент, кафедра оториноларингологии им. проф. А.Н. Зимина, НГИУВ – филиал

ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, г. Новокузнецк, Россия. E�mail: lichanova_masha@mail.ru

СИВОЛАПОВ Константин Анатольевич, доктор мед. наук, профессор, кафедра челюстно�лицевой хирургии и стоматологии общей прак�

тики, НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, г. Новокузнецк, Россия. E�mail: каsivolapov@mail.ru

Параметр

Возраст

Мужчины

Женщины

I группа
(200 чел.)

48 ± 8 лет

86 (43 %)

114 (57 %)

III группа
(110 чел.)

55 ± 11 лет

45 (40 %)

65 (60 %)

II группа
(254 чел.)

52 ± 14 лет

108 (42,5 %)

146 (57,5 %)

Таблица 1
Распределение пациентов по полу 

и возрасту по группам
Table 1

The distribution of patients by sex and age groups
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риала в полость верхнечелюстного синуса и носа, се�
розный риносинусит, гнойный риносинусит.

Через 12 месяцев после проведения подпазушной
аугментации фиксировали следующие осложнения:
периимплантит, хронический синусит, резорбцию имп�
лантированного костнопластического материала, обна�
жение части имплантата в верхнечелюстном синусе.

При оценке результатов дентальной имплантации
и подпазушной аугментации у пациентов исследуе�
мых групп отмечено, что дентальная имплантация без
аугментации была успешной в 96 % случаев. Во вто�
рой группе количество осложнений достигло 14 %.
При подпазушной аугментации с отсроченной имп�
лантацией лечение адентии было успешно в 94,8 %
случаев.

В ходе анализа амбулаторных карт было установ�
лено, что наиболее частым интраоперационным ос�
ложнением при проведении дентальной имплантации
и подпазушной аугментации были кровотечения из
костной (3,54 % или 9 чел.) и мягких (12,2 % или
31 чел.) тканей (табл. 2). Эти осложнения харак�
терны для подпазушной аугментации с одномомен�
тной дентальной имплантацией, широким отслаива�
нием слизисто�надкостничного лоскута. Наименьшее
количество осложнений встречалось при операции
дентальная имплантация, так как при этом вмеша�
тельстве нет необходимости широко отслаивать мяг�
кие ткани, не повреждалась нижняя стенка верхне�
челюстного синуса.

Выявлено, что наибольшую клиническую значи�
мость среди интраоперационных осложнений имеет
перфорация слизистой оболочки верхнечелюстного
синуса. Самым редким интраоперационным ослож�
нением был перелом переднелатеральной стенки вер�
хнечелюстного синуса, который произошел в момент
фиксации коллагеновой мембраны пином при зак�
рытии костного окна при аугментации. Риск возник�
новения этого осложнения высок у пациентов с тол�

щиной стенок верхнечелюстного синуса менее 2 мм.
Данное осложнение наблюдалось в трех случаях: у
двух пациентов при проведении синус�лифтинга с
одномоментной имплантацией, и у одного пациента
третьей группы.

Ранний послеоперационный период у большинс�
тва пациентов по группам протекал совершенно иден�
тично. Однако у ряда пациентов в первые 2�3 недели
после операции отмечалось развитие осложнений,
таких как: несостоятельность швов, гематома мягких
тканей лица, миграция костнопластического матери�
ала в полость верхнечелюстного синуса и носа, раз�
витие серозного и гнойного риносинусита, нагноение
послеоперационной раны.

Несостоятельность швов наиболее часто встреча�
лась при дентальной имплантации и составила 6 %
(12 чел.) в первой группе. При подпазушной ауг�
ментации с одномоментной дентальной имплантаци�
ей несостоятельность швов наблюдалась примерно
в одинаковом проценте случаев и составила 3,7 %
(10 чел.). Несостоятельность швов чаще наблюдалась
у пациентов при выраженных послеоперационных
отеках. Кроме того, наблюдалось расхождение тканей,
в основном над заглушкой имплантата. При аугмен�
тации без одномоментной установки имплантатов это
осложнение встречалось в два раза реже и составило
1,8 % (2 чел.). В первой группе расхождение швов
сопровождалось нагноением послеоперационной ра�
ны – 2,5 % (5 чел.).

Развитие гематомы мягких тканей зависело от трав�
матичности операционного вмешательства и наличия
общесоматической патологии (заболевания сердечно�
сосудистой системы и системы крови), и чаще наблю�
далось при аугментации с одномоментной дентальной
имплантацией – 5,9 % (15 чел.), при подпазушной
аугментации без имплантации – 5,45 % (6 чел.), ре�
же при дентальной имплантации – 2,2 % (4 чел.). В
качестве меры профилактики развития гематом сле�
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Осложнение

Кровотечение из мягких тканей

Кровотечение из кости

Разрыв мембраны Шнайдера

Перелом передне�латеральной стенки верхнечелюстного синуса

Несостоятельность швов

Нагноение послеоперационной раны

Гематомы мягких тканей

Миграция костнопластинчатого материала в синус

Острый серозный верхнечелюстной синусит

Острый гнойный верхнечелюстной синусит

I группа (n = 200)

7 % (14 чел.)

�

�

�

6 % (12 чел.)

2,5 % (5 чел.)

2,2 % (4 чел.)

�

�

�

III группа (n = 110)

11 % (12 чел.)

1,8 % (2 чел.)

7,2 % (8 чел.)

1,1 % (1 чел.)

1,8 % (2 чел.)

�

5,45 % (6 чел.)

6,6 % (6 чел.)

4,54 % (5 чел.)

2,72 % (3 чел.)

II группа (n = 254)

12,2 % (31 чел.)

3,54 % (9 чел.)

8,6 % (22 чел.)

0,78 % (2 чел.)

3,7 % (10 чел.)

1,18 % (3 чел.)

5,9 % (15 чел.)

7 % (18 чел.)

6,29 % (16 чел.)

2,76 % (7 чел.)

Таблица 2
Общее распределение осложнений в интраоперационном и раннем послеоперационном периоде

Table 2
The overall distribution of complications in the intraoperative and early postoperative period



дует направлять пациентов из группы риска на кон�
сультацию к кардиологу, гематологу (по показаниям),
и проводить операции на фоне назначенной специ�
алистами гипотензивной терапии и терапии, направ�
ленной на регуляцию работы свертывающей системы
крови.

Миграция костнопластического материала после
перфорации слизистой оболочки во время операции
отмечена в 24 случаях: у 18 пациентов (7 %) во вто�
рой группе и 6 человек (6,6 %) в третьей группе.

Серозный риносинусит после аугментации с од�
номоментной имплантацией наблюдался в 6,29 % слу�
чаев (16 чел.), после аугментации с отсроченной имп�
лантацией – в 4,54 % случаев.

Из 22 пациентов второй группы, у которых при
проведении подпазушной аугментации с одномомен�
тной имплантацией произошла перфорация слизис�
той оболочки верхнечелюстного синуса, в 7 случа�
ях (2,76 %) развился острый гнойный риносинусит.

Мы считаем, что основное значение в развитии
послеоперационных синуситов и нагноении костноп�
ластического материала имеет интраоперационная
перфорация слизистой оболочки верхнечелюстной
пазухи, так как послеоперационные осложнения в
подавляющем большинстве случаев наблюдались у
пациентов с перфорацией Шнайдеровой мембраны.
Отмечается увеличение на поверхности слизистой
оболочки количества патогенной микрофлоры, ко�
торая при перфорации внедряется в реципиентную
зону. Однако при условии сохранения её целостности
риск минимален. В случае, если перфорация все�та�
ки возникла, мы рекомендуем отказаться от дальней�
шего проведения аугментации. Необходимо назначить
послеоперационную антибактериальную и противо�
воспалительную терапию. Повторную операцию про�
вести через 4 месяца.

Частота возникновения осложнений в отдаленные
сроки минимальна и в первые три месяца в основном
зависит от особенностей оперативного вмешательства
и течения раннего послеоперационного периода. На�
иболее распространенным осложнением в этом пе�
риоде явилось обнажение заглушки. В большинстве
случаев обнажение заглушки наблюдалось у пациен�
тов с несостоятельностью швов в раннем послеопе�
рационном периоде, при этом субъективно пациенты
дискомфорта не отмечали. За исключением единич�
ных случаев в первой группе, когда про�
резывание заглушек было связано с раз�
витием периимплантита, а также выяв�
лялась картина обострения хроническо�
го синусита.

Через шесть месяцев частота возник�
новения осложнений снижается, так как
к этому периоду происходит окончатель�
ное восстановление организма пациен�
та после хирургического вмешательства.
Клинически выявлено только в двух слу�
чаях периимплантит в первой группе, у
2 пациентов второй группы после под�
пазушной аугментации с одномоментной
дентальной имплантацией, не сопровож�

давшийся реактивными изменениями в верхнечелюс�
тном синусе. Однако при контрольном рентгенологи�
ческом исследовании на МСКТ у 3 пациентов (1,18 %)
второй группы обнаружено частичное обнажение ден�
тального имплантата в верхнечелюстном синусе, при
этом реактивных изменений в синусе не выявлено.
Также обращает на себя внимание, что у 12 пациен�
тов второй и 4 пациентов третьей группы, у которых
интраоперационно были зафиксированы перфорации,
по прошествии 6 месяцев на КТ отмечается частич�
ная резорбция костнопластического материала.

Через 12 месяцев количество осложнений вновь
увеличивается в связи с тем, что к этому времени за�
вершается протезирование на дентальные имплантаты.
И несоблюдение ортопедического протокола, повы�
шенная окклюзионная нагрузка, несоблюдение паци�
ентом рекомендаций могут привести к несостоятель�
ности дентальных имплантатов. В данном периоде
было отмечено 4 случая развития периимплантита,
два из которых у пациентов третьей группы сопро�
вождались обострением верхнечелюстного синусита.

