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ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, У БОЛЬНЫХ МУКОВИСЦИДОЗОМ 
В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ КУЗБАССА ЗА ПЕРИОД 
2020-2021 ГОДЫ

Выполнено описательное ретроспективное сплошное эпидемиологическое исследование случаев выделения бактерий у паци-
ентов детского возраста (от 1 года до 15 лет) в областном центре муковисцидоза ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева. Всего изучены 
64 истории болезни стационарного больного с диагнозом муковисцидоз и результаты микробиологических исследований за 
двухлетний период. Пациенты с данной нозологией предрасположены к колонизации дыхательного тракта различными микро-
организмами, что усугубляет течение болезни. Система противоэпидемических, профилактических мероприятий в стационаре 
позволяет избежать инфицирования пациентов за период их пребывания.
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PREVENTION OF INFECTIONS ASSOCIATED WITH THE PROVISION OF MEDICAL CARE IN PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS 
IN A MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL IN KUZBASS FOR THE PERIOD 2020-2021

A descriptive retrospective continuous epidemiological study of cases of bacterial isolation in pediatric patients (from 1 to 15 years of 
age) was performed in the regional center of cystic fibrosis, GAUZ KOKB named after S.V. Belyaev. A total of 64 case histories of an 
inpatient with a diagnosis of cystic fibrosis and the results of microbiological studies over a two-year period were studied. Patients with 
this nosology are predisposed to the colonization of the respiratory tract by various microorganisms, which aggravates the course of 
the disease. The system of anti-epidemic, preventive measures in the hospital allows you to avoid infection of patients during their 
stay.
Key words: cystic fibrosis; Burkholderia cepacia complex; microbiological monitoring
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Муковисцидоз – тяжелое системное генетически 
детерминированное заболевание, обусловлен-

ное мутацией трансмембранного регулятора муко-
висцидоза, характеризующееся поражением экзо-
кринных желез. Оно поражает все внутренние ор-
ганы, выделяющие слизь, в первую очередь легкие 
и пищеварительную систему. Является наиболее ча-
сто диагностируемым генетическим заболеванием 
[1] и заболеванием, приводящим к сокращению про-
должительности жизни [2]. По данным зарубежной 
литературы, более 70 тысяч человек страдают от му-
ковисцидоза во всем мире [5].

Больные муковисцидозом на протяжении всей 
жизни страдают от рецидивирующих и хронических 
инфекций респираторного тракта, которые являют-
ся основной причиной заболеваемости, частых го-

спитализаций и высокой летальности, превышаю-
щей 20 % [3, 4]. Особенностями хронической ин-
фекции легких у больных муковисцидозом являет-
ся то, что данная инфекция в 2/3 случаев вызыва-
ется не монокультурой, а ассоциацией микроорга-
низмов [6-8]. Инфицирование больных муковисци-
дозом бактериями комплекса Burkholderia cepacia 
complex (В.  cepacia) представляет особую опас-
ность, так как данный микроорганизм обладает при-
родной антибиотикоустойчивостью и быстро приоб-
ретает резистентность к антимикробным препаратам 
[9]. Это затрудняет процесс лечения, приводя к бы-
строму переходу острой инфекции нижних дыха-
тельных путей в хроническую форму и значитель-
ному ухудшению функции легких. Доказано, что у 
больных муковисцидозом штаммы В.  cepacia не 
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элиминируются, а длительно персистируют в ниж-
них дыхательных путях, что имеет важное эпидеми-
ологическое значение, так как эти больные являют-
ся источниками возбудителя инфекции и представ-
ляют угрозу для других пациентов.

Цель исследования – изучить структуру микро-
флоры дыхательного тракта у детей с муковисцидо-
зом и разработать эффективный комплекс профи-
лактических, противоэпидемических мероприятий 
для предупреждения распространения инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнено описательное ретроспективное 
сплошное эпидемиологическое исследование случа-
ев выделения бактерий у пациентов детского возрас-
та (от 1 года до 15 лет) в областном центре муко-
висцидоза ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева. За пери-
од 2020-2021 гг. всего изучено 64 истории болезни 
стационарных больных и результаты микробиологи-
ческих исследований дыхательного тракта пациен-
тов с диагнозом муковисцидоз.

Каждому пациенту при каждой госпитализации 
проведено трехкратное микробиологическое иссле-
дование микрофлоры дыхательного тракта с целью 
выбора тактики лечения. Для анализа микробной 
флоры у детей проводился глубокий мазок из зева 
или забор свободно отделяющейся мокроты. Микро-
биологические исследования клинического материа-
ла проводились в собственной бактериологической 
лаборатории. Видовая принадлежность микрофло-
ры определялась методом прямого посева на селек-
тивную питательную среду с последующей видовой 
идентификацией микробиоты. Чувствительность к 
антибиотикам определялась диско-диффузионным 
методом.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Педиатрическое отделение для детей раннего 
возраста ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева оказывает 
медицинскую помощь детям, в том числе страдаю-
щим муковисцидозом. Всего в областном центре му-
ковисцидоза наблюдаются 45 детей. Все дети – жи-
тели Кузбасса, с первых месяцев жизни имели ти-
пичные клинические проявления муковисцидоза, 
высокие показатели потовой пробы, доказанную му-
тацию гена муковисцидоза, колонизацию респира-
торного тракта различной микрофлорой. Известно, 
что в связи с особенностями течения основного за-
болевания, пациенты с муковисцидозом нуждаются 
в регулярном лечении в условиях стационара, а так-
же госпитализируются в экстренном порядке при 
ухудшении состояния. 54,68 % наблюдаемых детей 
имели повторную госпитализацию в стационар за 
исследуемый период времени (2020-2021 гг.).

В ходе исследования установлено, что у данной 
группы больных колонизация дыхательных путей 
осуществляется ассоциацией микроорганизмов 
(в 70 % случаев представлена 3-5 микроорганизма-

ми). Определен состав ассоциаций, которые наибо-
лее часто встречаются и имеют наибольшее эпиде-
миологическое значение: Candida albicans, 
Streptococcus viridans spp., Staphylococcus aureus, 
Burkholderia cepacia complex, Rothia, Neisseria.

По результатам микробиологических исследова-
ний, доля выделенной микрофлоры в общей струк-
туре составила: Candida albicans – 18,12  %, 
Streptococcus viridans spp. – 16,71 %, Staphylococcus 
aureus – 11,92  % (из них MRSA – 15  %), 
Burkholderia cepacia complex – 9,93 %, Rothia – 
6,51  %, Streptococcus anhaemolyticus – 5,45  %, 
Neisseria – 5,42 %, Staphylococcus haemolyticus – 
5.13 %, Enterococcus spp. – 4.73 %, Pseudomonas 
aeruginosa – 4,11 %, Candida nonalbicans – 2,37 %, 
Staphylococcus epidermidis – 2,36 %, Escherichia 
coli – 1,71 %, Corinobacterium – 1,40 %, Enterobacter 
spp. – 1,40  %, Klebsiella pneumoniae – 1,37  %, 
Acinetobacter baumanii – 0,34 %, Lactobacillus – 
0,34 %, Streptococcus pyogenes – 0,34 %. Структура 
выделенной микрофлоры из клинического материа-
ла пациентов представлена на рисунке.

Рисунок
Структура выделенной микрофлоры из клинического 

материала пациентов с муковисцидозом за 2020-2021 
годы

Figure
The structure of the isolated microflora from the clinical 

material of patients with cystic fibrosis for 2020-2021
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Определение чувствительности выделенной ми-
крофлоры к антибиотикам имеет важное значение в 
тактике лечения пациентов. Из всего многообразия 
выделенной микрофлоры от пациентов с муковис-
цидозом чаще других проявляют свойства рези-
стентности к антибиотикам В. cepacia и Pseudomo-
nas aeruginosa (P. aeruginosa), так как они обла-
дают природной антибиотикорезистентью, что за-
трудняет эрадикацию этих микроорганизмов в про-
цессе лечения и значительно утяжеляет течение за-
болевания.

При оценке резистентности штаммов B. cepacia 
к антибиотикам выявлено, что подавляющее боль-
шинство были резистентны к пенициллинам 
(96,55 %), сульфаниламидам (89,65 %) и хлорамфе-
николам (89,65  %). Максимальную чувствитель-
ность B. cepacia проявляла к карбапенемам, доля 
резистентных штаммов составляла – 13,79 %.

Большинство штаммов P. аeruginosa демонстри-
ровали резистентность к цефалоспоринам (90,0 %). 
Резистентность к другим группам антибиотиков про-
являлась на одном уровне и составляла 40 %.

Полученные результаты чувствительности дан-
ной микрофлоры в условиях in vitro приведены в 
таблицах 1 и 2, всего изучено 29 штаммов B. cepa-
cia к 6 группам антибиотиков и 10 штаммов P. aeru-
ginosa к 5 группам антибиотиков.

Необходимо отметить, что вся выделенная от па-
циентов микрофлора была выявлена уже при госпи-
тализации их в стационар. Непрерывный микробио-
логический мониторинг, выполняемый в нашей ме-
дицинской организации, позволяет сделать вывод об 
отсутствии условий, способствующих присоедине-
нию и распространению эпидемиологически важной 

для данных пациентов микрофлоры за весь период 
пребывания пациента в стационаре.

Поскольку все вышеуказанные микроорганизмы 
могут являться возбудителями инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 
была принята следующая программа профилакти-
ческих мероприятий для данной когорты пациен-
тов.

С целью исключения внутрибольничного инфи-
цирования, госпитализация детей осуществляется 
через отдельный вход в здание в боксированные па-
латы, предусматривающие шлюз, санузел и душе-
вую, за исключением детей, являющихся близкими 
родственниками и проживающими на одной жилой 
площади.

Боксы оснащены необходимым оборудованием и 
предметами ухода за пациентами для безопасного 
выполнения медицинских манипуляций, назначений 
врача и проведения профилактических, противоэпи-
демических мероприятий, как в период пребывания 
пациента, так и после его выписки.

На всех этапах следования внутри отделения для 
лечения пациентов с муковисцидозом в доступности 
для персонала и пациентов оборудованы места для 
гигиенической обработки рук, в эпидемиологически 
важных точках дополнительно установлены диспен-
серы со спиртсодержащим антисептиком.

Важным элементом, влияющим на эффектив-
ность лечения и профилактику ИСМП, является 
обучение пациента правилам безопасного поведе-
ния:

-	кашлять в бумажный одноразовый платок, да-
лее утилизировать их как медицинские отходы 
(класс Б);

Таблица 1
Чувствительность к антибиотикам B. cepacia

Table 1
Antibiotic susceptibility B. cepacia

Наименование 

антибиотика

Всего исследовано 

штаммов

Из них резистентных 

штаммов

Доля резистентных 

штаммов (%)

Доверительный 

интервал

Цефалоспорины 29 24 82,76 [65,45-92,40]

Карбапенемы 29 4 13,79 [5,49-30,56]

Сульфаниламиды 29 26 89,65 [73,61-96,42]

Пенициллины 29 28 96,55 [82,82-99,39]

Фторхинолоны 29 24 82,76 [65,45-92,40]

Хлорамфеникол 29 26 89,65 [73,61-96,42]

Таблица 2
Чувствительность к антибиотикам P. aeruginosa

Table 2
Antibiotic susceptibility P. aeruginosa

Наименование 

антибиотика

Всего исследовано 

штаммов

Из них резистентных 

штаммов

Доля резистентных 

штаммов (%)

Доверительный 

интервал

Аминогликозиды 10 4 40,00 [16,81-68,73]

Фторхинолоны 10 4 40,00 [16,81-68,73]

Цефалоспорины 10 9 90,00 [59,58-98,21]

Карбапенемы 10 4 40,00 [16,81-68,73]

Пенициллины 10 4 40,00 [16,81-68,73]
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-	перед выходом из палаты проводить гигиени-
ческую обработку рук спиртсодержащим антисепти-
ком;

-	избегать контактов с другими больными му-
ковисцидозом, в общих помещениях держаться от 
других больных на расстоянии не менее 2 мет- 
ров;

-	использовать медицинскую маску при выходе 
из боксированной палаты.

Для этих пациентов выделено отдельное время 
для проведения диагностических процедур, так как 
они не должны контактировать в зонах ожидания с 
другими пациентами и друг с другом.

Ингаляция лекарственных средств, при наличии 
показаний, проводится индивидуальным небулайзе-
ром. Дезинфекция данного оборудования проводит-
ся ежедневно.

Все необходимые манипуляции (кинезиотерапия, 
дренирующие дыхательные упражнения, лечебная 
физкультура по методике «Муковисцидоз» и пита-
ние) проводятся по месту госпитализации пациента 
(в палате). Кинезитерапевтическое оборудование, 
мячи, манжета тонометра имеются в каждой пала-
те, их дезинфекция выполняется после каждого ис-
пользования.

Для питания пациентов используется однора- 
зовая посуда, для обеспечения питьевого режима 
используется бутилированная вода, также в боксе 
имеется индивидуальный электрический чай- 
ник.

Все поверхности обрабатывают дезинфицирую-
щими средствами не менее двух раз в день, высоко-
контактные поверхности – каждые 2 часа. Обработка 
фонендоскопа проводится после каждого осмотра 
больного.

Медицинские работники при контакте с больны-
ми используют одноразовые медицинские перчатки, 
маски, халаты, бахилы. Амбулаторный прием паци-
ентов с муковисцидозом осуществляется через от-

дельный вход в боксе приемного отделения, потоки 
пациентов не пересекаются.

После выписки каждого пациента в обязатель-
ном порядке проводится заключительная дезинфек-
ция бокса методом орошения растворами дезинфи-
цирующих средств согласно инструкции к примене-
нию, камерная дезинфекция постельных принад-
лежностей.