Таким образом, основными видами осложнений
в отдаленные сроки являлись периимплантит и вер�
хнечелюстной синусит. Однако, если частота разви�
тия периимплантита была примерно одинаковой во
второй и третьей группах, то реактивные изменения
со стороны верхнечелюстного синуса практически
всегда сопровождали периимплантит у пациентов с
уже имеющимися изменениями в пазухах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Систематизировав полученные результаты, мы
сформулировали следующие выводы:
1. Отсутствие в медицинской документации (амбу�

латорной карте) консультации или осмотра ото�
риноларинголога перед операцией подпазушной
аугментации, а также данных о состоянии мягких
и твёрдых тканей верхнечелюстного синуса, и его
соустья.

2. При анализе результатов на всех этапах лечения
и наблюдения за пациентами отмечено, что наи�
большее количество осложнений возникает в ран�
нем послеоперационном периоде (1�3 недели) и
во многом зависит от хода операции и состояния
верхнечелюстного синуса пациента.

Таблица 3
Общее распределение осложнений в отдаленном

послеоперационном периоде
Table 3

The overall distribution of complications in the late postoperative period
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Осложнение

Обнажение заглушки имплантата

Переимплантит

Резорбция костнопластинчатого
материала

Частичное обнажение
дентального имплантата в синус

Обострение верхнечелюстного
синусита

I группа

2 % (4 чел.)

1 % (2 чел.)

�

�

�

III группа

2,7 % (3 чел.)

3,6 % (4 чел.)

3,6 % (4 чел.)

0,9 % (1 чел.)

1,8 % (2 чел.)

II группа

3,54 % (9 чел.)

0,8 % (2 чел.)

4,72 % (12 чел.)

1,18 % (3 чел.)

1,18 % (3 чел.)
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3. Клинически значимым осложнением является пер�
форация слизистой оболочки верхнечелюстной па�
зухи – 8,6 % (22 чел.), которая в раннем после�
операционном периоде приводит к миграции кос�
тнопластического материала в просвет верхнече�
люстной пазухи – 7 % (18 чел.) и в трети слу�
чаев приводит к развитию гнойного синусита –
2,75 % (7 чел.).

4. При проведении аугментации, в случае возник�
новения перфорации следует отказаться от под�
садки костнопластического материала и установки
дентальных имплантатов. Повторную операцию
рекомендуется провести через 3�4 месяца.

5. Протокол предоперационной диагностики перед
подпазушной аугментацией и дентальной имплан�
тацией должен включать в себя проведение ком�
пьютерной томографии верхней челюсти с вклю�
чением всей носовой полости и околоносовых па�
зух с целью исключения их патологии.
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На сегодняшний день увеосклеральный путь
оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ) пред�
ставляет большой интерес в хирургическом

лечении глаукомы [1, 2]. Циклодиализ был впервые
предложен Heine L. в 1905 году [3]. Суть циклоди�
ализа заключается в создании прямого сообщения
между передней камерой глаза и супрахориоидаль�

ным пространством, являющимся главным звеном в
увеосклеральном пути оттока ВГЖ [3, 4]. С целью
предупреждения блокады созданной циклодиализной
щели применяются различные виды дренажей [1, 2].

Предложен вариант операции для снижения трав�
матизации во время проведения циклодиализа [5].
Также предложен супрацилиарный металлический
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Цель – изучить отдаленные результаты меридионального циклодиализа (МЦ) ab interno с введением супрацилиар�
ного металлического имплантата (СМИ) в снижении внутриглазного давления (ВГД) у пациентов с глаукомой.
Материал и методы. Прооперированы 50 пациентов с глаукомой различной этиологии. Всем пациентам проводили
МЦ ab interno. У 29 пациентов для сохранения циклодиализной щели дополнительно имплантировали СМИ в супра�
цилиарное пространство (основная группа). 21 пациент составили контрольную группу. Минимальный срок послеопе�
рационного наблюдения – 18 месяцев. МЦ ab interno проводили с помощью специального шпателя на 4�5 часах на глу�
бину 5�6 мм, ширина щели 11�12° окружности радужно�роговичного угла. Критериями оценки являлись: динамика ВГД,
потребность в гипотензивных средствах, повторной антиглаукомной операции (АГО) и наличие осложнений.
Результаты. Среднее исходное ВГД в основной группе составляло 28,9 ± 4,7 мм рт. ст., в контрольной – 30,2 ± 7,2 мм
рт. ст. Через 18 месяцев после операции ВГД снизилось до 19,6 ± 1,6 (р = 2Е�08) и 20,0 ± 1,4 мм рт. ст. (p = 0,0006),
соответственно. Среднее число гипотензивных средств сократилось от 2,7 ± 0,8 до 1,1 ± 0,9 (р = 1Е�06) в основной груп�
пе и от 2,6 ± 0,9 до 0,8 ± 0,7 (р = 2Е�05) в контрольной группе. Статистически достоверное различие в снижении ВГД
и в количестве гипотензивных средств между группами не установлено. Общий успех достигнут в 86 % случаев в ос�
новной группе и в 67 % случаев в контрольной группе (р = 0,12). Неудача от операции была выше в контрольной груп�
пе – 33 %, чем в основной группе – 14 % (р = 0,006).
Заключение. Меридиональный циклодиализ ab interno эффективен и существенно снижает потребность в гипотен�
зивных средствах, однако комбинация МЦ ab interno с имплантацией СМИ для сохранения циклодиализной щели су�
щественно снижает число неудачных случаев после проведения операции.
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LONG"TERM RESULTS OF MERIDIONAL СYCLODIALYSIS AB INTERNO 
WITH IMPLANTATION OF A SUPRACILIARY METALIC IMPLANT 
IN DECREASING INTRAOCULAR PRESSURE IN GLAUCOMA PATIENTS

Purpose – to analyze long�term results of meridional cyclodialysis ab interno (MCai) with implantation of a supraciliary me�
talic implant (SMI) in decreasing intraocular pressure (IOP) in patients with glaucoma.
Material. A total of 50 glaucoma cases were operated upon. In all cases MCai was performed. In the study group (29 cases),
to keep the cyclodialysis cleft open, after MCai a SMI was implanted. Rest 21 cases served as control. Surgically, ciliary body
was gently detached from sclera at 4�5 o’clock position with the help of a specially designed spatula inserted through a clear
corneal incision, creating a cleft of 2,5 mm wide and 5�6 mm deep. Outcome measures: IOP change, use of hypotensive me�
dications, need for repeat glaucoma surgery and complications. Minimum follow�up period – 18 months.
Results. Baseline IOP, which was 28.9 ± 4.7 и 30.2 ± 7.2 mmHg in study and control groups respectively, at 18 months redu�
ced to 19.6 ± 1.6 (р = 2Е�08) and 20 ± 1.4 mmHg (p = 0.0006). Use of hypotensive medications reduced from 2.7 ± 0.8 to
1.1 ± 0.9 (р = 1Е�06) in study group and from 2.6 ± 0.9 to 0.8 ± 0.7 (р = 2Е�05) in control group. There was no statistically
significant difference between groups in relation to decrease in IOP and use of hypotensive medications. Overall success in
study group was 86 %, in control group – 67 % (p = 0.12). Failure rate was 14 % in study group and 33 % – in control group
(p = 0.006).
Conclusion. MCai is effective in decreasing IOP and in reducing use of hypotensive medications, however MCai followed by
implantation of a SMI reduces significantly number of cases requiring repeat glaucoma surgery.

Key words: minimally invasive glaucoma surgery; glaucoma; supraciliary metallic implant; cyclodialysis ab interno;
uveoscleral outflow of aqueous humor.
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имплантат (СМИ) из ванадиевого сплава нержаве�
ющей стали медицинского качества для введения в
супрацилиарное пространство с целью поддержания
циклодиализной щели в открытом состоянии. Пред�
варительные результаты применения данного имп�
лантата были представлены в предыдущих публика�
циях [6].

Цель – изучить отдаленные результаты мериди�
онального циклодиализа (МЦ) ab interno с введени�
ем СМИ в снижении внутриглазного давления (ВГД)
у пациентов с глаукомой различной этиологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 50 пациентов
(50 глаз) с глаукомой различной этиологии. В том
числе с первичной открытоугольной глаукомой –
35 пациентов (70 % случаев), с первичной узкоуголь�
ной глаукомой – 10 пациентов (20 % случаев) и с
вторичной факотопической глаукомой – 5 пациен�
тов (10 % случаев). Все прооперированные пациен�
ты были разделены на две группы. В основную груп�
пу вошли 29 пациентов (16 мужчин и 13 женщин,
всего 29 глаз), которым был проведен МЦ ab inter�
no с имплантацией СМИ в циклодиализную щель.
В контрольную группу, где проводили только МЦ
ab interno без имплантации СМИ, вошел 21 пациент
(10 мужчин, 11 женщин, всего 21 глаз). Средний воз�
раст пациентов в основной и контрольной группах
составил 72,4 ± 7,1 года (от 63 до 85 лет) и 75,2 ±
6,9 лет (от 63 до 87 лет), соответственно.

В исследование вошли 22 из 50 пациентов с со�
четанной патологий: в основной группе – 14 из 29 па�
циентов (48 % случаев); в контрольной – 8 из 21 па�
циента (38 % случаев). А также вошли 35 пациентов
с ранее оперированной глаукомой: в основной груп�
пе – 22 из 29 пациентов (76 % случаев); в контроль�
ной – 13 из 21 пациента (62 % случаев).

Ранее проведенная факоэмульсификация с имп�
лантацией интраокулярной линзы, а также ранее про�
веденная антиглаукомная операция (АГО) не явля�
лись критериями исключения из исследования. Па�
циенты с неоваскулярной глаукомой были исключе�
ны из исследования. Срок послеоперационного наб�
людения составил более 18 месяцев.

Всем пациентам проводили стандартное офталь�
мологическое обследование.

Для сбора клинического материала получено раз�
решение Комитета по этике Медицинского института
Российского университета дружбы народов (протокол
№ 16 от 17 ноября 2016 г.). Исследование проводи�
лось в соответствии с Хельсинкской декларацией Все�
мирной ассоциации «Этические принципы проведения
научных медицинских исследований с участием чело�

века» с поправками 2008 г. и «Правилами клиничес�
кой практики в Российской Федерации», утвержден�
ными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266.
От всех пациентов получено информированное сог�
ласие на участие в исследовании.

МЦ ab interno с введением СМИ проводили по
нижеописанной технике (патент РФ на изобретение
№ 2676967 от 11.01.2019 г.), которая заключалась в
следующем: через роговичный разрез размером 2,75 мм
в переднюю камеру вводили 0,1 % раствор карбахо�
ла 0,2 мл (медикаментозное сужение зрачка). Далее,
переднюю камеру заполняли вискоэластиком (1,4 %
раствор гиалуроновой кислоты). Под контролем хи�
рургической гониолинзы и с помощью специально
разработанного шпателя (патент РФ на полезную мо�
дель № 174382 от 11.10.2017 г.) на 4�5 часах прово�
дили меридиональное отслоение цилиарного тела от
склеры на глубину 5�6 мм, ширина щели 11�12° ок�
ружности радужно�роговичного угла. Вводили СМИ
через роговичный разрез в переднюю камеру с помо�
щью пинцета. Затем, с помощью толкателя, имплан�
тировали СМИ в созданную циклодиализную щель.
Далее проводили аспирацию вискоэластика, восста�
навливали переднюю камеру сбалансированным со�
левым раствором. Операцию заканчивали гермети�
зацией разрезов гидратацией стромы роговицы.

СМИ (рис. 1) имеет изогнутую U�образную фор�
му, изготовлен из нержавеющей стальной проволо�
ки (AISI 316L), диаметром 0,6 мм, длина – 6,5 мм,
и состоит из трех частей: две ножки и изгиб. Для уве�
личения объема оттока ВГЖ, на верхней поверхнос�
ти ножек и на нижней поверхности изгиба, имеются
углубления. Расстояние между ножками 1,0�1,2 мм.
Ось дренажа повторяет физиологические изгибы фиб�
розной оболочки глаза (патент РФ на полезную мо�
дель № 175984 от 25.12.2017 г.).

Все операции выполнены в период с 03.2016 г.
по 03.2017 г. Послеоперационное наблюдение про�
водили через 1 день, 1 неделю, 1, 3, 6, 12 и 18 ме�
сяцев. Гониоскопию и измерение ВГД проводили при
каждом визите пациента. Критериями оценки эф�
фективности и безопасности проведенной операции
являлись динамика ВГД, количество используемых
гипотензивных средств, частота осложнений и необ�
ходимость проведения повторной АГО.

Успешность проведенной операции оценивали сог�
ласно рекомендациям Всемирной Глаукомной Ассо�
циации (World Glaucoma Association) [7]. Критери�
ями оценки успеха являлись значение истинного ВГД
(Р0) ≤ 21, 18, 15 и 12 мм рт. ст. и снижение ВГД не
менее, чем на 20, 30, 40 и 40 % от исходного в зави�
симости от стадий развития глаукомы (I, II, III и IV,
соответственно), а также Р0 > 6 мм рт. ст.

Полным успехом считалось достижение вышеука�
занных критериев без гипотензивной терапии. Приз�
нанный успех – давление цели достигнуто с допол�
нительной гипотензивной терапией, неудача – не дос�
тижение вышеуказанных критериев и необходимость
в повторном хирургическом вмешательстве.

Статистический анализ данных, полученных в хо�
де исследования, включал в себя определение сред�
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него значения, 95% доверительного интервала (ДИ)
и стандартного отклонения, а также определение уров�
ня значимости Р критерия достоверности по Стью�
денту. Статистическую обработку полученных резуль�
татов проводили с помощью программы Microsoft
Office Excel 2016 и SPSS Statistics (IBM) 22.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Среднее исходное ВГД в основной и контроль�
ной группах составляло 28,9 ± 4,7 мм рт. ст. (95%
ДИ 24,2�30,3) и 30,2 ± 7,2 мм рт. ст. (95% ДИ 23,7�
33,6), соответственно. Через 18 месяцев после опера�
ции среднее ВГД снизилось на 29,1 ± 12,9 % и 27,1 ±
17,7 % от исходного и составило 19,6 ± 1,6 (95% ДИ
18,7�21,0, р = 2Е�08) и 20,0 ± 1,4 (95% ДИ 18,6�20,5,
р = 0,0006) мм рт. ст., соответственно. Статистичес�
ки достоверная разница в динамике снижения ВГД
между группами не была зарегистрирована ни в од�
ном из периодов наблюдения (табл. 1).

В таблице 1 также представлены данные о коли�
честве используемых гипотензивных средств. Сред�
нее число используемых гипотензивных препаратов
в основной и контрольной группах до операции сос�
тавило 2,7 ± 0,8 (95% ДИ 2,1�3,4) и 2,6 ± 0,9 (95%
ДИ 2,1�2,9), соответственно; спустя 18 месяцев пос�
ле операции оно сократилось до 1,1 ± 0,9 (95% ДИ
0,5�1,2, р = 1Е�06) в основной группе и до 0,8 ± 0,7
(95% ДИ 0,3�1,3, р = 2Е�05) в контрольной группе.
Статически достоверное различие между группами
по количеству используемых гипотензивных средств
не установлено ни в одном из периодов послеопера�
ционного наблюдения.
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Срок
наблюдения

До операции 

1 день 

1 неделя 

1 месяц 

3 месяца 

6 месяцев 

12 месяцев 

18 месяцев 

ВГД, мм рт. ст.
(ср. зн. ±

станд. отк.)

28,9 ± 4,7

19,1 ± 1,7

19,5 ± 2,2

19,5 ± 1,8

19,9 ± 1,8

20,2 ± 1,9

19,9 ± 1,2

19,6 ± 1,6

Снижение ВГД
(ср. зн. ±

станд. отк.)
(%)

�

32,3 ± 11,4

30,7 ± 13,3

31,2 ± 10,3

29,5 ± 11,9

27,8 ± 12,8

28,9 ± 11,8

29,1 ± 12,9

Гипотензивные
средства 
(ср. зн. ±

станд. отк.) 

2,7 ± 0,8

0

0,1 ± 0,3

0,6 ± 0,8

0,8 ± 0,9

1,0 ± 0,9

1,1 ± 0,9

1,1 ± 0,9

ВГД, мм рт.ст.
(ср. зн. ±

станд. отк.) 

30,2 ± 7,2

20,0 ± 3,2

19,3 ± 2,9

19,8 ± 2,6

20,4 ± 3,1

19,5 ± 1,1

19,4 ± 1,5

20,0 ± 1,4

Снижение ВГД
(ср. зн. ±

станд. отк.)
(%)

�

31,4 ± 15,0

33,4 ± 15,2

31,3 ± 16,5

27,5 ± 18,8

28,9 ± 16,4

29,5 ± 16,9

27,1 ± 17,7

Гипотензивные
средства 
(ср. зн. ±

станд. отк.) 

2,6 ± 0,9

0,1 ± 0,4

0,3 ± 0,7

0,6 ± 0,8

0,6 ± 0,8

0,6 ± 0,8

0,8 ± 0,9

0,8 ± 0,7

Гипотен�
зивные

средства 

0,63

0,33

0,13

0,99

0,41

0,50

0,24

0,20

Снижение
ВГД

0,45

0,81

0,51

0,98

0,68

0,95

0,97

0,94

Основная группа Контрольная группа P

Примечание: ср. зн. � среднее значение, станд. отк. � стандартное отклонение, M � mean, Р � достигнутый уровень значимости критерия
достоверности по Стьюденту.
Note: ср. зн. (M) � mean, станд. отк. (STD) � standard deviation, Р � Student's t�test.

Таблица 1
Динамика снижения ВГД после МЦ ab interno и среднее число используемых гипотензивных средств

Table 1
IOP change after MCai and use of hypotensive medication(s)

Рисунок 1
Супрацилиарный металлический имплантат. 

Вид сверху
Figure 1

Supraciliary metallic implant. 
Superior side view



В таблице 2 приведены данные эффективности
операции. Из таблицы 2 следует, что через 18 меся�
цев после операции общий успех достигнут в основ�
ной группе в 86 % случаев (полный успех – 24 %,
признанный успех – 62 %), в контрольной группе –
67 % случаев (полный успех – 25 %, признанный ус�
пех – 42 %), отсутствует статически достоверная раз�
ница (р = 0,12). Однако неудача от операции сос�
тавляла 33 % случаев в контрольной группе и 14 %
случаев в основной группе, разница статически дос�
товерна (р = 0,006). Успех гипотензивных операций
также проиллюстрирован на кривых выживаемости
Каплана�Мейера (рис. 2).

Во всех случаях признанного успеха была назна�
чена инстиляционная гипотензивная терапия, на фоне
которой, ВГД снизилось до значений, не превышаю�
щих норму. Причиной неудачи являлась облитерация
созданной циклодиализной щели. Некоторые авто�
ры также сообщили об облитерации циклодиализной
щели как основной причине кратковременного гипо�
тензивного эффекта циклодиализа [8, 9]. Следует
отметить, что самая ранняя проведенная повторная
АГО для компенсации ВГД в основной группе прово�
дилась на сроке наблюдения 6 месяцев (1 пациент –
3 % случаев), тогда как в контрольной группе к то�
му же сроку послеоперационного наблюдения (6 ме�
сяцев после операции) общее количество повторных
АГО составило 6 операций у 6 пациентов (29 % слу�
чаев), р = 3Е�07.