Для решения вопроса о безопасности больничной 
среды организован микробиологический монито-
ринг, который включает в себя исследование воз-
душной среды и смывов с поверхностей медицин-
ского оборудования и предметов обстановки, в том 
числе на наличие B. cepacia. За 2 года были иссле-
дованы 71 проба воздуха, 355 смывов с поверхно-
стей. По результатам микробиологических исследо-
ваний, санитарно-показательная и эпидемиологиче-
ски важная микрофлора не обнаружены, что позво-
ляет сделать вывод об эффективности проводимых 
дезинфекционных мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанная система изоляционно-ограничи-
тельных, дезинфекционно-стерилизационных, про-
филактических мероприятий для предупреждения 
инфицирования больных муковисцидозом в услови-
ях нашего стационара демонстрирует свою эффек-
тивность. Случаев внутрибольничного инфицирова-
ния пациентов B. cepacia за изученный период не 
выявлено.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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Кожевников А.А., Данцигер Д.Г., Филимонов С.Н.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей –  
филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,
ФГБНУ НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

СОЦИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ МЕР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ, 
ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ COVID-19, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ 
НА ФЕДЕРАЛЬНОМ И РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЯХ 
(НА ПРИМЕРЕ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – КУЗБАССА)

В статье приведен социологический анализ мер по профилактике, диагностике и лечению COVID-19 на федеральном и регио-
нальном уровнях с целью определения степени удовлетворенности ими граждан, а также для выявления сформировавшихся 
в ходе пандемии социальных проблем, которые оказывают на систему здравоохранения существенное влияние. В качестве 
материала для данного исследования использованы нормативно-правовые акты Правительства Российской Федерации, при-
казы и рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации, научные публикации и статьи специалистов по 
рассматриваемой проблеме. Выводы формировались с учётом методологии, разработанной в рамках социологии медицины. 
Наряду с описанием проблем, возникших в процессе реализации мер по профилактике, диагностике и лечению COVID-19, 
предложены рекомендации по совершенствованию социологического мониторинга, включая порядок его проведения и те 
критерии, которые необходимо использовать в процессе сбора и анализа информации для формирования оценочных пока-
зателей. Изложенный в статье материал ориентирован на практическое применение по рассмотренной проблеме с целью 
достижения требуемого результата без усложнения процесса профилактики, диагностики и лечения COVID-19.
 
Ключевые слова: COVID-19; социологический мониторинг; система здравоохранения; профилактика;диагностика; лечение

Kozhevnikov A.A., Danziger D.G., Filimonov S.N.
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

SOCIOLOGICAL ANALYSIS OF MEASURES FOR THE PREVENTION, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF COVID-19, 
IMPLEMENTED AT THE FEDERAL AND REGIONAL LEVELS (ON THE EXAMPLE OF THE KEMEROVO REGION – KUZBASS)

The article provides a sociological analysis of measures for the prevention, diagnosis and treatment of COVID-19 at the federal and 
regional levels in order to determine the degree of satisfaction of citizens with them, as well as to identify social problems that have 
formed during the pandemic that have a significant impact on the health care system. As a material for this study, regulatory acts of 
the Government of the Russian Federation, orders and recommendations of the Ministry of Health of the Russian Federation, scien-
tific publications and articles of specialists on the problem under consideration were used. The conclusions were formed taking into 
account the methodology developed in the framework of the sociology of medicine. Along with the description of the problems that 
arose in the process of implementing measures for the prevention, diagnosis and treatment of COVID-19, recommendations were 
proposed to improve sociological monitoring, including the procedure for its implementation and those criteria that should be used in 
the process of collecting and analyzing information for the formation of estimated indicators. The material presented in the article is 
focused on the practical application of the problem in order to achieve the required result without complicating the process of preven-
tion, diagnosis and treatment of COVID-19.
Key words: COVID-19; sociological monitoring; health care system; prevention; diagnosis; treatment
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Прежде чем перейти к результатам социологиче-
ского исследования оценки мер по профилакти-

ке, диагностике и лечению COVID-19, рассмотрим 
ту обстановку, которая имела место при возникно-
вении и распространении пандемии по планете. Так, 
в декабре 2019  года впервые был выявлен SARS-
CoV-2, новый коронавирус (тяжелый острый респи-

раторный синдром – коронавирус 2), который и вы-
зывал опасное инфекционное заболевание COVID-19 
[1].

В статье, опубликованной в «Нью-Йорк Таймс», 
исследователи, проанализировав перемещения сотен 
миллионов людей, установили, что авиаперевозки 
сыграли ключевую роль в быстром и масштабном 
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распространении COVID-19 на международном 
уровне [2]. Наряду с этим, для понимания причин, 
способствующих формированию потенциала инфек-
ционного заболевания, необходимо учитывать фак-
тор не задокументированности его на начальном эта-
пе развития пандемии. Так, в Китае 86 % всех ин-
фекций не были задокументированы (95% достовер-
ный интервал (ДИ): 82-90%) до введения ограниче-
ний на поездки 23 января 2020 года. Уровень пере-
дачи незарегистрированных инфекций на человека 
составлял 55 % от уровня передачи документально 
подтвержденных инфекций (95% ДИ: 46-62%). 
Соответственно, незарегистрированные инфекции 
были источником 79 % задокументированных слу-
чаев [3].

На территории Российской Федерации меропри-
ятия по предупреждению завоза и снижению рисков 
распространения COVID-19 были регламентирова-
ны распоряжениями Правительства Российской 
Федерации, а также постановлениями Главного го-
сударственного санитарного врача Российской 
Федерации. Мероприятия по недопущению распро-
странения COVID-19 в медицинских организациях 
проводились в соответствии с приказом Минздрава 
России от 19.03.2020 № 198н «О временном поряд-
ке организации работы медицинских организаций в 
целях реализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19» [4].

Применительно к Кемеровской области – 
Кузбассу, социально-демографическая обстановка 
перед началом пандемии характеризовалась тем, 
что, по данным Кемеровостата, ожидаемая продол-
жительность жизни, например, среднестатистиче-
ского кемеровчанина в 2014-2018  годах была на 
3-4  года меньше, чем у россиян в среднем. 
Естественная убыль населения в эти годы выросла 
более чем в три раза – с -1,4 до -4,5 на 1 тыс. че-
ловек [5]. Так, в 2019  году, при показателе в 
1228,1 по России, смертность среди населения 
Кемеровской области составила 1425,7 на 100 тыс. 
человек – это самый высокий уровень в Сибирском 
федеральном округе [6]. Больше всего людей в ре-
гионе умирали от заболеваний системы кровообра-
щения (БСК). По данным статистики, в 2017 и 
2018 гг. они стали причиной более 40 % смертей в 
регионе [7]. При общем снижении показателя смерт-
ности от БСК среди всего населения региона с 
2014 года, в 2018 году он составил 582 на 100 тыс. 
населения – на 2,9 % выше аналогичного показате-
ля за предыдущий год. Смертность людей трудоспо-
собного возраста от болезней кровеносной системы 
также с 2017  года выросла с 157,5 до 167,1 на 
100 тыс. населения. Горожане составляли основную 
долю населения региона – 86 % и основную долю 
умерших от болезней кровеносной системы – 
85,6 %. При этом смертность среди сельского насе-
ления от БСК на 2,6 % выше, чем среди городско-
го [8].

Заслуживают внимания результаты исследова-
ния по программе GARD (Глобальный альянс по 

борьбе с хроническими респираторными заболева-
ниями), выполненного в Кемеровской области – 
Кузбассе в 2019 году. В частности, было установле-
но, что истинная заболеваемость и распространен-
ность болезней органов дыхания и хронической об-
структивной болезни легких в десятки раз превы-
шают данные официальных статистических отчетов. 
Среди респондентов с респираторной симптомати-
кой в 2 раза больше курящих и имеющих профес-
сиональные вредности (74 % и 82 % соответствен-
но) [9].

Нельзя не отметить существенное техногенное 
воздействие на здоровье человека, которое было фо-
ном до начала и в процессе пандемии. Например, в 
2019 году предприятия области выбросили в атмос-
феру 1,760 млн тонн загрязняющих веществ – око-
ло трети от всех выбросов Сибирского федерально-
го округа и немногим больше, чем весь Северо-
Западный федеральный округ, чья территория пре-
вышает площадь Кузбасса примерно в 18 раз [10]. 
На выбросы от стационарных источников в 
Кемеровской области приходилось, по данным за 
2019 год, 96,2 %, и из них 65,2 % – 1147,048 тыс. 
тонн – это выбросы от угледобычи.

В докладе «О состоянии и охране окружающей 
среды Кемеровской области – Кузбасса в 2019 году» 
Департамент природных ресурсов и экологии Кеме-
ровской области указывал на то, что предприятия, 
добывающие уголь, являются лидирующими источ-
никами загрязнения атмосферного воздуха в обла-
сти [11]. При том, что более 50 % в общем объеме 
зарегистрированных выбросов от всех стационар-
ных источников занимает метан, который, в свою 
очередь, поступает в атмосферный воздух области 
в основном в результате угледобычи. В докладе так-
же отмечено, что основными источниками выбросов 
метана на угледобывающих предприятиях являют-
ся вентиляционные стволы, газоотсасывающие уста-
новки и газодренажные скважины из выработок. 
Следует учитывать тот факт, что по силе воздей-
ствия на потепление климата метан превосходит 
углекислый газ в десятки раз. В 2019 году выбро-
сы метана в общей массе выбросов в регионе соста-
вили 61,7  %, на втором месте оксид углерода – 
16,1 %, доля твердых веществ – 8,8 %, диоксида 
серы – 6,8 %, оксидов азота (в пересчете на NO2) – 
5,3 % [11]. Cогласно вышеуказанному докладу, на 
одного жителя Кузбасса в среднем приходится 
662 кг загрязняющих веществ в год. Самая высокая 
антропогенная нагрузка наблюдается в Новокузнец-
ком районе – 6320 кг/чел., а также в Ленинск-Куз-
нецком, Прокопьевском, Беловском районах и в го-
родах Калтан, Полысаево. За последние пять лет 
объем выбросов загрязняющих веществ от стацио-
нарных источников увеличился на одного жителя на 
167 кг, на один квадратный километр территории 
области – на 4,343 тонн [11].

Цель и задачи исследования заключались в 
определении степени удовлетворенности населения 
мерами по преодолению сформировавшихся в ходе 
пандемии социальных проблем, которые оказывают 
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существенное влияние на систему здравоохранения 
и сложившуюся в регионе демографическую ситуа-
цию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом для исследования послужили доку-
менты органов государственной власти и управле-
ния, а также результаты мероприятий, реализуемых 
на территории Кемеровской области – Кузбассе по 
профилактике, диагностике и снижению рисков рас-
пространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. В процессе рассмотрения информации 
учитывались положения теории системного анали-
за, теории управления организационными система-
ми и социологии медицины. Различия статистиче-
ски значимы при уровне различия р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Лечение COVID-19 в соответствии с протокола-
ми Временной методической рекомендации 
«Профилактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)» проводится в 
подтвержденных и вероятных случаях заболевания. 
Научно обоснованным является заключение о том, 
что входными воротами возбудителя служат эпите-
лий верхних дыхательных путей и эпителиоциты 
желудка и кишечника. Начальным этапом зараже-
ния является проникновение SARS-CoV-2 в клет-
ки-мишени, имеющие рецепторы ангиотензинпре-
вращающего фермента II типа (АПФ2). Клеточная 
трансмембранная сериновая протеаза типа 2 (ТСП2) 
способствует связыванию вируса с АПФ2, активи-
руя его S-протеин, необходимый для проникнове-
ния SARS-CoV-2 в клетку. АПФ2 располагается в 
цитоплазматической мембране многих типов клеток 
человека, в том числе в альвеолярных клетках 
II типа в легких и энтероцитах тонкого кишечника, 
эндотелиальных клетках артерий и вен, клетках 
гладкой мускулатуры артерий, макрофагов. АПФ2 и 
ТСП2 обнаружены в клетках тканей органов дыха-
ния, пищевода, кишечника, сердца, надпочечников, 
мочевого пузыря, головного мозга и других [12]. В 
связи с этим, по мнению специалистов, основным 
подходом к терапии COVID-19 должно быть упре-
ждающее назначение лечения до развития полного 
симптомокомплекса жизнеугрожающих состояний, 
а именно пневмонии, ОРДС, сепсиса.

При социологическом анализе ущерба от панде-
мии на общероссийском уровне установлено, что чем 
ниже респондент оценивает уровень своего матери-
ального благополучия, тем более существенным ему 
представляется ущерб от пандемии для себя и свое-
го ближайшего окружения (52  % и 55  % соответ-
ственно). Напротив, чем выше его самооценка дан-
ного аспекта собственной жизни, тем чаще влияние 
пандемии на жизнь страны, близких и свою лично 
рассматривается им как несущественное (69 %, 65 % 
и 25 % соответственно) [4]. Обращает внимание тот 
факт, что молодежь, сельские жители и респонден-

ты пенсионного возраста не ощущали негативного 
влияния пандемии на свою жизнь и переносили ана-
логичные оценки в отношении своих близких и стра-
ны в целом. В свою очередь, жители мегаполисов, 
переживших основной удар коронакризиса, образо-
вали основную группу пострадавших от самого забо-
левания и вводимых ограничительных мер. Данную 
группу отличало и то, что ее представители относи-
тельно чаще оценивали свое материальное положе-
ние как плохое [4]. Это на фоне серьезного обостре-
ния социального неравенства в условиях глобальных 
вызовов и угроз человечеству.

Так, в январе 2020  г., до начала эпидемии 
COVID-19, в России планировался рост зарплат на 
7-9 %, особенно в сферах ритейла, производства и 
строительства, а в IT-сфере – на 10-12 %. Однако, 
после начала эпидемии и во многом вследствие ре-
жима самоизоляции, у 58 % россиян уменьшилась 
зарплата, а еще 66 % заявили о снижении премий к 
зарплате. Судя по прогнозам Института народнохо-
зяйственного прогнозирования РАН, реальные рас-
полагаемые доходы граждан по итогам 2020  года 
упали на 5,2 %. Такое снижение произошло впервые 
со времени кризиса 1998 года. По регионам сниже-
ние заработных плат было разным. В 42 субъектах 
зарплаты упали на 20 % и более, в 18 регионах – на 
25 % и более, в отдельных субъектах зарплаты обва-
лились на треть [13].