Наиболее часто в раннем послеоперационном пе�
риоде наблюдали гифему – в 14 % и 20 % случаев
в основной и контрольной группах, соответственно

(р = 0,30). Во всех случаях гифема резорбировалась
самостоятельно через 3�7 дней.

В обеих группах осложнений в позднем послео�
перационном периоде не наблюдали (рис. 3). По дан�
ным ультразвуковой биомикроскопии СМИ находил�
ся в созданной циклодиализной щели, смещения или
полной дислокации не отмечено ни в одном случае.

По данным оптической когерентной томографии
(ОКТ) переднего отрезка глаза подтверждается тот
факт, что СМИ поддерживает циклодиализную щель
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Срок
наблюдения

1 день 

1 неделя 

1 месяц 

3 месяца 

6 месяцев 

12 месяцев 

18 месяцев 

Основная
группа,
n (%)

29 (100)

27 (93)

18 (62)

14 (48)

10 (35)

8 (28)

7 (24)

Контрольная
группа,
n (%)

17 (81)

16 (76)

13 (61)

11 (52)

9 (42)

6 (29)

5 (25)

P

0,16

0,19

0,93

0,69

0,43

0,89

0,89

Полный успех

Основная
группа,
n (%)

0

2 (7)

11 (38)

15 (52)

18 (62)

19 (65)

18 (62)

Контрольная
группа,
n (%)

1 (5)

3 (14)

6 (29)

6 (29)

6 (29)

8 (38)

9 (42)

P

0,03

0,13

0,27

0,01

0,001

0,01

0,049

Признанный успех

Основная
группа,
n (%)

0

0

0

0

1 (3)

2 (7)

4 (14)

Контрольная
группа,
n (%)

3 (14)

2 (10)

2 (10)

4 (19)

6 (29)

7 (33)

7 (33)

P

�

�

0,03

0,001

3E�05

3E�05

0,006

Неудача

Примечание: n � количество пациентов, Р � достигнутый уровень значимости критерия достоверности по Стьюденту.
Note: n � number of patients, Р � Student's t�test.

Таблица 2
Эффективность операции

Table 2
Success rate

Рисунок 2
Кривые выживаемости Каплана"Мейера

Figure 2
Kaplan"Meier survival curves
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в приоткрытом состоянии через 18 месяцев после опе�
рации. Saheb H. с соавторами проводили ОКТ у 35 па�
циентов после имплантации микрошунта CyPass ab
interno, что позволило подтвердить функционирова�
ние микрошунта путем регистрации наличия ВГЖ
вокруг и кзади микрошунта через 12 месяцев после
операции [10]. В нашем исследовании признаков вос�
палительной реакции не отмечено ни в одном слу�
чае как в основной, так и в контрольной группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ отдаленных результатов позволяет сделать
вывод о том, что меридиональный циклодиализ ab in�
terno с введением имплантата или без него эффекти�
вен в снижении внутриглазного давления и существен�
но снижает потребность в гипотензивных средствах.
Однако комбинация меридионального циклодиализа
ab interno с имплантацией супрацилиарного металли�
ческого имплантата с целью подержания циклодиализ�
ной щели в приоткрытом состоянии существенно сни�
жает число неудачных случаев от операции.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.
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Рисунок 3
Гониоскопическое изображение угла передней камеры.
Основная группа. Срок наблюдения – 18 месяцев.
Определяется сохранная циклодиализная щель (1),
СМИ (2) находится в циклодиализной щели.
Figure 3
Gonioscopic view of anterior chamber angle. 
Study group. Follow up period – 18 months after surgery.
The cyclodialysis cleft is clearly visualized (1), 
SMI (2) is in the cyclodialysis cleft.
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Одним из приоритетных и актуальных направ�
лений современной фармацевтической науки
является организация качественной лекарс�

твенной помощи при лечении профессиональных за�
болеваний, в частности, вопрос рационального ис�
пользования нестероидных противовоспалительных
препаратов (НПВП).

Заболевания от физических перегрузок и пере�
напряжения органов и систем – это большая груп�
па профессиональных заболеваний, возникновение
которых непосредственно связано с различными фак�
торами трудового процесса, среди которых значи�
тельный удельный вес имеет патология опорно�дви�
гательного аппарата [14].

За рубежом и в России отмечается большое число
исследований, направленных на разработку и внед�
рение современных лекарственных препаратов в про�
цесс лечения отдельных заболеваний, в т.ч. профес�
сиональных. Характерной особенностью этих иссле�
дований является активное взаимодействие в них
специалистов фармацевтического и терапевтическо�

го профиля, руководителей, их заместителей и дру�
гих представителей медицинских организаций [7, 14].

Цель обзора – ознакомить вышеуказанных спе�
циалистов с последними достижениями в лечении
больных с профессиональной патологией нестероид�
ными противовоспалительными препаратами по ма�
териалам, опубликованным в ведущих современных
зарубежных и отечественных журналах, а также по
результатам собственных исследований.

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

В настоящее время нестероидные противовоспа�
лительные средства занимают лидирующие позиции
по объемам потребления населением. Так, по неко�
торым данным, во всем мире более 30 миллионов че�
ловек вынуждены принимать их постоянно, 300 мил�
лионов принимают их хотя бы кратковременно (из
них до 200 миллионов приобретают препараты без ре�
цепта врача) [29, 37].

По некоторым данным, в Российской Федерации
(РФ) доля НПВП занимает 30 % фармацевтическо�
го рынка. Согласно данным IMS Health, общий объем
продаж анализируемого сегмента в 2009 г. состав�
лял 11,5 миллиарда рублей в оптовых ценах, а в на�
туральном выражении объем реализации достигал
128,8 миллиона упаковок. В мире лидерами продаж
среди НПВП являлись диклофенак, ибупрофен и нап�
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роксен [7, 22, 35]. На госпитальном рынке наиболее
часто используемыми НПВП стали, соответственно,
кеторолак, диклофенак, кетопрофен и мелоксикам
[2].

Согласно данным IMS Health, по объему аптеч�
ных продаж (по итогам 2013 г.) в РФ препараты
нимесулида и ибупрофена занимали, соответственно,
7�е и 8�е места среди международных непатентован�
ных наименований (МНН) лекарственных средств,
а препарат «Найз» – 8�е место среди торговых на�
именований (ТН) [25].

Десятка лидеров продаж НПВП представлена иск�
лючительно зарубежными производителями, почти
половина продаж ЛП изучаемого сегмента в денеж�
ном выражении приходится на препараты, произво�
димые в странах Западной Европы, прежде всего в
Германии. В денежном выражении основная доля про�
даж приходилась на препараты стоимостью от 100
до 300 руб. В Европе НПВП стоят на первом месте
среди ЛП для снятия боли [22]. Тенденция превали�
рования НПВП среди других анальгетиков просле�
живается и в РФ [2].

Препараты данной группы широко используют�
ся для купирования послеоперационной боли, боли
в нижней части спины, головной боли, в т.ч. миг�
рени. НПВП относят к числу наиболее важных сим�
птоматических ЛП, применяемых при ревматологи�
ческих заболеваниях, что определяется характерным
только для данной группы препаратов сочетанием
противовоспалительных, анальгетических и жаропо�
нижающих свойств. Болеутоляющие, жаропонижа�
ющие и противовоспалительные средства являются
лидерами по производству среди фармакотерапевти�
ческих групп, включенных в Перечень номенклату�
ры Росстата России [7, 10, 39].

НПВП являются одними из наиболее часто ис�
пользуемых ЛП для самолечения, самостоятельный
прием НПВП в 7 раз превышает рекомендуемый вра�
чом [25]. При этом некоторые монокомпонентные и
комбинированные препараты, содержащие НПВП, та�
кие как «Анальгин», «Аскофен», «Темпалгин», «Цит�
рамон», остаются востребованными потребителями
безрецептурных ЛП уже более 20 лет, несмотря на
изменяющиеся потребности населения [7].

По современным представлениям, ключевой и на�
иболее общий механизм действия НПВП – угнете�
ние ими биосинтеза простагландинов (ПГ) из ара�
хидоновой кислоты за счет ингибирования фермента
циклооксигеназы (ЦОГ) [15]. Эффекты ПГ разно�
образны и, в первую очередь, зависят от того, каким
типом клеток они синтезируются. Поэтому НПВП

обладают уникальным сочетанием противовоспали�
тельного, болеутоляющего, жаропонижающего и ан�
тиагрегантного эффектов. Жаропонижающий эффект
НПВП в основном обусловлен снижением содержа�
ния ПГ в головном мозге [10, 30].

Наиболее частые побочные эффекты НПВП так�
же связаны с ингибированием синтеза ПГ [7, 10, 30].
Чаще всего НПВП вызывают различные поражения
желудочно�кишечного тракта (ЖКТ): НПВП�гастро�
патию, диспепсию, НПВП�энтеропатию, поражение
толстого кишечника и пищевода. НПВП�гастропа�
тия – патология верхних отделов ЖКТ, характери�
зующаяся повреждением слизистой (развитием эро�
зий, язв и их осложнениями – желудочно�кишечным
кровотечением, перфорацией и нарушением прохо�
димости ЖКТ) [40].

Важнейшими факторами риска развития гастро�
энтерологических побочных эффектов являются яз�
венный анамнез, возраст старше 65 лет, прием вы�
соких доз НПВП, двух или более препаратов данной
группы, включая низкие дозы ацетилсалициловой
кислоты, сопутствующий прием антикоагулянтов и
глюкокортикоидов [28, 31, 32].

Патогенез поражения печени при приеме НПВП
точно неизвестен. Обсуждается возможность пораже�
ния митохондрий гепатоцитов как результат блока�
ды ферментных систем цикла Кребса и разобщения
окислительного фосфорилирования, блокада фосфо�
диэстеразы IV, нарушение экскреции желчи вследс�
твие образования комплексов с желчными кислотами
и энтеропеченочной рециркуляции НПВП, иммуно�
логические нарушения [7, 14].

НПВП являются независимым фактором риска
развития артериальной гипертензии. Кроме того, при�
ем НПВП ассоциируется с развитием и декомпенса�
цией застойной сердечной недостаточности [7, 10, 34].

НПВП могут вызывать гематологические ослож�
нения, такие как лейкопения и агранулоцитоз, тром�
боцитопения. Особенно опасно развитие агрануло�
цитоза, летальность в результате которого достигает
10�30 % [1, 13].

Таким образом, показаниями к приему НПВП яв�
ляются ревматические заболевания, неревматические
заболевания опорно�двигательного аппарата, невро�
логические заболевания, почечная, печеночная коли�
ки, болевой синдром различной этиологии, возника�
ющий при профессиональных заболеваниях [5].

При достаточном количестве различных показа�
ний к применению НПВП обладают и большим ко�
личеством побочных эффектов и противопоказаний
к приему, что обуславливает необходимость обяза�
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тельного строгого контроля над их назначением, от�
пуском и применением.

Проблемы, связанные с нерациональным исполь�
зованием ЛП, столь масштабны, что ущерб от забо�
леваний и преждевременных смертей, ассоциирован�
ных с потреблением ЛП, сопоставим с затратами на
лечение распространенных заболеваний и превыша�
ет расходы на сами ЛП [7].

В идеальном случае терапевтически обоснован�
ное и эффективное с точки зрения затрат использо�
вание ЛП специалистами здравоохранения и потре�
бителями достигается на всех уровнях системы здра�
воохранения как в государственном, так и в частном
секторе. В любой стране программа обоснованного
и рационального использования ЛП содержит сле�
дующие элементы:
� стратегия и мониторинг в области рационально�

го использования ЛП;
� пропаганда рационального использования ЛП, оп�

ределение возможных успешных стратегий и со�
действие их реализации, обеспечение ответствен�
ного рыночного продвижения ЛП;

� рациональное использование ЛП специалистами
здравоохранения;

� рациональное использование ЛП потребителями –
содействие созданию эффективных информаци�
онных систем по лекарственным средствам, пре�
доставление возможности потребителям прини�
мать ответственные решения в отношении своего
лечения [7, 23, 36].
Довольно часто для нерационального примене�

ния ЛП существуют вполне определенные причины,
в числе которых: отсутствие навыков и знаний; не�
надлежащее неэтичное продвижение ЛП фармацев�
тическими компаниями; прибыль от продажи лекарств;
неограниченное наличие ЛП; чрезмерная нагрузка
медицинского персонала; недоступные по стоимости
ЛП; отсутствие координированной национальной фар�
мацевтической политики [18, 24].

Недостаточный контроль над обоснованностью и
рациональностью назначений ЛП является одной из
причин снижения эффективности лекарственной по�
мощи, что, в свою очередь, приводит к нецелевому и
нерациональному расходованию денежных средств
в лечебно�профилактических учреждениях [12, 19,
21].

Существенное влияние на возможность рацио�
нального применения НПВП оказывает риск разви�
тия класс�специфических побочных эффектов. Да�
же кратковременный прием небольших доз НПВП
у ряда пациентов может спровоцировать серьезные

нежелательные эффекты, что обуславливает повы�
шенное внимание к проблеме их безопасности [14].

Таким образом, вероятные причины нерациональ�
ного применения НПВП могут быть разделены на
следующие группы: недостаточный уровень информи�
рованности врачей и фармацевтических работников,
недостаточный уровень осведомленности пациентов,
отсутствие взаимодействия между всеми участниками
процесса назначения, отпуска и приема препарата,
отсутствие оптимизации и использования стандарти�
зированных процессов и механизмов фармацевтичес�
кой помощи [4, 38].

При каждом назначении НПВП необходимо оце�
нивать индивидуальные факторы риска пациента,
преимущества и недостатки препарата в конкретном
случае, информировать пациента и мониторировать
эффективность и возникновение побочных реакций
назначенного ЛП [7]. По сравнению с другими груп�
пами препаратов, потребители особенно мало инфор�
мированы именно о побочных эффектах при прие�
ме НПВП [9, 27, 33].

Информированность в отношении побочных ре�
акций НПВП особенно важна ввиду того, что многие
из них могут протекать незаметно для потребителя.
Так, например, НПВП�гастропатия носит бессимптом�
ный характер у 81 % пациентов [7, 14]. Однако дан�
ные последних исследований свидетельствуют о том,
что более половины потребителей не получают дол�
жной информации о неблагоприятных реакциях при
приеме как безрецептурных, так и рецептурных НПВП,
а также об их предупреждении ни от врача, ни от фар�
мацевтического работника, и уровень их информи�
рованности не является удовлетворительным [7, 38].

Рациональный выбор препарата, оптимального по
эффективности, безопасности и стоимости, для кон�
кретного пациента осуществляет врач. В руках опыт�
ного специалиста НПВП являются надежным и удоб�
ным инструментом, позволяющим добиться быстрого
облегчения страданий пациента при профессиональ�
ных заболеваниях и улучшения качества его жизни.
Однако эти препараты действенны и безопасны лишь
в том случае, если их применяют правильно. Напро�
тив, нерациональное использование НПВП без уче�
та их фармакологических свойств и индивидуальных
особенностей пациента может привести как к сниже�
нию их эффективности, так и к развитию опасных,
угрожающих жизни осложнений [7].

Исследование информированности врачей, прове�
денное в РФ, показало, что специалисты лучше все�
го осведомлены о показаниях к применению НПВП,
но при этом недостаточно знакомы с их побочными
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реакциями и, следовательно, противопоказаниями к
их назначению [7].

Проблема нерационального применения ЛП, в
том числе НПВП, может быть решена путем улуч�
шения взаимодействия между врачом и пациентом
и повышения доверия населения к медицинской сис�
теме в целом. Исследование, проведенное во Фран�
ции, показало, что более 50 % жалоб пациентов не
фиксируются врачом в медицинской карте, при этом
особенно часто не отмечается прием пациентом ка�
ких�либо безрецептурных препаратов и биологичес�
ки активных добавок [38].

В этой ситуации возрастает значение работников
аптек в общей системе обеспечения здоровья постра�
давшим от профессиональных заболеваний. Задачей
фармацевтического работника является обеспечение
правильного применения ЛП каждым потребителем,
чтобы лечение было максимально эффективным и не
вызывало неблагоприятных побочных эффектов [3,
8, 20].

В процессе фармакотерапии врач, фармацевти�
ческий специалист и пациент должны дополнять друг
друга. Врач, как правило, обладает подробной инфор�
мацией о пациенте, заболевании и методах лечения,
фармацевтический специалист является экспертом в
области ЛП и помогает оптимизировать процесс фар�
макотерапии [6, 11].

Анализ литературных данных показал, что проб�
лемы рационального применения ЛП затрагивают�
ся при проведении различных исследований в облас�
ти медицины и фармации, в частности, в процессе
изучения фармакоэпидемиологических аспектов пот�
ребления лекарственных средств, при оценке раци�
ональности представленного ассортимента НПВП на
основе маркетинговых и фармакоэкономических под�

ходов, в анализе потребительского поведения, в том
числе степени информированности о рациональном
использовании НПВП, а также при исследовании
взаимодействия между участниками системы лекарс�
твенного обеспечения [7].

Обоснование повышения роли фармацевтическо�
го специалиста в процессе лекарственной терапии,
а также сведения о важности интеграции деятельнос�
ти врача и провизора в обеспечении ее эффективнос�
ти и безопасности на основании социологического
исследования приведены в работах Глембоцкой Г.Т.
и Ростовой Н.Б. [6, 11, 16�18].

В работе Жураховской Д.В., Лоскутовой Е.Е.,
Виноградовой И.А. рассмотрены основные этапы и
причины изменения представлений о роли специа�
листа с фармацевтическим образованием в системе
здравоохранения. Представлены ключевые направ�
ления реализации концепции менеджмента лекарс�
твенной помощи на популяционном и индивидуаль�
ном уровнях [7].

Таким образом, следует подчеркнуть, что ком�
плексного исследования рациональности использова�
ния НПВП для лечения профессиональных заболе�
ваний, включающего анализ аспектов рационального
поведения на этапах назначения врачом, отпуска из
аптечной организации и приема препаратов пациен�
тами, а также оценки взаимодействия между всеми
участниками фармацевтической помощи и дальней�
шего выявления причин нерационального примене�
ния НПВП не проводилось, что обусловило выбор
направления исследования и позволило обосновать
методический подход, в основу которого положено
использование современных представлений о раци�
ональности применения НПВП при профессиональ�
ных заболеваниях.
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Около 30 лет назад в мире началась эпидемия
самого опасного и загадочного вирусного за�
болевания современности – ВИЧ�инфекции.

Его стремительное распространение и неизлечимость
снискали заболеванию славу «чумы ХХ века». С на�
чала эпидемии 76,1 млн человек (65,2�88,0) зарази�
лись ВИЧ�инфекцией. Общее количество летальных
исходов от сопутствующих СПИДу болезней с на�
чала эпидемии составило около 35 млн человек [1].

Российская Федерация в настоящее время зани�
мает лидирующие места в списке регионов с высоким
процентом распространения вируса иммунодефицита
человека (ВИЧ) [9]. Как утверждает Покровский В.В.:
«По росту числа выявленных случаев ВИЧ�инфек�
ции, по данным UNAIDS, Россия занимает третье мес�
то после ЮАР и Нигерии» [7]. При общей тенденции
распространения ВИЧ�инфекции в мире и в России
отмечается значительный прирост ВИЧ�инфициро�
ванных больных в уголовно�исполнительной систе�
ме [11, 12].