В условиях пандемии возникло неравенство меж-
ду людьми, страдающими различными заболевания-
ми. Практически полностью было свернуто оказание 
медицинских услуг для лиц, страдающих онкологи-
ческими заболеваниями, диабетом, иными тяжелыми 
хроническими болезнями. Фактически лечили толь-
ко от коронавируса, так что эти пациенты в каком-то 
смысле оказались в привилегированном положении 
[13]. Наряду с этим, пандемия COVID-19 в 2020 году 
принесла комплекс ограничений, никогда не приме-
нявшихся ранее – режим самоизоляции. Он был 
применен как один из инструментов борьбы с рас-
пространением коронавируса вместе с социальным 
дистанцированием и применением защитных масок. 
Эти меры привели к снижению экономической актив-
ности населения; к уменьшению нагрузки на транс-
портную и дорожную инфраструктуру населенных 
пунктов, где была прекращена работа или переведе-
ны в дежурный режим образовательные организа-
ции, учреждения культуры, спорта, молодёжной по-
литики, развлекательные учреждения, объекты тор-
говли товарами, которые не представляли жизненной 
или социальной важности.

Пандемия и режим самоизоляции для многих по-
жилых людей привел к значительному, а иногда и 
полному прекращению социальных контактов: 53 % 
опрошенных указали, что практически прервали все 
очные контакты с родственниками и знакомыми 
(средний показатель среди всех групп опрошенных 
32 %). Утрата возможности общения для пожилых 
людей, многие из которых одиноки, также способ-
ствует повышению тревожности, усилению чувства 
одиночества и ненужности [14]. В июне 2020  года 
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был зафиксирован рост числа безработных на 38,1 % 
по сравнению с 2019 годом [15]. Перевод сотрудни-
ков на удаленную работу послужил сокращению 
офисных работников на треть и переходу розничной 
торговли онлайн. Очевиден факт переформатирова-
ния рынка труда [16]. В сфере образования практи-
чески повсеместно был внедрен дистанционный фор-
мат.

Одной из самых болевых для населения точек яв-
ляется доступность качественной медицинской помо-
щи. Согласно данным исследований, на протяжении 
ряда лет это основание неравенства воспринимается 
в обществе как наиболее несправедливое. Молодежь, 
зачастую не обремененная задачей поддержания здо-
ровья (собственного или своих близких), реже оце-
нивает указанный аспект жизни негативно (18 %). 
Однако с возрастом доля негативных оценок его рас-
тет. Так, в возрастной категории от 25 до 45 лет до-
ступностью качественных медицинских услуг недо-
волен уже практически каждый третий (31 %), сре-
ди пожилых – 40 %. Граждане, проживающие вме-
сте с хронически больными родственниками или пен-
сионерами, чаще дают собственному материальному 
положению негативные оценки и реже – положитель-
ные. О нисходящей динамике, имевшей место за про-
шедший год, здесь заявили 52 % и 47 % от их чис-
ла; ухудшения ситуации в будущем ожидают 42 % и 
33 %, а улучшения – всего 11 % и 21 % соответствен-
но [17].

В 2020 году более трети россиян часто испытыва-
ли опасения заболеть коронавирусной инфекцией 
(44 %), чувствовали собственную беспомощность по-
влиять на события (38 %), а также ощущали неспра-
ведливость происходящего (36 %). Позитивные эмо-
ции были преимущественно связаны с ощущением 
надежной поддержки близких и коллег, часто испы-
тываемое более чем половиной наших сограждан 
(56 %). Именно это чувство является в целом наибо-
лее распространенным в обществе [18].

Согласно итогам массового опроса, проведенно-
го ИС ФНИСЦ РАН в сентябре 2020 г., пандемия 
коронавируса не стала для россиян катастрофой, 
хотя ущерб от нее для страны оценивается большин-
ством наших сограждан как значительный. За 
2021  год доля сторонников данной точки зрения 
возросла с 76 % до 83 % [4]. При этом, принуди-
тельный перевод населения в медикализированный 
режим максимального дистанцирования, минималь-
ного передвижения и самоизоляции был осущест-
влен с помощью внедрения региональных чрезвы-
чайных правил и требований, ограничивающих при-
вычные права и повседневное поведение граждан и 
деятельность организаций. Некоторые антивирус-
ные запреты и ограничения мобилизовали различ-
ные формы паранаучного, конспирологического 
протеста и правозащитного активизма, в том числе 
в отношении недостаточной легитимности принятых 
весной 2020  г. региональных чрезвычайных реше-
ний [19].

По информации Росстата, в 2020 г. от общего ко-
личества домохозяйств, находящихся в Кемеровской 

области – Кузбассе, 79 % полностью удовлетворены 
отношением врачей к пациентам; 19,2 % – не совсем 
удовлетворены. Иная ситуация с оценкой работы по-
ликлиник. Так, удовлетворены 34,6  %, не совсем 
удовлетворены 38,9 %. Наличием необходимых ле-
карственных препаратов в стационарных медицин-
ских организациях удовлетворены 53,7  % домохо-
зяйств, 45,2 % не совсем удовлетворены. Следует от-
метить наиболее позитивные показатели, которые 
связаны с оценкой профессионализма врачей в ста-
ционарных медицинских организациях. В частности, 
87,7 % удовлетворены в полной мере и 10,5 % домо-
хозяйств не совсем удовлетворены [20].

ВЫВОДЫ

Анализ принятых мер по борьбе с COVID-19 сви-
детельствует, что для полного контроля над SARS-
CoV-2 необходимо радикально увеличить выявление 
и изоляцию граждан, у которых имеются незареги-
стрированные в настоящее время инфекции. 
Сложившийся в до- пандемический период низкий 
статус инфекционной службы в системе оказания 
медицинской помощи стал предпосылкой для воз-
никновения многочисленных проблем:

-	несоответствие фонда инфекционных коек и за-
пасов расходных материалов, включая СИЗ, дезин-
фекционные средства, средства экстренной профи-
лактики и лечения, установленным нормативам;

-	недостаточная подготовка врачей и медицин-
ского персонала неинфекционных специальностей к 
работе в условиях эпидемии, в частности к коррект-
ному применению средств СИЗ, сортировке боль-
ных по степени тяжести, отслеживанию контактов 
инфицированных лиц и координации действий с 
иными службами и так далее;

-	дефицит лабораторий, в том числе мобильных, 
обладающих правом работы с возбудителями второй 
группы патогенности;

-	отсутствие профильного федерального науч-
но-практического центра по инфекционным болез-
ням, который был бы способен осуществлять орга-
низационное и методическое руководство, а также 
прогнозирование эпидемиологических ситуаций и 
эпидемическое моделирование [21].

Практика пандемии показала, что формальное от-
ношение к созданию резервов для обеспечения по-
требностей системы здравоохранения в случае круп-
номасштабных вызовов приводит к серьезным си-
стемным сбоям в деятельности организаций. 
Например, основные трудности, возникшие при под-
готовке коечного фонда, были вызваны неприспосо-
бленностью больниц для работы по инфекционному 
профилю. Соответственно, что с учётом приобретен-
ного опыта и для возможности эффективной транс-
формации коечного фонда иных профилей во вре-
менные инфекционные отделения уже сейчас необ-
ходимо разработать новые требования и нормативы 
к строительству, а также и к капитальному ремонту 
медицинских организаций. Наряду с этим, в сфере 
здравоохранения требуется внедрить систему социо-



14
T. 21 № 4 2022

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

логического мониторинга для получения объективной 
и своевременной информации о степени удовлетво-
ренности населения теми мерами, которые применя-
ются в период пандемии, чтобы избежать роста со-
циального недовольства людей и эффективно оцени-
вать качество оказываемой медицинской помощи.
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Короткевич А.Г., Савостьянов И.В., Леонтьев А.С., Шестак И.С., Май С.А., Маринич Я.Я.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей - филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
Новокузнецкая городская клиническая больница № 29 им. А.А. Луцика,
г. Новокузнецк, Россия

АНАЛИЗ РЕЦИДИВНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ В ХИРУРГИЧЕСКОМ 
ЛЕЧЕНИИ ОСЛОЖНЕНИЙ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ И ПОРТАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПЕРЕКИСНОГО ГЕМОСТАЗА

Цель исследования – анализ причин и особенности рецидивов верхних желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК) при 
использовании технологии перекисного гемостаза в хирургическом лечении осложнений язвенной болезни и портальной 
гипертензии.
Методы и материалы. Ретроспективный анализ 410 медицинских карт больных, поступивших с клиникой верхнего желудоч-
но-кишечного кровотечения в отделение общей хирургии и подвергшихся эндоскопическому гемостазу в 2019-2021  гг. 
Эндоскопия выполнялась в течение часа от поступления. Основным способом остановки кровотечения была подслизистая 
инфильтрация 1 % раствора Н2О2 10-30 мл. Учитывали клинику рецидива кровотечения, эндоскопические находки при реци-
диве и повторной эндоскопии, число рецидивов, потребность в хирургическом гемостазе, исходы лечения.
Результаты. Общая частота рецидивов составила 7 %. Имелись четыре основных источника рецидивных кровотечений: хро-
нические язвы желудка и луковицы 12-перстной кишки, варикозные вены пищевода и разрывы слизистой при синдроме 
Меллори-Вейсса. Наиболее неблагоприятными по частоте рецидивов оказались хронические язвы желудка и луковицы 12-пер-
стной кишки. Частота рецидивов варикозных кровотечений по годам наблюдения практически не менялась. Рецидивы в 84 % 
случаев отмечены при диаметре язв желудка более 1 см. Напротив, при язвах луковицы, половина рецидивов произошла при 
диаметре язвы до 1 см. Локализация сосуда в дне отмечена во всех случаях рецидивов ЖКК. Также отмечено абсолютное пре-
обладание мужчин при рецидивных кровотечениях. С рецидивирующим кровотечением после второго гемостаза и при треть-
ем рецидиве оперирован один из 12  больных с язвой желудка (8  %). Варикозные кровотечения рецидивировали у 5 из 
106 больных (5 %).
Заключение. Регулярное использование перекисного гемостаза в лечении верхних желудочно-кишечных кровотечений позво-
ляет существенно уменьшить долю рецидивных кровотечений, потребность в хирургическом гемостазе и общую смертность.
Ключевые слова: язвенное кровотечение; варикозное кровотечение; рецидивы; эндоскопический гемостаз

 
Korotkevich A.G., Savostyanov I.V., Leontiev A.S., Shestak I.S., Mai S.A., Marinich Y.Y.
Novokuznetsk State Institute for Postgraduate Medical Education,
Novokuznetsk City Clinical Hospital N 29 named after A.A. Lutsik, Novokuznetsk, Russia

ANALYSIS OF RECURRENT BLEEDING IN THE SURGICAL TREATMENT OF COMPLICATIONS OF PEPTIC ULCER DISEASE 
AND PORTAL HYPERTENSION USING PEROXIDE HEMOSTASIS

The aim of the study was to analyze the causes and features of recurrence of upper gastrointestinal bleeding when using the tech-
nology of peroxide hemostasis in the surgical treatment of complications of peptic ulcer and portal hypertension.
Methods and materials. Retrospective analysis of 410  medical records of patients admitted with signs of upper gastrointestinal 
bleeding to the general surgery department and subjected to endoscopic hemostasis in 2019-2021. Endoscopy was performed within 
an hour of admission. The main way to stop bleeding was submucosal infiltration of 1 % H2O2 solution 10-30 ml. The clinic of bleeding 
recurrence, endoscopic findings at recurrence and repeated endoscopy, the number of recurrences, the need for surgical hemostasis, 
treatment outcomes were taken into account.
Results. The overall rebleeding rate was 7 %. There were four main sources of recurrent bleeding: chronic peptic ulcers of the stomach 
and duodenum bulb, esophageal varices and mucosal tears in Mellory-Weiss syndrome. Chronic peptic ulcers of the stomach and 
duodenum bulb were the most unfavorable in terms of recurrence rate. The recurrence rate of variceal bleeding was practically 
unchanged over the years of follow-up. Recurrences in 84 % of cases were noted in case of gastric ulcer diameter more than 1 cm. On 
the contrary, in case of duodenum bulb ulcers, half of recurrences occurred when the ulcer diameter was up to 1 cm. Vessel localization 
in the fundus was noted in all cases of recurrent bleeding. There was also an absolute predominance of men in recurrent bleeding. With 
recurrent bleeding after the second hemostasis and at the third rebleeding one out of 12 patients with peptic ulcer was operated on 
(8 %). Variceal bleeding recurred in 5 of 106 patients (5 %).
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Conclusion. Regular use of peroxide hemostasis in the treatment of upper gastrointestinal bleeding can significantly reduce the pro-
portion of rebleeding, the need for surgical hemostasis, and overall mortality.
Key words: ulcer bleeding; variceal bleeding; rebleeding; endoscopic hemostasis

Несмотря на достижения эндоскопии и совершен-
ствование медикаментозного гемостаза в минув-

шие годы, как и лечения язвенной болезни, частота 
верхних желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК) 
и, особенно, рецидивов ЖКК не имеет тенденции к 
снижению [1-5]. Внедрение новых инструменталь-
ных технологий контроля за достижением и ста-
бильностью гемостаза, профилактики рецидивных 
кровотечений, после первых обнадеживающих ре-
зультатов оказываются далекими от идеала [6, 7]. 
В поиске и устранении «узких мест» рецидивных 
ЖКК важен не только комплексный тактический 
подход к таким больным, но и анализ неудач – ре-
цидивов, в том числе технологий эндоскопического 
гемостаза [8, 9]. Выявление новых факторов, ука-
зывающих на риск рецидива ЖКК, и опыт анализа 
отдельных технологий могли бы повлиять на такти-
ку эндоскопического и комплексного гемостаза и об-
щие результаты лечения рецидивных кровотечений.