В настоящее время для большинства европейских
тюрем эпидемиологическая ситуация по распростра�
нению ВИЧ�инфекции среди заключенных остается
очень сложной. В ряде стран осужденные с ВИЧ�ин�
фекцией составляют до 20 % от общего количества
заключенных под стражу. Регистрируются массовые

случаи заражения ВИЧ�инфекцией среди осужден�
ных. Так, в 2001 г. в тюрьмах Ирана зарегистриро�
вана вспышка ВИЧ�инфекции в одном из учрежде�
ний, распространенность достигла 63 % от общего
числа заключенных. В тюрьмах Индонезии распрос�
траненность ВИЧ�инфекции превышала 50 % [12].

По мнению UNAIDS, ряд факторов делают тюрь�
мы идеальным местом для дальнейшего распростра�
нения ВИЧ�инфекции. К ним относят перенаселение,
употребление наркотиков, сексуальные контакты, на�
несение татуировок и т.д. Так, по результатам про�
веденных исследований в женской тюрьме Нижней
Саксонии (Германия) выявилось, что до заключения
около трети женщин принимали наркотики инъекци�
онным способом, многие из них продолжали упот�
реблять их в местах лишения свободы. Среди тех, кто
употребляет наркотики, инфицированы ВИЧ 4,9 %.
По данным опроса в 1993 году, в тюрьмах Рио�де�
Жанейро (Бразилия) до 73 % мужчин�заключенных
имели в тюрьме сексуальные контакты с другими муж�
чинами. По данным исследований в Замбии, Австра�
лии, Англии и Канаде этот показатель составляет от
6 % до 12 % [13].

В 1994 году в России в местах лишения свободы
содержалось всего 7 больных с ВИЧ�инфекцией. С
тех пор количество ВИЧ�инфицированных увеличи�
лось более чем в 5 тысяч раз [12].

По данным руководителя Управления организации
медико�санитарного обеспечения Федеральной служ�
бы исполнения наказаний (ФСИН) России А. Прик�
лонского, около 57607 зарегистрированных ВИЧ�ин�
фицированных содержалось в исправительных уч�
реждениях в 2014 году, а в 2015�м количество осуж�
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денных, страдающих этой патологией, выросло на 6 %
и составило 61125 человек. По данным ФСИН, сегод�
ня каждый 11�й заключенный под стражу в СИЗО и
колониях имеет диагноз «ВИЧ�инфекция» [10].

Ряд осужденных поступают в места лишения сво�
боды ранее не обследовавшиеся, с запущенными слу�
чаями заболеваний на фоне выраженного иммуно�
дефицита, пророй в декомпенсированном состоянии
[11].

По данным ГУФСИН РФ по Кемеровской об�
ласти, количество осужденных лиц с ВИЧ�инфекци�
ей, за последние 5 лет составило:
� 2013 год – 3957 человек, из них 293 человека

принимали высокоактивную антиретровирусную
терапию (ВААРТ);

� 2014 год – 4228 человек, градация по стадиям:
с III стадией – 3563 больных, IVA – 417 чело�
век, IVБ – 242 человек, IVB – 6 человек. Из них
ВААРТ принимали 315 человек;

� 2015 год – 4403 человек, из них ВААРТ прини�
мают 421 больной;

� 2016 год – 4166 чел.; деление по стадиям: III ста�
дия – 3036 больных, IVA – 797 человек, IVБ –
321 человек, IVB – 12 человек; ВААРТ получа�
ли 545 человек;

� 2017 год – 3915 чел.; с III стадией – 2457 боль�
ных, IVA – 914 человек, IVБ – 529 человек,
IVB – 15 человек; ВААРТ получали 1723 боль�
ных;

� 1 ноября 2018 года – 3683 чел.; с III стадией –
2302 больных, IVA – 925 человек, IVБ – 436 че�
ловек, IVB – 20 человек; ВААРТ принимали
1898 больных.
Обращает на себя внимание то обстоятельство,

что при сокращении в последние годы численности
осужденных в Кемеровской области отмечается рост
числа осужденных с ВИЧ�инфекцией. Причем отме�
чается тенденция увеличения больных с ВИЧ�инфек�
цией, принимающих ВААРТ, что ведет к увеличению
больных с ВИЧ�инфекцией в IVA, IVБ, IVB стадиях.

Актуальность проблемы ВИЧ�инфекции, как для
гражданского здравоохранения, так и для пенитен�
циарной медицины, не вызывает сомнения.

Как свидетельствуют статистические данные, за
последние годы отмечается рост больных ВИЧ�ин�
фекцией, увеличилось также количество обращений
таких больных за медицинской помощью [15]. Сог�
ласно клиническим рекомендациям по лечению и ди�
агностики ВИЧ�инфекции [7], расширены показания
для назначения ВААРТ, благодаря чему улучшилось
качество жизни и увеличилась средняя продолжитель�

ность жизни ВИЧ�инфицированных больных (более
12 лет). Все это ведет к увеличению количества об�
ращений за медицинской помощью больных с ВИЧ�
инфекцией, в хирургические стационары городских
больниц, как в экстренном, так и в плановом поряд�
ке. Такие больные нередко нуждаются в проведении
различных оперативных вмешательств [2, 3].

В некоторых странах, в частности в ЮАР, ко�
личество ВИЧ�инфицированных больных с хирур�
гической патологией достигает более 12 % от общей
популяции [15].

При увеличении общей продолжительности жиз�
ни ВИЧ�инфицированных пациентов абдоминальные
хирурги стали чаще сталкиваться с осложнениями
оппортунистических заболеваний, таких как атипич�
ные микобактериозы, туберкулез кишечника, цито�
мегаловирусная и криптоспоридиозная инфекция, лим�
фомы, саркома Капоши, приводящих к перфорации
кишечника, кровотечениям и непроходимости [15].

В торакальной хирургии открытым остается воп�
рос лечения перфораций пищевода туберкулезной
этиологии [16], пневмотораксов на фоне рецидиви�
рующих пневмоцистных пневмоний [17], эмпием плев�
ры различной этиологии [18].

В литературе приводятся неутешительные резуль�
таты лечения больных с ВИЧ�инфекцией. В резуль�
тате подавления иммунного фона у ВИЧ�инфициро�
ванных больных развитие хирургической патологии
и течение послеоперационного периода протекает в
ряде случаев атипично: сглажена картина острого хи�
рургического заболевания, отсутствуют лейкоцитоз,
гипертермия, тахикардиальный синдром, увеличены
сроки очищения раны (при гнойных процессах), от�
мечается слабая регенеративная способность организ�
ма в послеоперационном периоде. Регистрируется вы�
сокий процент диагностических ошибок и ошибочной
хирургической тактики у хирургических больных с
ВИЧ�инфекцией по сравнению с больными без ВИЧ�
инфекции с однотипной хирургической патологией
[15, 19].

По данным отечественных авторов, процент оши�
бок на различных этапах хирургического лечения
ВИЧ�инфицированных больных колеблется от 9,8 %
до 22 % [15]. Высокий процент ошибок можно объяс�
нить отсутствием единого алгоритма при выборе оп�
тимального объема оперативного пособия [21].

Сохраняется высокий уровень летальности при
острых хирургических заболеваниях органов брюш�
ной полости. По данным ряда авторов, летальность
составляет от 0,5 % до 40 % и имеет тенденцию к уве�
личению [22, 23].
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На результаты лечения большое влияние оказы�
вают сопутствующие заболевания, возникшие на фо�
не ВИЧ�инфекции [24]. Ряд оппортунистических за�
болеваний (холангиопатия при СПИДе, цитомегало�
вирусный колит и др.) могут симулировать ряд хи�
рургических болезней, например холецистит, аппен�
дицит и др. [14]. Всё это не позволяет достигнуть
хороших результатов лечения, способствует разви�
тию послеоперационных осложнений, затягивает сро�
ки излечения, формирует резистентные штаммы мик�
роорганизмов и приводит к необоснованным расхо�
дам [8].

При наблюдающемся росте количества ВИЧ�ин�
фицированных больных, которые обращаются за хи�
рургической помощью, в России и за рубежом по�
являются научные работы по отдельным вопросам
диагностики и лечения ряда хирургических заболе�
ваний у ВИЧ�инфицированных больных.

По данным ряда авторов [25], диагностика и кли�
нические проявления острого аппендицита и остро�
го панкреатита у ВИЧ�инфицированных больных на
ранних стадиях ВИЧ�инфекции не отличаются от
клинической картины у пациентов без ВИЧ�инфек�
ции. Однако на поздних стадиях ВИЧ�инфекции ост�
рый аппендицит и острый панкреатит протекают с
более тяжелыми осложнениями, что обусловлено труд�
ностью диагностики, стертостью клинической карти�
ны и поздними сроками обращения. Параклиничес�
кие показатели у ВИЧ�инфицированных больных не
всегда отображают тяжесть воспалительного процес�
са, в результате чего для подтверждения диагноза
необходимо проведение дополнительных инструмен�
тальных методов исследования (УЗИ органов брюш�
ной полости, диагностическая лапароскопия). В пос�
леоперационном периоде у таких больных отмечается
нарастание иммунодефицита, что утяжеляет течение
болезни. Предлагается отдавать предпочтение малоин�
вазивным эндоскопическим методам, что в значитель�
ной степени позволит снизить частоту послеоперацион�
ных осложнений, использовать в послеоперационном
периоде иммунозаместительную терапию.

Bova R. et al. [27] приводят результат ретрос�
пективного анализа ВИЧ�инфицированных больных
с острым аппендицитом, где выделяют ряд особен�
ностей в клинической картине острой хирургической
патологии: ни у одного ВИЧ�положительного паци�
ента не был зарегистрирован лейкоцитоз, в результа�
те такой стертой клинической картины увеличива�
лось время диагностики, а экстренные оперативные
вмешательства выполнялись в более поздние сроки
от момента поступления. Этим объясняется высокий
процент перфорации червеобразного отростка в этой

группе. Авторы указывают, что в диагностике и ле�
чении острого аппендицита у пациентов с ВИЧ�ин�
фекцией в анамнезе должны быть иные подходы.

В литературе [28, 31] приводятся данные о том,
что у большинства пациентов с ВИЧ�инфекцией вы�
является желчнокаменная болезнь, а также могут
развиться глубокие изменения желчевыводящих пу�
тей, приводящие к стенозу. Частой причиной стеноза
являются цитомегаловирусная и криптоспоридиаль�
ная инфекции желчевыводящей системы. При лечении
таких стенозов предпочтение отдают эндоскопичес�
кой папиллосфинктеротомии. При желчнокаменной
болезни удаляют желчный пузырь.

Flum D.R. et al. [28, 31] представили результа�
ты лечения 40 пациентов с калькулезным холецис�
титом. При анализе содержимого желчного пузыря
в 12,5 % случаев выявлялись криптококки, в 7,5 %
была выявлена цитомегаловирусная инфекция. Ав�
торы также указывают на стертую клиническую кар�
тину, атипичные патологические изменения в мак�
ропрепарате. Однако отмечают относительно хорошие
результаты лечения с минимальными инфекционны�
ми осложнениями даже у больных с выраженным им�
мунодефицитом.

Как видно, при анализе результатов лечения ост�
рой хирургической патологии у больных с ВИЧ�ин�
фекцией как отечественные, так и зарубежные авто�
ры сходятся во мнении, что клиническая картина у
таких больных протекает атипично, со стертыми кли�
ническими проявлениями, что нередко приводит к
позднему установлению диагноза, отсроченному оп�
ределению показаний для экстренного оперативного
вмешательства и развитию различного рода ослож�
нений.

Причинами калькулезного холецистита у ВИЧ�
инфицированных больных нередко является оппор�
тунистическая инфекция (криптококковая, цитоме�
галовирусная инфекции). Методом выбора оператив�
ного пособия авторы считают лапароскопические опе�
рации.

В мировой литературе имеются также работы
по хирургическому лечению различных заболеваний
прямой кишки. Так, ряд авторов (Wakeman R., He�
witt W.R.) приводят результаты лечения больных с
геморроем на фоне ВИЧ�инфекции [31]. У больных
с ВИЧ�инфекцией средний уровень СД4 составлял
301 кл/мкл., у них отмечался низкий уровень ослож�
нений до 5,7 %, но более длительный процесс реге�
нерации и первичного заживления послеоперацион�
ной раны. Послеоперационное ведение пациентов с
ВИЧ�инфекцией, по мнению авторов, ничем не от�
личалось от ВИЧ�отрицательных больных. Вместе с
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тем, учитывая более длительный процесс заживле�
ния операционной раны, авторы отдают предпочте�
ние консервативным методам лечения таких больных.

Lord R.V. приводит результаты лечения больных
с патологией прямой кишки, в 37 % подобных слу�
чаев пациентам потребовалась повторная операция
[31]. У 10 % больных были злокачественные ново�
образования аноректальной области, ни один из этих
случаев не был диагностирован клинически до или
во время операции. Автор указывает, что заживление
ран является существенной проблемой после анорек�
тальных операций при количестве CD4+ < 50 кле�
ток/мкл. Для более ранней диагностики онкологи�
ческих заболеваний он предлагает проводить во всех
случаях тщательное обследование с биопсией.

Wexner S.D. et al. [32] приводят неутешительные
результаты лечения ВИЧ�инфицированных больных
с патологией прямой кишки. Они отмечают высокий
процент серьезных осложнений (более 16 %) и вы�
сокий уровень плохого и более длительного зажив�
ления послеоперационной раны в 88 % случаев. Ав�
торы рекомендуют лечить заболевания прямой кишки
максимально консервативно и применять оператив�
ное вмешательство в редких случаях.

Таким образом, в мировой литературе мнения ав�
торов по хирургическому лечению патологии пря�
мой кишки у ВИЧ�инфицированных пациентов ди�
аметрально противоположны. Колопроктологические
операции являются наиболее распространенными опе�
рациями, выполняемыми у ВИЧ�инфицированных
больных, и являются безопасными процедурами, хо�
тя заживление ран может быть более длительным у
пациентов с низким содержанием Т�лимфоцитов CD4.
Другие авторы считают операции в аноректальной
области опасными, влекущими за собой большой про�
цент осложнений. Также отмечен высокий уровень
поздно диагностированного рака прямой кишки.

Остаются открытыми отдельные вопросы при оп�
ределении показаний к трансплантации органов у
ВИЧ�инфицированных больных. Считается, что на�
личие ВИЧ�инфекции у пациентов является проти�
вопоказанием к пересадке органа, так как после про�
ведения трансплантации при дальнейшем лечении
иммуносупрессорной терапией для подавления реак�
ции «трансплантат против хозяина» снижение имму�
нитета в организме с имеющимся иммунодефицитом
повлечет за собой определенного рода осложнения.
За рубежом публикуются единичные статьи о транс�
плантации органов у отдельных пациентов с хорошо
контролируемой ВИЧ�инфекцией на ВААРТ. Цен�
тры трансплантации приводят хорошие результаты
лечения в раннем посттрансплантационном периоде.
Имеются данные, что иммуносупрессивные препара�
ты, обычно используемые для подавления аллоиммун�
ного ответа, обладают антиретровирусными свойства�
ми, которые могут сделать их использование у людей
с ВИЧ менее рискованным, чем ожидалось [30, 31].

В ряде источников [49, 50, 53] отмечается высо�
кий процент послеоперационных осложнений у ВИЧ�
инфицированных пациентов в виде появления ране�
вой инфекции (от 20�25 % до 55�66 %). Baochi Liu

[48] указывает на высокий процент появления сеп�
сиса у ВИЧ�инфицированных больных с гнойными
заболеваниями (до 41 %), автор рекомендует уже в
предоперационном периоде начинать таким больным
антибактериальную терапию широкого спектра дейс�
твия. Отмечается, что частота раневой инфекции уве�
личивается у пациентов с низким содержанием CD4
(< 200). Авторы указывают на большой уровень об�
щей летальности от 7,69 % до 22,2�30 % у опериро�
ванных ВИЧ�инфицированных больных [43, 44, 45,
51, 53]. Высокую частоту осложнений и летальных ис�
ходов авторы напрямую связывают с наличием ВИЧ�
инфекции у больных и присоединением оппортунис�
тических заболеваний [46]. На снижение послеопе�
рационных осложнений может повлиять назначение
ВААРТ [52].

Другие авторы [47] не усматривают прямой свя�
зи между частотой возникновения послеоперацион�
ных осложнений и наличием у больного ВИЧ�инфек�
ции. Приводится сравнительный анализ больных с
ВИЧ�инфекцией и гемофилией, которым выполнялись
лапаротомные доступы, где отмечают, что у больных
на ранних стадиях ВИЧ�инфекции в послеопераци�
онном периоде количество случаев послеоперацион�
ных раневых инфекций сопоставимо с таким же ко�
личеством у больных без ВИЧ�инфекции [33].

Приводимые в литературе данные о значении по�
казателей CD4 в прогнозировании послеоперацион�
ных раневых и септических осложнений после хирур�
гических вмешательств, противоречивы. По мнению
ряда авторов [33, 34, 35], частота бактериальных ин�
фекционных осложнений в послеоперационном пе�
риоде не зависит от количества Т�клеток CD4 и ви�
русной нагрузки. Такое утверждение авторы подтвер�
ждают результатами ретроспективного исследования
ВИЧ�положительных пациентов с травмами, полу�
чавших лечение в больнице Bellevue в Нью�Йорке
[34]. Jones S. [35] в своих исследованиях также от�
мечают отсутствие корреляции между серологичес�
ким и иммунным статусом ВИЧ и хирургическими
осложнениями.

По результатам исследований, проведенных дру�
гими авторами [36], выявлена прямая зависимость
между количеством клеток CD4 и частотой развития
послеоперационных осложнений, таких как флегмо�
ны, гангрены, сепсис. Часть авторов [53] считают,
что высокий риск возникновения послеоперацион�
ных осложнений возникает при количестве СD4 ме�
нее 200 кл/мл.

Имеются единичные работы по частоте возник�
новения внутрибольничных инфекций у больных с
ВИЧ�инфекцией, находящихся на стационарном ле�
чении.

Так, Goetz A.M. et al. [29] в течение 2�х лет про�
вели анализ результатов лечения всех пациентов с
ВИЧ�инфекцией, поступивших в стационар. Было
выявлено, что 10 % всех госпитализаций привели к
32 случаям внутрибольничной инфекции. Авторы от�
носят к факторам риска возникновения внутриболь�
ничной инфекции более длительную госпитализацию
таких больных (29,8 против 10,8 дней), наличие мо�
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чевого катетера (35 % против 11 %), желудочно�ки�
шечные зонды (23 % против 3 %) и осуществление
сосудистого доступа для гемодиализа (41 % против
19 %). Основным бактериальным компонентом явля�
лись грамположительные организмы, в первую оче�
редь стафилококки (44 %). Авторы предлагают исполь�
зовать ванкомицин для лечения внутрибольничной
инфекции во время ожидания результатов посева
микрофлоры на чувствительность.

Кулаков А.А. и соавт. [26] предлагают во II ста�
дии ВИЧ�инфекции выполнять больным стандартные
по объёму оперативные вмешательства (как у больных
без ВИЧ�инфекции); в III стадии ВИЧ�инфекции,
при уровне СD�4 клеток выше 0,2 × 109/л, проводить
экстренные и плановые оперативные вмешательства
в полном объёме; при уровне СD�4 клеток ниже 0,2 ×
109/л выполнять экстренные оперативные вмешательс�
тва в минимальном объёме, отдавая преимущество
видиоэндоскопической хирургии и операциям из ми�
нидоступа. При плановой патологии показания к опе�
ративному лечению сужаются, чаще выполняются
операции по поводу онкопатологии (по мнению ав�
торов, следует стремиться к обструктивным резекци�
ям), спленэктомия при тромбоцитопенической пур�
пуре. В IV стадии ВИЧ�инфекции экстренные опе�
ративные вмешательства также выполняются в ми�
нимальном объёме, а в случае плановой патологии
оперативное лечение не показано.