Цель исследования – анализ причин рецидивов 
ЖКК при использовании технологии перекисного 
гемостаза в хирургическом лечении осложнений 
язвенной болезни и портальной гипертензии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективный анализ 410 медицинских карт 
(72 %) из 570  больных, поступивших с клиникой 
верхнего ЖКК в отделение общей хирургии и под-
вергшихся эндоскопическому гемостазу в 
2019-2021 годах. 160 пациентов, не имевших эндо-
скопических признаков активного или состоявшего-
ся кровотечения и показаний к эндоскопическим 
приемам гемостаза, в исследование не включены. 
Мужчин – 277 (68  %), женщин – 133 (32  %). 
Средний возраст составил 58,6 ± 12,4 лет.

Эндоскопия выполнялась в течение часа от по-
ступления в процедурном кабинете гастроскопии 
(при стабильной гемодинамике) или в противошо-
ковой палате (при массивной кровопотере с гемоди-
намической нестабильностью). Основным способом 
остановки кровотечения была подслизистая инфиль-
трация 1 % раствора Н2О2 10-30 мл. При варикоз-
ных кровотечениях первым приемом достижения ге-
мостаза было внутривенное введение 6-12 мл микро-
пены 1-3 % раствора этоксисклерола (1-2 мл чисто-
го раствора). Гемостаз закреплялся паравазальной 
подслизистой инфильтрацией 5-10 мл 1 % раствора 
Н2О2. Финальным приемом гемостаза было ороше-
ние источника кровотечения 10  мл 96о спирта. В 
единичных случаях (синдром Меллори-Вейсса, де-
фекты Дьелафуа) использовали гемостатические 
клипсы первым этапом или после инфильтрации 
раствора перекиси водорода.

Учитывали клинику рецидива кровотечения, эн-
доскопические находки при рецидиве и повторной 
эндоскопии, число рецидивов, потребность в хирур-
гическом гемостазе, исходы лечения.

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием программы Statistica 10.1. Применяли ме-
тод Фишера для оценки малых групп с использова-
нием критерия χ2. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастная структура пациентов с верхними 
ЖКК включала практически одинаковые доли всех 
возрастных категорий, за исключением лиц до 
20 лет (рис. 1). Возрастная структура рецидивных 
кровотечений достоверно отличалась от общей груп-

Рисунок 1
Возрастная структура пациентов с верхними ЖКК

Figure 1

Общая возрастная структура верхних ЖКК                              Возрастная структура рецидивных ЖКК
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повой характеристики за счет увеличения доли па-
циентов в возрасте 41-50 лет и уменьшением доли 
пациентов 4-го десятилетия жизни (ANOVA ChiSqr. 
(N = 7, df = 1) = 6,000000 p = 0,01431, Coeff. Of 
Concordance = 0,85714 Aver. rank r = 0,8333).

Структура рецидивных источников достоверно 
отличалась от общей структуры источников ЖКК 
(ANOVA ChiSqr. (N = 5, df = 1) = 5,000000 p = 0,02535, 
Coeff. of Concordance = 1,0000 Aver. rank r = 1,000) 
(рис. 2). Имелись четыре основных источника ре-
цидивных ЖКК: хронические язвы желудка (ХЯЖ) 
и луковицы 12-перстной кишки (ХЯЛ), варикозные 
вены пищевода (ВРВ) и разрывы слизистой при 
синдроме Меллори-Вейсса (СМВ). Рецидивы при 
дефектах Дьелафуа оказались ложными, поскольку 
при первичной эндоскопии был идентифицирован 
другой источник или причина геморрагии при со-
стоявшемся кровотечении не была выявлена и эндо-
скопический первичный гемостаз дефекта Дьелафуа 
не выполнялся.

Частота рецидивов ЖКК зависела от первично-
го источника геморрагии (рис. 3). Доля рецидивных 
кровотечений при общем анализе была недостовер-
но выше у мужчин (χ2 = 1,18; р = 0,2766).

Однако, характеристика и частота рецидивных 
кровотечений существенно различалась в зависимо-
сти от источника геморрагии и пола. Наиболее не-
благоприятными по частоте рецидивов оказались 
хронические язвы желудка и луковицы 12-перстной 
кишки (рис. 4). Частота рецидивов варикозных кро-
вотечений практически не менялась.

Анализ эндоскопических характеристик язвен-
ных дефектов выявил достоверные различия между 
ХЯЖ и ХЯЛ (Observedvs. ExpectedFrequencies 
(Spreadsheet1) Chi-Square  = 32,00000 df  = 2 
p = 0,000000) (рис. 5 и 6). Так, рецидивы в 84 % 
случаев отмечены при диаметре ХЯЖ более 1 см. 
Напротив, при ХЯЛ половина рецидивов произошла 
при диаметре язвы до 1 см. При ХЯЖ в 84 % слу-
чаев рецидивы возникали при первично активном 
кровотечении (Форрест 1). Напротив, при ХЯЛ ре-
цидивы отмечены как при активном, так и при не-

стабильном гемостазе (Форрест 2 а, б). Локализа-
ция сосуда в дне отмечена во всех случаях рециди-
вов ЖКК. Также отмечено абсолютное преоблада-
ние мужчин при рецидивных кровотечениях.

Сравнение диаметра язв с рецидивным кровоте-
чением с диаметром язв у пациентов без рецидива 
также выявило достоверные различия, как при 
ХЯЖ, так и при ХЯЛ (Observedvs. Expected-
Frequencies (Spreadsheet1) Chi-Square  = 59,75920  
df = 1 p = 0,000000).

Количество рецидивных эпизодов было различ-
ным при ХЯЖ и ХЯЛ (Observedvs. 
ExpectedFrequencies (Spreadsheet1)Chi-Square  = 
22,00000 df = 2 p = 0,000017), но преобладали слу-
чаи однократных рецидивов, при которых повтор-
ный эндоскопический гемостаз оказывался состоя-
тельным (рис. 7).

С рецидивирующим кровотечением после второ-
го гемостаза и при третьем рецидиве оперирован 
один из 12 больных с ХЯЖ (8 %), который также 
имел пенетрацию в поджелудочную железу и умер. 

Рисунок 2
Структура рецидивных источников кровотечений

Figure 2
The structure of recurrent sources of bleeding

Рисунок 3
Частота рецидивов ЖКК в зависимости от первичного источника геморрагии

Figure 3
The frequency of recurrence of gastrointestinal bleeding depending on the primary source of hemorrhage

Примечание: ХЯЖ – хроническая язва 
желудка, ХЯЛ – хроническая язва 
луковицы 12-пестной кишки, ВРВ – 
варикозное расширение вен, СМВ – 
синдром Меллори-Вейсса, Дьелафуа 
дефект.
Note: CI – chronic gastric ulcer, CL – 
chronic ulcer of the duodenal bulb, VRV – 
varicose veins, CMV – Mallory-Weiss 
syndrome, Dieulafoy defect.
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Все пациенты с рецидивными кровотечениями из 
ХЯЛ выписаны с выздоровлением без операций.

Варикозные кровотечения рецидивировали у 
5 из 106  больных (5 %). Возраст обоих мужчин 
пришелся на 4-е и 5-е десятилетие, в то время как 
рецидивы возникли у двух женщин в возрасте 
68-69 лет и у одной на 4-м десятке лет. Источником 
служили вены 2-го типа в 3-х случаях, 1-го ти- 
па в одном, вены в 12-перстной кишке – в од- 
ном. 

Струйное кровотечение при рецидиве имело ме-
сто в 4-х наблюдениях, в одном имелся фиксиро-
ванный сгусток. Класс С по Чайлд-Пью имели 3 че-
ловека, класс В – один. Из пяти человек выписаны 
четверо, один пациент имел сочетание варикозного 
ЖКК с рефлюксной болезнью и СМВ – он умер 
(20 %). Повторный гемостаз во всех случаях ока-
зался успешным.

Рецидив при СМВ отмечен у двух мужчин 
55 лет из 74 больных, с локализацией разрыва по 

Рисунок 4
Частота рецидивных кровотечений в зависимости от источника геморрагии и пола

Figure 4
The frequency of recurrent bleeding depending on the source of hemorrhage and sex

Примечание: ХЯЖ – хроническая язва желудка, ХЯЛ – хроническая язва луковицы 12-пестной кишки, ВРВ – варикозное 
расширение вен, СМВ – синдром Меллори-Вейсса, Дьелафуа дефект.
Note: CI – chronic gastric ulcer, CL – chronic ulcer of the duodenal bulb, VRV – varicose veins, CMV – Mallory-Weiss syndrome, 
Dieulafoy defect.

Рисунок 5. Эндоскопические характеристики язвенных дефектов
Figure 5. Endoscopic characteristics of ulcers

Примечание: ХЯЖ – хроническая язва желудка, ХЯЛ – хроническая язва луковицы 12-пестной кишки.
Note: CIAG – chronic gastric ulcer, CLAL – chronic ulcer of the bulb of the 12-colon intestine.

Диаметр язвы                                                                         Активность кровотечения
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задне-правой стенке абдоминального сегмента пище-
вода (3 %). У одного больного имело место сочета-
ние грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и 
ВРВ 2 ст. У этого пациента первичный гемостаз осу-
ществлен клипсами и инфильтрацией 1 % раствора 
перекиси водорода. Оба пациента выписаны после 
повторного гемостаза.

Общая летальность при верхних ЖКК состави-
ла 3 %, среди пациентов с рецидивным кровотече-
нием – умерли 2 из 30 (7 %).

ОБСУЖДЕНИЕ

Актуальность проблемы контроля стабильности 
гемостаза определяется высокими экономическими 
затратами на лечение рецидивных кровотечений и 
высокую послеоперационную летальность при них 
[1, 2, 10, 11]. Различными приемами эндоскопиче-
ского гемостаза сопровождаются в среднем 10-20 % 
рецидивов, а при некоторых новых способах оста-
новки кровотечений – до 30 % и более [3, 4, 6, 7, 

Рисунок 6
Характеристика рецидивных язвенных кровотечений по полу и локализации сосуда

Figure 6
Characteristics of recurrent ulcer bleeding by sex and localization of the vessel

Примечание: ХЯЖ – хроническая язва желудка, ХЯЛ – хроническая язва луковицы 12-пестной кишки.
Note: CIAG – chronic gastric ulcer, CLAL – chronic ulcer of the bulb of the 12-colon intestine.

Локализация кровоточащего сосуда                                                   Гендерная характеристика

Количество эпизодов рецидивов                                                            Частота рецидивов

Рисунок 7
Количество рецидивных эпизодов язвенных кровотечений

Figure 7
Number of recurrent episodes of ulcerative bleeding

Примечание: ХЯЖ – хроническая язва желудка, ХЯЛ – хроническая язва луковицы 12-пестной кишки.
Note: CIAG – chronic gastric ulcer, CLAL – chronic ulcer of the bulb of the 12-colon intestine.



21
T. 21 № 4 2022Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

12, 13]. Более того, паллиативные операции при 
кровоточащих язвах сопровождаются рецидивными 
кровотечениями в 10-20  % случаев [13, 14]. Наш 
опыт регулярного использования инфильтрационно-
го перекисного гемостаза позволил добиться суще-
ственного снижения риска рецидивных кровотече-
ний и оперативной активности. Тем не менее, про-
гноз течения болезни у пациентов с верхними ЖКК, 
потребность в хирургическом лечении, переливании 
крови, смертности обсуждается не первый год [1, 9, 
15, 16].

Желание «на входе» оценить прогноз в задей-
ствовании ресурсов учреждения и возможного исхо-
да привело к внедрению известных шкал Блэтчфорда, 
Рокала и им подобных [8, 17-19]. Различные шка-
лы оценки таких больных, как и анализ отдельных 
параметров, решают отдельные стороны задачи [18, 
20, 21]. Однако, на высокую прогностическую цен-
ность эндоскопии в оценке риска рецидива указы-
вают многие авторы [1, 22]. В нашей практике стан-
дартом оказания помощи было максимально бы-
строе выполнение интервенционной эндоскопии для 
достижения сиюминутного гемостаза и прогноза те-
чения болезни.

Гастроэнтерологические ассоциации и эндоско-
пические ассоциации и общества регулярно оцени-
вают достижения и тактику общего и эндоскопиче-
ского гемостаза, уточняя и меняя свои рекоменда-
ции [1, 12, 22-25]. Также описаны и используются 
эндоскопические прогностические критерии высоко-
го риска рецидива ЖКК при осложненной язвенной 
болезни и ЖКК в целом [1, 2]. В наших наблюде-
ниях определился один интересный факт, который 
трудно оценить из-за малого числа случаев: реци-
див геморрагии при луковичных язвах в половине 
случаев возник при диаметре дефекта менее 1 см. 
Также, при луковичных язвах частота рецидивных 
эпизодов ЖКК оказалась большей против ХЯЖ.

Наибольшей проблемой рецидивных ЖКК оста-
ется язвенная болезнь желудка [2, 5, 8, 9, 26]. Она 
сказалась как на собственно пациентах, получивших 
более обширные и толерантные к медикаментозным 
и эндоскопическим воздействиям язвенные дефек-
ты, так и на показаниях к операциям, частоте реци-
дивов и т.п. По нашим данным, хронические язвы 
у мужчин внесли наибольшую лепту в пул рецидив-
ных кровотечений. Явное преобладание мужчин 
старшего возраста в когорте рецидивных язвенных 
кровотечений, по-видимому, требует особого внима-
ния к этой группе пациентов и возможного исполь-
зования контрольной программируемой эндоскопии 
с индивидуальной оценкой показаний к профилак-
тическому гемостазу или оперативному лечению [1, 

27, 28]. Фактически, по данным литературы, около 
2,3-10  % пациентов нуждаются в хирургическом 
вмешательстве из-за неудачного эндоскопического 
гемостаза [9, 29]. Тем не менее, в наших условиях 
оперативное лечение потребовалось только одному 
больному, но с неблагоприятным исходом. В неко-
торых клиниках возможна профилактическая и ле-
чебная артериальная эмболизация кровоточащего 
сосуда в язве, но эффект от такой манипуляции от-
мечен только при гигантских язвах [6]. Современ-
ные рекомендации советуют избегать хирургическо-
го пособия в пользу повторного эффективного гемо-
стаза [25].