При подготовке к плановым операциям ряд зару�
бежных авторов придерживается других рекоменда�
ций у больных с ВИЧ�инфекцией. Они рекоменду�
ют опираться на результат CD4 и вирусной нагрузки
не позднее 3�х месяцев [14]. Стивен К. Джонсон при�
водит алгоритм прогнозирования результатов лече�
ния при плановых операциях в зависимости от уров�
ня CD4 и вирусной нагрузки и ответа на лечение
антиретровирусными препаратами. По мнению авто�
ра, у больного ВИЧ�инфекцией с уровнем CD4 более
500 и CD4 от 200�до 500 кл/мм3 антиретровирусная
терапия может не учитываться и, при отсутствии ак�
тивной инфекции, течение послеоперационного пе�
риода, как правило, проходит без осложнений и не
отличается от послеоперационного периода больных
без ВИЧ�инфекции. Больные с уровнем CD4 ниже
200 кл/мм3 подвергаются значительно большему рис�
ку развития инфекции, у них могут нарушаться про�
цессы регенерации. У таких больных наличие ВИЧ�
инфекции может значительно повлиять на тактику
их ведения в послеоперационном периоде [40].

Большинство исследований, проведенных зару�
бежными и российскими авторами, основывается на
анализе больных с ВИЧ�инфекцией во II и III стадии.
В исследованиях отмечается малый процент (0,3�7,2 %)
больных с ВИЧ�инфекцией в IVA, Б, B стадиях, что
не позволяет сравнивать эти группы с основными [15,
20].

Проведенный анализ результатов лечения хирур�
гических больных с ВИЧ�инфекцией свидетельствует
об одновременном существовании двух противопо�
ложных точек зрения: одни исследователи отмечают
отсутствие связи между количеством СD4 клеток и

частоты хирургических осложнений, другая часть ав�
торов усматривает в этом прямую зависимость.

Имеется также ряд работ по лечению гнойных
заболеваний мягких тканей у ВИЧ�инфицированных
больных, в которых приводятся рекомендации по ле�
чению антибактериальной терапией в зависимости
от стадии ВИЧ�инфекции. Некоторые авторы реко�
мендует всем пациентам с ВИЧ�инфекцией, которым
проводились оперативные вмешательства по поводу
гнойных заболеваний кожи и мягких тканей, в раннем
послеоперационном периоде назначать антибактери�
альную терапию в связи с имеющимися иммунологи�
ческими сдвигами и высоким риском гнойно�септичес�
ких осложнений [6]. Приводятся хорошие результаты
лечения ВИЧ�инфицированных больных с гнойны�
ми заболеваниями кожи и мягких тканей, которым
в послеоперационном периоде назначался линезолид
[4, 5].

По мнению Хачатрян Н.Н. и соавт. [6], грампо�
ложительная флора является ведущей причиной гной�
ной инфекции мягких тканей и кожи у ВИЧ�инфи�
цированных лиц и у больных без ВИЧ�инфекции.
Однако у больных с ВИЧ�инфекцией имеется вы�
сокий удельный вес в структуре грамположительной
флоры метициллинрезистентных стафилококков, в
том числе с ванкомицинпромежуточной устойчивос�
тью. Среди различных схем антибактериальной те�
рапии при гнойных заболеваниях мягких тканей и
сопутствующем ВИЧ�инфицировании наиболее оп�
равданы с позиций клинической эффективности пре�
параты линезолид, имипенем/циластатин, цефопера�
зон/сульбактам, амоксициллин/клавуланат.

Особый интерес представляют работы по иссле�
дованию возможного риска заражения медицинско�
го персонала ВИЧ�инфекцией и ее профилактике
среди медицинских работников. Так, в Сан Фран�
циско проведено проспективное исследование [37],
в которое были включены 1307 пациентов. Прямой
контакт персонала хирургической бригады с кровью
пациента наблюдался в 6,7 % случаев, а парентераль�
ный контакт с кровью (контакт с повреждением ко�
жи хирурга) случился в 1,7 %. Все хирурги были
предупреждены, что пациенты потенциально инфи�
цированные, и хирурги были максимально осторож�
ны. Следует ожидать более высокий уровень профес�
сиональных повреждений в других госпиталях, где
нет хирургической настороженности. Авторы приш�
ли к выводу, что весь хирургический персонал под�
вержен риску интраоперационного воздействия кро�
ви. Результаты анализа подтверждают эффективную
защиту двойной перчатки, водоустойчивых одежд и
защитных щитков.

При проведении ретроспективного анализа [38]
установлен большой процент контакта с кровью ВИЧ�
инфицированного пациента и медицинского персо�
нала (18,6�30,1 %), травмы с повреждением кожных
покровов (7 %), попадания крови в глаза в (3 %).
Случаи контакта с кровью увеличивались с увели�
чением времени операции. Частота контакта с кро�
вью оказалась одинаковой между хирургом и сред�
ним медицинским персоналом. По мнению авторов,
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в 74 % случаев можно было избежать контакта ме�
дицинского персонала с кровью ВИЧ�инфицирован�
ного больного.

Единичные исследования касаются возможного
воздействия аэрозольной крови на слизистые обо�
лочки верхних дыхательных путей во время хирур�
гических вмешательств. По мнению авторов [39],
хирургические маски не обеспечивают адекватной
защиты от подобных взвесей в воздухе во время опе�
ративных вмешательств.

В литературе встречаются исследования по рис�
ку передачи ВИЧ после травмы иглой, зараженной
ВИЧ�инфицированной кровью. Согласно этим дан�
ным, риск заражения при проколе иглой очень низ�
кий и составляет до 0,3 % [41]. Шанс передачи ВИЧ�
инфекции возрастает в 16 раз, если игла полая и
ранение глубокое. В Центре по контролю и профи�
лактике заболеваний считают, что введение зидову�
дина пострадавшему медицинскому работнику при�
водит к 80�процентному снижению риска передачи
ВИЧ после травмы иглой [42].

Анализ литературных данных о современном сос�
тоянии хирургического лечения ВИЧ�инфицирован�
ных больных свидетельствует о ряде нерешенных
проблем.

Во первых, отмечены трудности в ранней диагнос�
тике экстренной хирургической патологии у больных
с ВИЧ�инфекцией. Стертость клинической картины
на фоне иммунодефицита у таких больных ведет к
более позднему установлению диагноза и отсрочен�
ному выставлению показаний для оперативного вме�
шательства. Все это влечет за собой ряд осложнений,
которые достигают 66 %. Кроме того, сохраняется
высокий уровень летальности (до 30 %) у больных
с ВИЧ�инфекцией в ургентной хирургии.

Во вторых, не изучен вопрос о влиянии гемот�
рансфузий при острых кровопотерях на иммунный
статус больного с ВИЧ�инфекцией. В изученной на�
ми литературе подобных исследований мы не встре�
тили.

В третьих, недостаточно хорошо изучена плано�
вая хирургическая помощь у больных с ВИЧ�инфек�
цией. В мировой литературе представлен небольшой
опыт лечения разных нозологий, преимущественно
патологии прямой кишки, где лишь проводится рет�
роспективный анализ с констатацией различного ро�
да осложнений, без указания путей их решения. На

сегодняшний день отсутствуют четкие показания и
противопоказания для плановых оперативных вмеша�
тельств у больных на фоне иммунодефицита, недос�
таточно хорошо изучены тактика предоперационной
подготовки и дальнейшее ведение в послеопераци�
онном периоде больных с ВИЧ. Недостаточно ос�
вещен вопрос курации хирургических больных с оп�
портунистическими заболеваниями, неясны прогноз,
диагностика и особенности хирургического лечения
подобных состояний.

Большинство представленных отечественными и
зарубежными коллегами исследований базируются
на анализе больных с ВИЧ�инфекцией на ранних II
и III стадиях заболевания. Анализ качества хирурги�
ческой помощи у больных с ВИЧ�инфекцией в IVA,
Б, В стадиях достигает 7,6 %, что является статис�
тически малодостоверными результатами.

Обозначенные ранее проблемы встречаются в пов�
седневной работе врача хирурга различных специа�
лизаций и ведомств. Врачи общественного здравоох�
ранения и пенитенциарной медицины сталкиваются
с трудностями курации ВИЧ�инфицированных боль�
ных.

Изучение практики диагностики и лечения хирур�
гических заболеваний у ВИЧ�инфицированных боль�
ных в условиях общественного здравоохранения и
пенитенциарной медицины не выявило каких�либо
принципиальных отличий. Скорее всего, это может
быть обусловлено небольшим количеством исследова�
ний, проводимых в лечебных учреждениях для осуж�
денных. При высокой концентрации ВИЧ�инфици�
рованных в уголовно�исполнительной системе про�
ведение подобных исследований могло бы иметь важ�
ное не только ведомственное, но и общественное зна�
чение.

Пути в решении выше указанных проблем мы ви�
дим в проведении более углубленного и расширен�
ного анализа лечения больных с более запущенны�
ми стадиями иммунодефицита, что позволит создать
единый алгоритм ведения ВИЧ�инфицированных боль�
ных с хирургической патологией как в экстренном,
так и в плановом порядке. Скорее всего, это будет
способствовать снижению у них числа послеопераци�
онных осложнений, сокращению общей летальнос�
ти, уменьшению сроков реабилитации и, в конечном
итоге, приведет к повышению уровня качества жиз�
ни.
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