Варикозные кровотечения остаются отдельной 
главой верхних ЖКК, отличных от неварикозных 
кровотечений [30]. При варикозных кровотечениях 
в ранние годы мы широко применяли нашу техни-
ку инфильтрационного перекисного гемостаза как 
основную с хорошим результатом. Однако, гемос-
таз микропеной имеет несомненные тактические пре-
имущества с позиций одновременной эрадикации 
вен. Объединение двух технологий остановки кро-
вотечений позволило снизить частоту рецидивных 
варикозных кровотечений до 5 % без существенно-
го расширения и изменения медикаментозного лече-
ния. Однако, большинство пациентов с рецидивны-
ми варикозными кровотечениями имели проявления 
декомпенсированного цирроза печени.

Конечно, всякий гемостаз сопровождался инфу-
зией ингибиторов протоновой помпы, исследова-
нием на хеликобактериоз при ХЯЖ и ХЯЛ [2, 12].

ВЫВОДЫ

1.	Использование как основного метода эндоско-
пического перекисного инфильтрационного гемоста-
за в лечении кровоточащих язв и варикозных кро-
вотечений существенно снижает риск рецидивов 
ЖКК.

2.	Хронические язвы желудка остаются наибо-
лее опасными по возникновению рецидивного кро-
вотечения субстратом.

3.	Использование эндоскопического перекисно-
го инфильтрационного гемостаза в лечении верхних 
ЖКК снижает потребность в хирургическом гемос-
тазе.

Информация о финансировании и конфликте 
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Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
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Бубнова Л.Е., Алексеева Н.В., Иванов Л.Н., Павлова О.В., Бубнов Д.Н., Давыдова Н.Ю.
Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова,
Медицинский центр «Здоровье Семьи»,
г. Чебоксары, Россия

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОЗОНОТЕРАПИИ В ГИНЕКОЛОГИИ

В структуре гинекологических заболеваний органов малого таза воспалительные процессы занимают лидирующее положение, 
составляя 60-65 % от общего количества обратившихся. Немедикаментозная терапия занимает свою прочную нишу в числе 
средств лечения многих заболеваний и рецидивов урогенитального тракта.
Одним из немедикаментозных средств лечения является медицинский озон, применение которого демонстрирует свою эффек-
тивность в акушерстве и гинекологии.
По результатам наших исследований, комплексное применение с лечебной целью парентеральной озонотерапии, направлен-
ной на нормализацию нарушений процессов перекисного окисления липидов, коррекцию всех звеньев иммунитета, ликвида-
цию болевого синдрома, позволяет снизить частоту рецидивов урогенитального тракта. При сравнении средних значений 
иммунологического статуса основной и контрольной групп достоверно улучшаются показатели клеточного и гуморального 
иммунитета, устраняются сосудистые нарушения не только в очаге воспаления, но и в организме в целом.
Воспалительные заболевания органов малого таза остаются острой медицинской и социально-экономической проблемой, 
требующей от практической медицины активного поиска новых эффективных терапевтических схем, чем является паренте-
ральная озонотерапия, способствующая сохранению репродуктивной функции, уменьшению риска хронизации воспаления, 
улучшению качества жизни и сексуальной активности.
Ключевые слова: медицинский озон; озонотерапия; иммунореактивность; коагулограмма; продукты перекисного окисления 
липидов.

Bubnova L.E., Alekseeva N.V., Ivanov L.N., Pavlova O.V., Bubnov D.N., Davydova N.Yu.
Chuvash State University named after I.N. Ulyanov,
Medical Center "Family Health", Cheboksary, Russia

EFFICIENCY OF OZONE THERAPY IN GYNECOLOGY

In the structure of gynecological diseases of the pelvic organs, inflammatory processes occupy a leading position, accounting for 
60-65 % of the total number of applicants. Non-drug therapy occupies its solid niche among the means of treating many diseases and 
relapses of the urogenital tract.
One of the non-medical means of treatment is medical ozone, the use of which demonstrates its effectiveness in obstetrics and gyne-
cology.
According to the results of our research, the complex use of parenteral ozone therapy for therapeutic purposes aimed at normalizing 
violations of lipid peroxidation processes, correcting all links of immunity, eliminating pain syndrome and reducing all links of immu-
nity, eliminating of the urogenital tract. When comparing the average values of the immunological of cellular and humoral immunity 
significantly improve, vascular disorders are eliminated not only in the focus of inflammation, but also in the body as a whole.
Inflammatory diseases of the pelvic organs remain an acute medical and socio-economic problem that requires practical medicine to 
activity search for new effective therapeutic schemes, which is parenteral ozone therapy, which contributes to the preservation of 
reproductive function, reducing the risk of chronic inflammation, improving the quality of the life and sexual activity.
Key words: medical ozone; ozone therapy; immunoreactivity; coagulogramm; products of lipid peroxidation.

Информация для цитирования:

Бубнова Л.Е., Алексеева Н.В., Иванов Л.Н., Павлова О.В., Бубнов Д.Н., Давыдова Н.Ю.  ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОЗОНОТЕРАПИИ В ГИНЕКОЛОГИИ //

Медицина в Кузбассе. 2022. №4. С. 24-29.

DOI:  10.24412/2687-0053-2022-4-24-29	     EDN:  CTSJRK

Воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ) имеют широкую распространенность 

и опосредуют серьезные нарушения репродуктивной 
функции. В современных условиях клиническая 
картина течения воспаления изменилась: увеличи-
лась частота стертых форм заболеваний с периода-
ми обострения на фоне антибиотикорезистентных 
полимикробных ассоциаций, повреждающих регу-
ляцию микроциркуляции, гемостаза и иммунной си-
стемы. В целях профилактики рецидивов воспале-
ния мочеполовых путей применяют антибактериаль-

ные препараты, которые в свою очередь очень эф-
фективны, но имеют существенные недостатки, 
ограничивающие их широкое применение: токсич-
ность (гепато-, нефротоксичность и т.д.), развитие 
дисбактериоза кишечника и влагалища, появление 
резистентных штаммов микроорганизмов.

В структуре гинекологических заболеваний жен-
ской половой сферы воспалительные заболевания 
по-прежнему занимают лидирующее положение, со-
ставляя 60-65 % от общего количества обративших-
ся [1, 2]. В настоящее время из-за широкого приме-
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нения антибактериальной терапии распространена 
полимикробная ассоциация микроорганизмов: в 
частности, стрептококковая ассоциация – 27,9  %, 
бактерии из кишечной флоры (Enterococcus faecalis 
и Escherichia coli) были обнаружены в 25,5 % слу-
чаев, Ureaplasma urealyticum была обнаружена в 
10,0 %, Mycoplasma hominis в 2 %, хламидиоз – в 
2,7 % случаев [3].

Возбудителями острого воспалительного процес-
са являются бактерии, передающиеся половым пу-
тем: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Treponema pallidum и Trichomonas vaginalis. В раз-
витии воспалительного процесса большое значение 
имеют и различные провоцирующие факторы: изме-
нение гормонального статуса, хронические стрессо-
вые ситуации, недостаточное питание, авитаминоз, 
некоторые особенности сексуальной жизни, экстра-
генитальные заболевания (сахарный диабет, ожире-
ние, анемия, иммунодефицитные состояния). 
Перечисленные процессы служат причинами часто-
го перехода в хроническую форму. Часто это вле-
чет за собой повышение числа бесплодных браков, 
патологическое течение беременности, внутриутроб-
ную гипотрофию и инфицирование плода [1].

Обострения заболеваний половых органов сопро-
вождались накоплением продуктов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) [4], угнетением антиок-
сидантной защиты, развитием эндогенной интокси-
кации, выступая как пусковые звенья в патогенезе 
воспалительных заболеваний [5]. Наибольший пик 
заболеваемости инфекционно-воспалительных нозо-
логий органов репродуктивной системы имеет место 
у лиц от 15 до 24 лет, после 30 лет их частота зна-
чительно снижается, что может быть связано с из-
менением полового поведения женщины и появле-
нием защитных антител в цервикальном канале.

Термин «ВЗОМТ» объединяет следующие нозо-
логии: эндометрит, сальпингит, оофорит, параме-
трит, тубоовариальный абсцесс и пельвиоперитонит. 
Современная концепция терапии данных нозологий 
предусматривает поиск комплексных методов лече-
ния, включающих иммунокоррегирующую терапию, 
в данном случае парентеральную озонотерапию.

В современных условиях клиническая картина 
течения воспаления изменилась: увеличилась часто-
та стертых форм заболевания с периодами обостре-
ния на фоне антибиотикорезистентных полимикроб-
ных ассоциаций. Иммуносупрессия и ухудшение ге-
модинамики в воспалительном очаге способствуют 
образованию спаек, что влечет за собой появление 
болей [6]. Урогенитальная хламидийная инфекция, 
вызываемая Chlamydia trachomatis (СТ), по-преж-
нему самая частая бактериальная инфекция, пере-
даваемая половым путем. Несмотря на многочислен-
ные достижение в изучении СТ, еще многие пробле-
мы остаются нерешенными, что требует объедине-
ния усилий, как ученых, так и врачей в борьбе с 
хламидийной инфекцией [7]. Мочеполовая инфек-
ция продолжает оставаться острой медицинской и 
социально-экономической проблемой, требующей от 
практической медицины активных поисков эффек-

тивных терапевтических схем. Лечение инфекций 
мочеполовых путей крайне важно как для сохране-
ния репродуктивной функции, так и для демогра-
фии в целом. Первая линия отводится фосфомици-
на трометамолу, нитрофурантоину и фторхиноло-
нам [8]. В связи с отсутствием эффективных мето-
дов лечения, крайне важным является поиск не 
только лечебных, но и профилактических меропри-
ятий.

Немедикаментозная терапия занимает свою проч-
ную нишу в числе средств лечения многих заболе-
ваний. Одним из таких средств является медицин-
ский озон, применение которого демонстрирует 
свою эффективность в различных областях медици-
ны, в том числе в акушерстве и гинекологии. Озон 
способен инактивировать различные микроорганиз-
мы: бактерии, вирусы, грибы, дрожжи и простей-
шие. Противовирусная активность основана на том, 
что озон препятствует контакту клетки и вируса, 
воздействуя на его капсульную оболочку (повре-
ждая или блокируя), а также повреждает его рецеп-
торы, ДНК и РНК [9]. Озон проявляет фунгицид-
ную активность, подавляя рост клеток грибов на 
определенных стадиях. Озон способен воздейство-
вать на иммунную систему организма: повышается 
количество интерферона, интерлейкинов (IL-2,6,8). 
Терапевтические дозы медицинского озона проявля-
ют антиоксидантную активность за счет способно-
сти вызывать мягкий окислительный стресс, в ре-
зультате которого в организме активируются факто-
ры антиоксидантной защитной системы: суперок-
сиддисмутаза, каталаза, глютатион пероксидаза 
[10].

Парентеральная озонотерапия улучшает реоло-
гические свойства крови путем влияния на способ-
ность эритроцитов изменять свою форму при неиз-
менных объемах площади поверхности, а также 
улучшает доставку кислорода в ишемизированные 
ткани. Одним из предполагаемых эффектов озоно-
терапии на реологические свойства крови является 
активация NO-синтетазы, усиливается синтез оксид 
азота, являющегося мощнейшим вазодилятатором, 
что приводит к эффективной микроциркуляции в 
тканях. Вследствие активации микроциркуляции 
увеличивается количество транспортируемого к тка-
ням кислорода за единицу времени и реализуется 
детоксикационное действие озона [10].

Этот фермент находится в эндотелиальных клет-
ках и его активация является результатом взаимо-
действия озона с сосудистой стенкой, что приводит 
к улучшению микроциркуляции, реологических 
свойств крови, уменьшению отека, снижению интен-
сивности болей [4, 5, 11] и воспалительной инфиль-
трации. Оксид азота известен как сильный эндоген-
ный агент, принимающий участие в процессах им-
мунорегуляции и выработки поверхностно активных 
веществ, вызывающих расслабление гладкой муску-
латуры в стенках кровеносных сосудов, подавляю-
щих адгезию тромбоцитов к стенке сосуда.

Тромбоциты участвуют в коагуляции крови, ре-
гуляции процессов воспаления и регенерации. 
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Известно, что тромбоциты являются накопителями 
факторов роста, регуляторами гемостаза и воспале-
ния. Они определяют способность к продукции бел-
ков и широкого спектра метаболитов арахидоновой 
кислоты, которая предопределяет мощный стимули-
рующий эффект в отношении процессов тканевого 
воспаления и пролиферации [12]. Оксид азота так-
же участвует в стимуляции нейронов, в передаче 
нейронами импульсов, в регуляции деятельности 
ЖКТ и органов дыхательной и мочеполовой систем, 
ангиогенезе [13]. Доказана дезинтоксикационная ак-
тивность озона путем усиления почечной фильтра-
ции, а также его нефро- и гепатопротективные свой-
ства [9], а также способность снижать уровень глю-
козы, интенсивность болей, воспалительной ин-
фильтрации [14].

Цель исследования – определить патогенетиче-
ское обоснование и оценить клиническую эффектив-
ность усовершенствования комплексного лечения с 
парентеральной озонотерапией в дополнение к ба-
зисной антибактериальной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились пациентки репро-
дуктивного возраста. Средний возраст исследуемой 
группы составил 37,9 ± 3,5 лет, а в группе сравне-
ния – 40 ± 5,2 лет. Все пациентки получали этио-
тропную терапию, обладающую широким антибак-
териальным спектром действия, активную в отноше-
нии граммположительных и граммотрицательных 
бактерий, дрожжеподобных грибов, вирусов, а так-
же нормализующих клеточный метаболизм; фер-
ментную терапию; препараты, улучшающие микро-
циркуляцию. Эффективность патогенетически обо-
снованного лечения во многом зависит не только от 
выбора антибактериального препарата, но и от им-
муномодулирующей терапии [15].

В исследуемой группе (28 пациенткам) назнача-
ли дополнительно парентеральную озонотерапию с 
концентрацией озона на выходе из аппарата 1600 мк-
г/л Sol.NaCl 0,9% – 200,0 внутривенно, капельно, 
ежедневно в течение 7 дней. В контрольной группе 
наблюдались 31 пациентка. Всем больным проводи-
ли физикальный осмотр, бимануальное влагалищ-
ное исследование, определяли pH влагалищного со-
держимого, иммунограмму, коагулограмму, УЗИ 
органов малого таза. Тесты повторяли после 
14-20 дней лечения и 3-х месячной ремиссии. При 
анализе возрастного показателя выяснилось, что ча-
стота воспалительных заболеваний выше в группе 
женщин моложе 40 лет [16]. В контрольной группе 
у 31 % больных заболевание рецидивировало; кли-
ническая картина кольпита, хронического аднекси-
та, герпесвирусной инфекции сохранилась.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием t-критерия Стьюдента на персо-
нальном компьютере IBM PCP/AT SX c использо-
ванием программы «BIOSTAT». При сравнении бо-
лее чем двух групп вводили поправочный коэффи-

циент. Вычисляли среднюю арифметическую (М), 
ошибку средней арифметической (м), Показатели 
считали достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении средних значений иммунологиче-
ского статуса исследуемой и контрольной групп, до-
стоверно улучшаются показатели клеточного и гу-
морального иммунитета. Количество лимфоцитов 
СД4 уменьшилось в исследуемой группе с 48,03 ± 
2,13 % до 38,40 ± 1,4 % (р < 0,001), а в контроль-
ной – с 48,57 ± 1,71 % до 43,3 ± 1,5 % (р < 0,001).

Количество лимфоцитов СД8 увеличилось в ис-
следуемой группе с 27,13 ± 2,06 % до 41,18 ± 1,60 % 
(р < 0,01), в контрольной – с 26,20 ± 2,68 % до 
28,051 ± 2,31 % (р < 0,05). При оценке системы гу-
морального иммунитета нормализовалась функция 
В-лимфоцитов, продуцирующих иммуноглобулины 
[17]: Jg М в исследуемой группе составили 1,48 ± 
0,19 г/л, в контрольной – 1,9 ± 0,18 г/л (р < 0,01); 
JgG в исследуемой группе составили 10,0 ± 0,49 г/л, 
в контрольной группе – 12,50 ± 0,58 г/л (р < 0,01). 
Фагоцитарная активность лейкоцитов повысилась в 
исследуемой группе на 19 %, в контрольной – на 
11 %. Фагоцитарный индекс увеличился от 31,33 ± 
3,58 % до 49,60 ± 8,90 %. Уровень комплимента уве-
личился от 27,4 ± 2,46 ед. до 34,5 ± 3,27 ед. (на 
20,6  %). Циркулирующие иммунные комплексы 
(ЦИК) в исследуемой группе уменьшились до 
16,80 ± 2,80 усл. ед., в контрольной – до 24,70 ± 
2,90 усл. ед. Количество лейкоцитов уменьшилось 
от 6,12 ± 0,22 ½ 109/л до 5,2 ± 0,19 ½ 109/л. СОЭ 
в исследуемой группе уменьшилась с 16,65  ± 
1,16 мм/час до 9,37 ± 0,47 мм/час (р < 0,001).

Одним из предполагаемых эффектов озона на 
реологические свойства крови является активация 
им NO-синтетазы [10, 18]. Этот фермент находится 
в эндотелиальных клетках, приводит к улучшению 
микроциркуляции и реологических свойств крови. 
Количество фибриногена А и повышение фибрино-
гена В, растворимых фибрин-мономерных комплек-
сов и D-димера, протромбинового индекса (ПТИ), 
тромбинового времени, определение количества 
тромбоцитов отражают дезадаптацию в системе ге-
мостаза [19, 20]. Тромбоциты при повреждении эн-
дотелия образуют тромбоцитарные гранулы с осво-
бождением серотонина, лизосомальных ферментов, 
фибриногена и фактора 4 тромбоцитов, стимулиру-
ется синтез простагландина. Тромбоциты агрегиру-
ют, образуя первичную тромбоцитарную пробку 
[13]. В нашем исследовании количество тромбоци-
тов было в пределах нормы, но на фоне паренте-
ральной озонотерапии имело тенденцию к незначи-
тельному снижению. Фибриноген А в исследуемой 
группе снизился на 24  % (р  < 0,01), количество 
тромбоцитов уменьшилось с 258,2 ± 6,75 ½ 109/л 
до 216,5 ± 3,26 ½ 109/л. Тромбиновое время сокра-
тилось с 30,09 ± 2,34 с до 26 ± 2,08 с (p < 0,01), в 
контрольной группе после лечения – с 28,18  ± 
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2,34 с до 27,11 ± 0,69 с (p < 0,001). Протромбино-
вый индекс в исследуемой группе приблизился к по-
казателям нормы и составил 70,40  ± 5,43  %, а в 
группе контроля оставался на уровне 84,20 ± 2,00 %. 
По данным Перетягина С.П. (1999), Конторщико-
вой К.Н. (1992), озон значительно уменьшает акти-
вацию коагуляционного звена гемостаза. Снижение 
уровня промежуточных продуктов перекисного 
окисления липидов (ацилгидроперекисей) в иссле-
дуемой группе – от 1,163 ± 0,07 ммоль/л до 0,695 ± 
0,005  ммоль/л (р  < 0,001), в контрольной – от 
1,173 ± 0,04 ммоль/л до 0,975 ± 0,06 ммоль/л; ко-
нечного продукта (малонового диальдегида) – от 
0,076  ± 0,02  ммоль/л до 0,04  ± 0,005  ммоль/л 
(р < 0,001) в исследуемой группе, от 0,086  ± 
0,01 ммоль/л до 0,059 ± 0,0068 ммоль/л (р < 0,001) 
в контрольной группе. Эти показатели говорят о 
нормализации процессов ПОЛ.

По результатам нашего исследования, комплекс-
ное применение озонотерапии с лечебной целью и, 
как дополнение к базисной антибактериальной те-
рапии, направленной на нормализацию нарушений 
процессов ПОЛ, ангиогенного статуса, повышение 
иммунореактивности, ликвидацию болевого и ин-

токсикационного синдромов, позволяет восстано-
вить генеративную функцию и снизить частоту ре-
цидивов заболеваний урогенитального тракта 
[4, 21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Озонотерапия является перспективным методом 
лечения в гинекологии, целесообразно ее примене-
ние и в период реабилитации ВЗОМТ. Паренте-
ральное введение озона позволяет сохранить фер-
тильность у женщин репродуктивного возраста, спо-
собствует более быстрому выздоровлению, восста-
новлению репаративных свойств поврежденных тка-
ней. В итоге, в комплексном лечении урогениталь-
ной патологии у женщин озонотерапия значительно 
повышает качество жизни.
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Панев Н.И., Евсеева Н.А.
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ФАКТОРОВ РИСКА 
РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ У ШАХТЕРОВ С АНТРАКОСИЛИКОЗОМ

Цель исследования – изучить частоту и выявить наиболее значимые факторы кардиоваскулярного риска у больных антрако-
силикозом при сочетании с артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 269 работников основных профессий угольных шахт (проходчики, 
горнорабочие очистного забоя, машинисты горных выемочных машин): 139  шахтеров с ранее установленным диагнозом 
«антракосиликоз», 130 шахтеров контрольной группы (стажированные работники без патологии легких и без профессиональ-
ных заболеваний). Все обследованные – мужчины в возрасте от 40 до 54 лет. Всем участникам проведено комплексное кли-
нико-лабораторное и инструментальное обследование для выявления профессиональной легочной патологии, сердечно-со-
судистых заболеваний и факторов кардиоваскулярного риска. Статистическая обработка данных проведена с использованием 
пакетов программ «EXCEL» и «STATISTICA».
Результаты. У шахтеров с антракосиликозом артериальная гипертензия и ишемическая болезнь сердца встречались чаще, чем 
у стажированных работников. Выявлены наиболее значимые факторы кардиоваскулярного риска у больных антракосиликозом 
в сочетании с артериальной гипертензией: курение (особенно с индексом курения выше 20), абдоминальный тип ожирения, 
тип личности А, избыточное употребление соли, гипергликемия натощак, гипергомоцистеинемия, гиперурикемия. Выявлены 
наиболее значимые факторы кардиоваскулярного риска у больных антракосиликозом в сочетании с ишемической болезнью 
сердца: курение, абдоминальный тип ожирения, артериальная гипертензия, метаболический синдром, снижение уровня 
липопротеинов высокой плотности, повышение уровня С-реактивного белка и гомоцистеина, повышение уровня фибриноге-
на и растворимых фибрин-мономерных комплексов.
Выводы. Отмечена высокая распространенность традиционных факторов сердечно-сосудистого риска у больных антракоси-
ликозом. Выявлены наиболее значимые факторы кардиоваскулярного риска у больных антракосиликозом в сочетании с арте-
риальной гипертензией и ишемической болезнью сердца. Своевременное выявление и устранение факторов кардиоваскуляр-
ного риска является эффективным направлением профилактики сосудистой заболеваемости у работающих во вредных 
условиях труда.
Ключевые слова: шахтеры; антракосиликоз; факторы кардиоваскулярного риска

Panev N.I., Evseeva N.A.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases,
Novokuznetsk, Russia

COMPARATIVE EVALUATION OF THE FREQUENCY OF RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF CORONARY HEART 
DISEASE AND ARTERIAL HYPERTENSION IN MINERS WITH ANTHRACOSILICOSIS

The aim of the research was to study the frequency and identify the most significant cardiovascular risk factors in patients with 
anthracosilicosis in combination with arterial hypertension and coronary heart disease.
Materials and methods. The study involved 269 workers of the main professions of coal mines (drifters, stope miners, mining machine 
operators): 139 miners with a previously proven diagnosis of anthracosilicosis, 130 miners of the control group (workers with long-term 
labor experience without lung pathology and occupational diseases). All surveyed subjects were men aged 40 to 54 years. All participants 
underwent a comprehensive clinical, laboratory and instrumental examination to identify occupational pulmonary pathology, cardio-
vascular diseases and cardiovascular risk factors. Statistical data processing was carried out using the EXCEL and STATISTICA software 
packages.
Results. In miners with anthracosilicosis, arterial hypertension and coronary artery disease were more common than in workers with 
long-term labor experience. The most significant cardiovascular risk factors in patients with anthracosilicosis in combination with 
arterial hypertension were revealed: smoking (especially with a smoking index above 20), abdominal obesity type, personality type A, 
excessive salt intake, fasting hyperglycemia, hyperhomocysteinemia, hyperuricemia. The most significant cardiovascular risk factors in 
patients with anthracosilicosis in combination with coronary artery disease were identified: smoking, abdominal obesity type, arterial 
hypertension, metabolic syndrome, decreased levels of high-density lipoproteins, increased levels of C-reactive protein and homocys-
teine, increased fibrinogen levels and soluble fibrin-monomer complexes.
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Conclusions. A high prevalence of traditional cardiovascular risk factors in patients with anthracosilicosis was noted. The most signif-
icant factors of cardiovascular risk in patients with anthracosilicosis in combination with arterial hypertension and coronary artery 
disease have been identified. Timely detection and elimination of cardiovascular risk factors is an effective way to prevent vascular 
morbidity in workers in hazardous labor conditions.
Key words: miners; anthracosilicosis; cardiovascular risk factors

Горнодобывающая промышленность является од-
ной из наиболее экономически успешных отрас-

лей производства. В связи с этим, вопрос сохране-
ния трудовых ресурсов в этой отрасли является весь-
ма актуальным. Условия труда оказывают суще-
ственное влияние на состояние здоровья работников.

Особую социальную значимость приобретает 
профессиональная заболеваемость. В структуре па-
тологии профессиональных заболеваний, связанных 
с воздействием производственных химических фак-
торов, в 2021 г. первое место занимают пневмоко-
ниозы, обусловленные воздействием фиброгенной 
пыли с содержанием свободной двуокиси кремния 
[1]. В связи с высокой распространенностью в про-
фессиональных группах, артериальную гипертен-
зию (АГ) и ишемическую болезнь сердца (ИБС) от-
носят к производственно-обусловленным заболева-
ниям [2, 3].

Экспериментальные исследования показали не-
благоприятное влияние угольно-породной пыли не 
только на структуры бронхолегочной системы, но и 
на морфологию сердечной мышцы и сосудистой 
стенки, изменения в которых сопровождались вы-
раженными нарушениями реологических свойств 
крови и кровообращения [4]. Показано, что у ра-
ботников, подвергающихся воздействию промыш-
ленных аэрозолей, развитие проатерогенных мета-
болических нарушений, повышение уровня марке-
ров воспаления может приводить к раннему мани-
фестированию сердечно-сосудистой патологии [5].

Высокая смертность трудоспособного населения 
от хронических неинфекционных заболеваний обу-
славливает необходимость своевременного проведе-
ния профилактических и лечебных мероприятий [6, 
7]. Наиболее эффективной стратегией первичной 
профилактики признается снижение распространен-
ности поведенческих и корректируемых факторов 
риска, поэтому исследования в области изучения 
факторов кардиоваскулярного риска, в особенности 
у работающих во вредных условиях труда, сохра-
няют свою актуальность.

Цель исследования – изучить частоту и выявить 
наиболее значимые факторы кардиоваскулярного 
риска у больных антракосиликозом при сочетании 
с артериальной гипертензией и ИБС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Комплексное клинико-лабораторное и инстру-
ментальное обследование у 269 работников основ-
ных профессий угольных шахт юга Кемеровской об-
ласти (проходчики, горнорабочие очистного забоя, 
машинисты горных выемочных машин): 139 шахте-
ров с ранее установленным диагнозом «антракоси-

ликоз», 130 шахтеров контрольной группы (стажи-
рованные работники без патологии легких и без 
профессиональных заболеваний). Все обследован-
ные – мужчины в возрасте от 40 до 54 лет, посту-
пившие в клинику ФГБНУ «Научно-исследователь-
ского института комплексных проблем гигиены и 
профессиональных заболеваний» (НИИ КПГПЗ) 
г. Новокузнецка. Разница по возрасту и стажу ра-
боты в условиях запыленности в основной и кон-
трольной группах была незначима (p > 0,05).

Обследование пациентов соответствовало этиче-
ским стандартам биоэтического комитета НИИ 
КПГПЗ, разработанным в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправками 
2013 г. и «Правилами клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003. Все обследо-
ванные лица дали информированное согласие на 
участие в исследовании.

Диагноз антракосиликоза (АС) был установлен 
клинико-экспертной комиссией на основании Феде-
ральных клинических рекомендаций по диагностике, 
лечению и профилактике пневмокониозов 2016 г. Ар-
териальная гипертензия диагностировалась согласно 
критериям, представленным в клинических рекомен-
дациях «Артериальная гипертензия у взрослых» 
2019  г. Для выявления стенокардии использовали 
опросник Роуза; для подтверждения ИБС – данные 
суточного мониторирования ЭКГ «Поли-Спектр-СМ» 
(Россия) и велоэргометрии (использовали компью-
терный велоэргометрический комплекс «По-
ли-Спектр-Вело/Х» с модулем измерения артериаль-
ного давления (Россия)). Сведения о перенесенном 
инфаркте миокарда получали из выписок из истории 
болезни, данных ЭКГ (использовали электрокардио-
граф трехканальный CARDIOVIT AT-1) и ЭХОКГ 
(проводили на аппарате ALOKA SSD-5500).

Табакокурением считали систематическое выку-
ривание хотя бы одной сигареты в день. Определялся 
расчетный индекс курящего человека (ИК). 
Определяли тип личности по Фридману и Роземану 
с помощью опросника Д. Дженкинса. Отягощенный 
семейный анамнез по сердечно-сосудистым заболе-
ваниям признавался при наличии перенесенного ин-
фаркта миокарда или ишемического инсульта у род-
ственников первой линии – у женщин до 65 лет, у 
мужчин до 55 лет. Оценку особенностей питания и 
количества употребляемой поваренной соли прово-
дили по критериям, рекомендованным Всемирной 
организацией здравоохранения.

Наличие избыточной массы тела (ИМТ) оцени-
валось по индексу Кетле, который рассчитывался 
по формуле: масса тела (в кг)  /  длина тела (в 



32
T. 21 № 4 2022

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

кв. м). При значении индекса более 25 единиц мас-
са тела избыточна. Абдоминальный тип ожирения 
принимали при значении отношения окружности та-
лии к окружности бедер (ОТ/ОБ) более 0,9.

Биохимическое исследование крови проводилось 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
Sapphire 400 с использованием реактивов «Вектор 
Бест». Определяли липидный спектр крови, при 
этом гиперхолестеринемией считали при уровне об-
щего холестерина сыворотки выше 5,0 ммоль/л, по-
вышение липопротеинов низкой плотности 
(ХСЛПНП) – при уровне ХСЛПНП выше 
3,0  ммоль/л, повышение липопротеинов высокой 
плотности (ХСЛПВП) – при уровне ХСЛПВП 
ниже 1,0 ммоль/л, гипертриглицеридемию (ТГ) – 
при уровне ТГ выше 1,7 ммоль/л; рассчитывался 
коэффициент атерогенности (КА) по формуле: 
КА = общий холестерин – ХСЛПВП / ХСЛПВП, 
повышение КА считали при значении более 3,0 ед.

Также определяли уровень глюкозы натощак 
(гипергликемией признавали показания 6,1 ммоль/л 
и более); С-реактивный белок (СРБ) определяли 
иммунотурбидиметрическим методом, набор фирмы 
Human, при значении выше 3,0 мг/л уровень СРБ 
считали повышенным. Уровень гомоцистеина уста-
навливали методом твердофазного конкурентного 
ИФА на фотометре Multiskan FC, гипергомоцисте-
инемия диагностировалась при значении выше 
15 мкмоль/л.

Показатели гемостазиограммы определялись на 
анализаторе гемостаза Sysmex CA-560: при уровне 
фибриногена более 4,0 г/л признавали гиперфибри-
ногенемию, повышение растворимых фибрин-моно-
мерных комплексов (РФМК) – при значении выше 
4,0 г/л.

Статистическая обработка данных проведена с 
использованием пакетов программ «EXCEL» и 
«STATISTICA». О силе ассоциации между изучае-
мыми факторами судили по критерию относитель-
ного риска Вульфа (RR) и отношению шансов 
(OR), значение OR приводили с 95%-ми довери-
тельными интервалами (СI); для оценки статисти-
ческой значимости различий двух относительных 
показателей использовали непараметрические кри-
терий χ2, достоверными считали различия при 
р < 0,05. При малом количестве обследованных и 
определении χ2 применялась поправка Иейтса.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам проведенного исследования ока-
залось, что АГ встречается в 2 раза чаще среди шах-
теров с АС – 42,4 %, чем в группе шахтеров без 
профессиональной легочной патологии – 20,8  % 
(χ2 = 14,513; p < 0,001, RR = 2,044; OR = 2,813). 
ИБС встречалась в 3,5 раза чаще (30,94 %) среди 
больных антракосиликозом, чем в контрольной 
группе (8,46 %) (χ2 = 21,15; p < 0,001; RR = 4,85; 
OR = 4,846).

Проведена сравнительная оценка частоты факто-
ров кардиоваскулярного риска у шахтеров с АС, 

имеющих АГ, и шахтеров с АС, не имеющих АГ. В 
обеих сравниваемых группах значительной оказа-
лась доля лиц, страдающих избыточным весом: 
86,57 % среди работников с АС и АГ и 83,17 % сре-
ди работников с АС без АГ (р = 0,551). Достаточно 
часто встречалась абдоминальная форма ожирения, 
при этом преобладающая доля случаев была в груп-
пе больных антракосиликозом и АГ (79,1 %), что 
чуть менее чем в 2 раза чаще, чем в группе больных 
АС без АГ (43,56  %) (χ2  = 20,85; р  < 0,001; 
RR = 2,77; CI = 1,67-4,58; OR = 4,9).

Зарегистрировано большое число курящих в обе-
их группах, но среди шахтеров с АС, имеющих АГ, 
курильщиков было значимо больше (82,09 %), чем 
среди шахтеров с АС, не имеющих АГ (61,39  %) 
(χ2 = 8,166; р = 0,005; RR = 2,0; CI = 1,18-3,4; 
OR = 2,88).

43,28 % шахтеров с антракосиликозом в сочета-
нии с АГ потребляли поваренную соль в избыточ-
ном количестве, тогда как среди шахтеров с антра-
косиликозом без АГ таких лиц оказалось в 2 раза 
меньше (20,79 %) (χ2 = 9,747; р = 0,002; RR = 1,8; 
CI = 1,27-2,56; OR = 2,907).

Сравнительная оценка частоты встречаемости 
типа личности А по Фридману и Розенману пока-
зала значимо большую частоту данного типа лично-
сти в группе работников с антракосиликозом и АГ 
(37,31 %) по сравнению с группой работников с ан-
тракосиликозом без АГ (12,87  %) (χ2  = 13,749; 
р < 0,001; ОР = 2,04; CI = 1,45-2,86; OR = 4,029).

Доля лиц, имеющих наследственную предраспо-
ложенность к сердечно-сосудистым заболеваниям, 
была сходной в обеих группах и статистически не 
различалась (25,37 % случаев в группе с АС и АГ и 
22,77 % случаев с АС без АГ, р = 0,7). Достаточно 
часто среди обследуемых обеих групп наблюдалась 
тенденция к малоподвижному образу жизни 
(70,15 % случаев в группе с АС и АГ и 67,33 % слу-
чаев с АС без АГ), статистически значимых разли-
чий по частоте данного фактора риска не получено 
(р = 0,7).

Довольно часто среди обследуемых наблюдались 
дислипидемические расстройства. Повышение уров-
ня общего холестерина зарегистрировано у 74,63 % 
лиц с антракосиликозом и АГ и у 73,27 % лиц с ан-
тракосиликозом без АГ (р = 0,845). Более 70 % об-
следуемых в каждой из групп имели высокий уро-
вень ЛПНП (р  = 0,664). Гипертриглицеридемия 
встречалась несколько реже и также зафиксирова-
на в группах с близкой частотой (37,31 % и 28,71 %, 
р = 0,243). Доля случаев с пониженным уровнем 
ЛПВП составляла в каждой из групп более 20 % и 
значимо не различалась (р = 0,237).

Подавляющее большинство случаев гиперглике-
мии было в группе шахтеров с антракосиликозом, 
имеющих АГ, – 22,39 %, тогда как у шахтеров с АС 
без АГ – 3,96 % (χ2 = 11,861; р < 0,001; RR = 2,26; 
CI = 1,64-3,11; OR = 6,995).

Довольно широко среди работников с антрако-
силикозом встречалось повышение уровня СРБ: у 
имеющих АГ – 46,27 % случаев, у не имеющих АГ – 
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39,6  % случаев; значимых различий по частоте 
(р = 0,392) данного маркера не выявлено. Анализ 
частоты гипергомоцистеинемии позволил выявить 
значимые различия: в группе шахтеров с АС и АГ 
оказалось в 3  раза больше случаев повышенного 
уровня гомоцистеина в крови (22,39 %), чем в груп-
пе шахтеров с АС без АГ (6,93  %) (χ2  = 7,153; 
р = 0,008; RR = 1,91; CI = 1,33-2,74; OR = 3,874).

Существенные отличия были обнаружены при 
оценке уровня мочевой кислоты: частота гиперури-
кемии составила 22,39 % и 2,97 % соответственно 
для групп больных антракосиликозом, имеющих и 
не имеющих АГ, и различалась статистически зна-
чимо (χ2 = 13,911; р < 0,001; RR = 2,4; CI = 1,78-
3,24; OR = 9,423).

Не выявлено значимых различий между группа-
ми шахтеров с антракосиликозом, имеющих и не 
имеющих АГ, по частоте нарушений в системе гемо-
стаза: повышения уровня фибриногена и РФМК 
(р > 0,1).

Далее проведена сравнительная оценка частоты 
факторов сердечно-сосудистого риска между груп-
пой шахтеров с антракосиликозом, имеющих ИБС, 
и группой шахтеров с антракосиликозом, не имею-
щих ИБС. Одним из наиболее распространенных 
факторов риска в обеих группах было курение, при 
этом доля курящих была значимо выше в группе ра-
ботников с АС и ИБС – 86,96 %, чем в группе ра-
ботников с АС без ИБС – 63,11  % (χ2  = 8,981; 
р = 0,003; RR = 2,91; CI = 1,32-6,43; OR = 3,896). 
В зависимости от значения индекса курения (индек-
са пачки/лет), значимых различий по частоте ИБС 
среди шахтеров с АС не обнаружено (р > 0,1).

Достаточно часто среди обследуемых выявлялись 
признаки избыточного веса (индекс Кетле более 
25) – более 80 % случаев в каждой группе, стати-
стически значимых различий по частоте избыточно-
го веса (р = 0,856) не получено. Более 70 % лиц с 
антракосиликозом и ИБС страдали абдоминальным 
ожирением, что оказалось значимо чаще по сравне-
нию с группой лиц с антракосиликозом без ИБС, 
где случаев данного типа ожирения зафиксировано 
чуть более половины (52,46 %) (χ2 = 5,089; р = 0,025; 
RR = 1,86; CI = 1,06-3,27; OR = 2,3).

Выявлено достаточно большое количество лиц, 
ведущих малоподвижный образ жизни – 71,74  % 
лиц с АС и ИБС и 66,39 % лиц с АС без ИБС, по 
частоте данного фактора риска группы значимо не 
отличались (р = 0,509).

Артериальная гипертензия зафиксирована у бо-
лее половины шахтеров с АС, имеющих ИБС 
(56,52  %), что оказалось существенно больше 
33,61 % случаев АГ у шахтеров с АС, не имеющих 
ИБС (χ2 = 7,316; р = 0,007; RR = 1,96; CI = 1,2-
3,21; OR = 2,568).

В исследуемых группах с умеренной частотой 
также встречались такие факторы кардиоваскуляр-
ного риска, как избыточное употребление поварен-
ной соли, тип личности А по Фридману и Розенману, 
наличие наследственной предрасположенности к 
сердечно-сосудистым заболеваниям. Сравнительная 

оценка частоты этих факторов риска статистически 
значимых различий не выявила (р > 0,1).

У 19,57 % работников с АС и ИБС и у 4,92 % 
работников с АС без ИБС диагностирован метабо-
лический синдром, различия оказались статистиче-
ски значимыми (χ2 = 7,104; р = 0,008; RR = 2,48; 
CI = 1,51-4,09; OR = 4,703).

Среди обследуемых обеих групп отмечалась вы-
раженная тенденция к более частому выявлению 
дислипидемических нарушений: повышение уровня 
общего холестерина, ЛПНП и триглицеридов. По 
частоте гиперхолестеринемии (80,43  % случаев в 
группе с АС и ИБС и 71,31 % случаев с АС без 
ИБС, р = 0,231) группы не имели значимых стати-
стических отличий. Доля лиц с высоким уровнем 
ЛПНП в группах также была примерно одинаковой 
(76,09 % и 77,87 %, р = 0,806). Гипертриглицеридемия 
зафиксирована у 37,0 % шахтеров с АС и ИБС и 
30,33  % шахтеров с АС без ИБС (р  = 0,413). 
Значимые различия между группами были получе-
ны при оценке частоты встречаемости пониженного 
уровня ЛПНП: частота данного маркера преоблада-
ла в группе больных антракосиликозом и ИБС в 
2 раза (41,3 %) (χ2 = 8,981; р = 0,003; RR = 2,11; 
CI = 1,32-3,38; OR = 3,029).

Было зарегистрировано 19,56 % случаев гиперг-
ликемии в группе работников, имеющих АС и со-
путствующую ИБС, и в 2  раза меньше случаев 
(8,2 %) в группе работников с АС без сопутствую-
щей ИБС, хотя различия получились статистически 
незначимыми (р = 0,072).

В группе шахтеров с АС и ИБС выявлено пре-
обладающее число наблюдений с повышенным уров-
нем СРБ – 65,22 %, что статистически значимо от-
личалось от 33,61 % наблюдений в группе шахтеров 
с АС без ИБС (χ2 = 13,679; р < 0,001; RR = 1,941; 
CI = 1,52-4,32; OR = 3,704). По частоте гипергомо-
цистеинемии группы также имели значимые разли-
чия (26,09 % и 8,2 % соответственно) (χ2 =7,888; 
р = 0,005; RR = 2,34; CI = 1,45-3,79; OR = 3,953). 
Нарушение обмена мочевой кислоты фиксировалось 
в изучаемых группах относительно нечасто 
(р = 0,75).

Достаточно распространенными в группах оказа-
лись нарушения в системе гемостаза. 
Гиперфибриногенемия в 2 раза чаще встречалась у 
шахтеров с АС и ИБС (45,65 %), чем у шахтеров с 
АС без ИБС (22,13  %) (χ2  = 9,056; р  = 0,003; 
RR = 2,063; CI = 1,31-3,37; OR = 2,956). Кроме 
того, значимо более часто наблюдалось повышение 
уровня РФМК у шахтеров с АС и ИБС – 26,09 % 
(χ2 = 5,939; р = 0,015; RR = 2,12; CI = 1,29-3,48; 
OR = 3,235).

ВЫВОДЫ

Отмечена высокая распространенность традици-
онных факторов сердечно-сосудистого риска у боль-
ных антракосиликозом, при этом:

1)	у больных антракосиликозом в сочетании с 
АГ наиболее значимыми факторами риска являют-
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ся: курение (особенно с индексом курения выше 
20), абдоминальный тип ожирения, тип личности 
А, избыточное употребление соли, гипергликемия 
натощак, гипергомоцистеинемия, гиперурике- 
мия;

2)	у больных антракосиликозом в сочетании с 
ИБС наиболее значимыми факторами являются: 
курение, абдоминальный тип ожирения, артериаль-
ная гипертензия, метаболический синдром, сниже-
ние уровня ЛПВП, повышение уровня СРБ и го-
моцистеина, повышение уровня фибриногена и 
РФМК.

Своевременное выявление и устранение факторов 
кардиоваскулярного риска в качестве первичных 
профилактических мер должно применяться для 
снижения уровня сердечно-сосудистой заболеваемо-
сти у работающих во вредных условиях труда.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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Троицкая Н.И., Шаповалов К.Г.
Читинская государственная медицинская академия,
г. Чита, Россия

СОСТОЯНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА 
ПРИ СИНДРОМЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
С НОСИТЕЛЬСТВОМ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ ГЕНОТИПОВ 
ПОЛИМОРФИЗМА T1565C ГЕНА ITGB3

Цель работы – исследовать состояние микроциркуляторного русла у пациентов с синдромом диабетической стопы при раз-
личных вариантах носительства генотипов полиморфизма T1565C гена ITGB3.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 198 пациентов с неосложненным сахарным диабетом и 199 пациен-
тов с синдромом диабетической стопы, у которых изучали распределение генотипов полиморфного маркера T1565C гена 
ITGB3 методом полимеразной цепной реакции. У 30 человек в каждой из групп, сопоставимых по распределению полимор-
физмов изучаемого гена, исследовали состояние микроциркуляторного русла в трех точках методом лазерной допплеровской 
флоуметрии.
Результаты. Выявлено снижение среднего колебания перфузии при генотипах Т/T и Т/C полиморфизма Т1565С гена ITGB3 при 
диабетической стопе в точке на предплечье по сравнению с аналогичными генотипами при сахарном диабете. При генотипе 
Т/T полиморфизма Т1565С гена ITGB3 при диабетической стопе отмечено снижение дыхательной амплитуды осцилляций 
микрокровотока. В точке на тыле стопы при генотипе Т/T полиморфизма Т1565С гена ITGB3 отмечено снижение показателя, 
характеризующего микроциркуляцию. При генотипе Т/С полиморфизма Т1565С гена ITGB3 в точке на 1-м пальце стопы при 
диабетической стопе выявлено снижение среднего значения показателя микроциркуляторного русла и повышение коэффици-
ента вариации.
Заключение. Полученные данные могут свидетельствовать о наличии генетически обусловленных изменений состояния 
микроциркуляции на различных уровнях микроциркуляторного русла при синдроме диабетической стопы. Кроме того, можно 
предположить, что наличие однонуклеотидных замен в гене ITGB3 ассоциировано с разными путями реализации механизмов 
нарушения состояния микроциркуляторного русла, что может являться существенным компонентом патогенеза этого ослож-
нения сахарного диабета.
Ключевые слова: диабетическая стопа; полиморфизм генов; лазерная допплеровская флоуметрия; микроциркуляторное русло

Troitskaya N.I., Shapovalov K.G.
Chita State Medical Academy, Chita, Russia

THE STATE OF THE MICROCIRCULATORY BED IN DIABETIC FOOT SYNDROME WITH THE CARRIAGE  
OF VARIOUS VARIANTS OF THE T1565C POLYMORPHISM GENOTYPES OF THE ITGB3 GENE

Purpose of the work – to study the state of the microvasculature in patients with the development of diabetic foot syndrome with 
various variants of carriage of the T1565C polymorphism genotypes of the ITGB3 gene.
Materials and methods. The study involved 198 patients with uncomplicated diabetes mellitus and 199 patients with diabetic foot 
syndrome, in whom the distribution of genotypes of the T1565C polymorphic marker of the ITGB3 gene was studied by polymerase 
chain reaction. In 30 people in each group, comparable in distribution of polymorphisms of the studied gene, the state of the micro-
vasculature was examined at three points using laser Doppler flowmetry.
Results. A decrease in the average fluctuation of perfusion was revealed in the T/T and T/C genotypes of the T1565C polymorphism 
of the ITGB3 gene in diabetic foot at the point on the forearm compared with similar genotypes in diabetes mellitus. With the T/T 
genotype of T1565C polymorphism of the ITGB3 gene in diabetic foot, a decrease in the respiratory amplitude of microcirculation 
oscillations was noted. At the point on the back of the foot with the T/T genotype of the T1565C polymorphism of the ITGB3 gene, a 
decrease in the indicator characterizing microcirculation was noted. With the T/C genotype of T1565C polymorphism of the ITGB3 gene 
at a point on the 1st toe in diabetic foot, a decrease in the average value of the microcirculatory bed index and an increase in the coef-
ficient of variation were revealed.
Conclusion. The data obtained may indicate the presence of genetically determined changes in the state of microcirculation at various 
levels of the microcirculatory bed in diabetic foot syndrome. In addition, it can be assumed that the presence of single nucleotide 
substitutions in the ITGB3 gene is associated with different ways of implementing the mechanisms of microcirculatory disorders, which 
may be an essential component of the pathogenesis of this complication of diabetes mellitus.
Key words: diabetic foot; gene polymorphism; laser Doppler flowmetry; microvasculature
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Сахарный диабет является одной из серьезных 
медицинских и социальных проблем современ-

ного мира. Ежегодно отмечается неуклонный при-
рост заболеваемости во всем мире [1]. При разви-
тии сахарного диабета огромной проблемой являет-
ся развитие большого количества осложнений, при-
водящих к инвалидизации и смерти больных. Среди 
них особое значение отводится синдрому диабетиче-
ской стопы, связанному с высоким риском ампута-
ции нижней конечности, инвалидизацией, повыше-
нием смертности и ухудшением качества жизни 
больных [2, 3].

В патогенезе синдрома диабетической стопы су-
щественную роль играет развитие микроциркуля-
торных изменений [4]. Одними из многих факторов 
риска развития микроангиопатий при осложнениях 
сахарного диабета являются повышение свертывае-
мости крови и агрегации тромбоцитов [2, 5]. В ре-
ализации этих механизмов нарушения микроцирку-
ляции крови немаловажная роль принадлежит гену 
тромбоцитарного рецептора к фибриногену (ITGB3) 
[6]. В связи с этим, изучение влияния полиморфиз-
ма данных генов на состояние микроциркуляторно-
го русла при развитии синдрома диабетической сто-
пы является актуальным.

Цель работы – исследовать состояние микроцир-
куляторного русла у пациентов с синдромом диабе-
тической стопы при различных вариантах носитель-
ства генотипов полиморфизма T1565C гена ITGB3.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данное исследование носило проспективный ха-
рактер и выполнялась на базе ГУЗ Городская кли-
ническая больница № 1 г. Читы в период с января 
2016 г. по декабрь 2018 г. В обследуемые группы 
вошли 199 пациентов со смешанной формой синдро-
ма диабетической стопы и 198  больных неослож-
ненным сахарным диабетом 2 типа. Все пациенты, 
принявшие участие в исследовании, дали на это до-
бровольное письменное информационное согласие. 
Критериями включения являлись: наличие сахар-
ного диабета 2  типа, возраст больных от 50 до 
75 лет.

Исследование включало в себя 3 этапа: 1 этап – 
изучение распределения генотипов полимофизма 
T1565C гена ITGB3 в клинических группах; 
2 этап – исследование состояния микроциркулятор-
ного русла у 30 больных с неосложненным течени-
ем сахарного диабета и 30 пациентов с развитием 
синдрома диабетической стопы, сопоставимых по 
частоте распределения генотипов полиморфизма 
T1565C гена ITGB3; 3 этап – анализ показателей 
микроциркуляции в группах с различным течением 
сахарного диабета в зависимости от частоты встре-
чаемости генотипов полиморфизма T1565C гена 
ITGB3.

Генотипирование исследуемых полиморфизмов 
проведено на геномной ДНК, выделенной из лейко-
цитов цельной крови с использованием реагента 
«Проба Рапид» производства ООО «ДНК-

Технология». Исследование проводилось методом 
полимеразной цепной реакции в режиме реального 
времени (Амплификатор «ДТ-96», ЗАО «НПФ 
ДНК-Технология») с использованием наборов реак-
тивов согласно инструкции производителя (ООО 
Научно-производственная фирма «Литех»). 
Генетические исследования проводились на базе 
НИИ Молекулярной медицины Читинской государ-
ственной медицинской академии.

Состояние микроциркуляторного русла оценива-
ли методом лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) с помощью аппарата ЛАКК-02. Обследование 
проводили с соблюдением стандартных условий для 
методики лазерной допплеровской флоуметрии. 
Исследование системной микроциркуляции осу-
ществляли в точке нижней трети предплечья, рас-
положенной по срединной линии на 4 см выше ос-
нования шиловидных отростков локтевой и лучевой 
кости, локальную микроциркуляцию оценивали в 
точках на тыле стопы в 1-м межплюсневом проме-
жутке и на подошвенной поверхности 1-го пальца 
стопы. Оценивались следующие показатели: пока-
затель микроциркуляции (М), среднее квадратич-
ное отклонение от среднего арифметического зна-
чения М (σ), коэффициент вариации (Кv). 
Перечисленные показатели измеряли в перфузион-
ных или относительных единицах (пф. ед., отн. 
ед.). С помощью вейвлет-анализа устанавливались 
показатели максимальных амплитуд: эндотелиаль-
ного, нейрогенного, миогенного, дыхательного и 
кардиогенного диапазонов колебаний микрокрово-
тока.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания осуществлялась с помощью пакета программ 
«IBM SPSS StatisticsVersion 25.0». Номинальные 
данные описывались с указанием абсолютных зна-
чений, процентных долей. Распределение генотипов 
по исследованным полиморфным локусам проверя-
ли на соответствие равновесию Харди-Вайнберга с 
помощью критерия χ2. Оценка статистической зна-
чимости различий показателей генотипов полимор-
физмов генов проводилась с использованием крите-
рия хи-квадрат Пирсона. Зависимость относитель-
ных показателей оценивалась путем сравнения по-
лученного значения критерия хи-квадрат с критиче-
ским (определяло уровень значимости p). Оценка 
значимости различий показателей проводилась за 
счет определения отношения шансов (OR). 
Статистическая значимость OR оценивалась исходя 
из значений 95% доверительного интервала (95% 
СI). Значение уровня двухсторонней значимости 
р ˂ 0,05 рассматривалось как статистически значи-
мое. Оценка нормальности распределения показате-
лей микроциркуляции проводилась с помощью кри-
терия Шапиро–Уилка. Полученные данные пред-
ставлены в виде медианы и интерквартильного ин-
тервала (Ме (25%; 75%)). При сравнении групп по-
парно использован критерий Манна–Уитни с при-
менением поправки Бонферрони при оценке значе-
ния р. Статистически значимые отличия считались 
при р < 0,05.
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В ходе первого этапа исследования выявлены 
значимые различия между частотами генотипов по-
лиморфизма T1565C гена ITGB3. Распространенность 
гомозиготного генотипа T/Т полиморфизма Т1565С 
гена ITGB3 при неосложненном сахарном диабете 
была выше, чем при развитии диабетической стопы, 
и составила 71,2 %. В то же время, при развитии 
диабетической стопы чаще, чем при сахарном диа-
бете без осложнений, встречался гетерозиготный ге-
нотип T/С полиморфизма Т1565С гена 
ITGB3 (37,7 % и 28,3 % соответственно (χ² = 6,243, 
р = 0,045). Нами выявлено, что риск развития ди-
абетической стопы при данном варианте генотипа 
полиморфизма Т1565С гена ITGB3 в 1,5 раза выше, 
чем при других генотипах полиморфизма Т1565С 
данного гена ((OR = 1,534 (95% Cl 1,006 – 2,338), 
р ˂ 0,05). По частоте встречаемости мутантного го-
мозиготного генотипа T/Т полиморфизма Т1565С 
гена ITGB3 значимых различий между группами не 
выявлено.

На втором этапе исследования у 30 больных с ди-
абетической стопой и 30 пациентов с сахарным диа-
бетом без осложнений, сопоставимых по распределе-
нию частот генотипов полиморфизмов T1565C гена 
ITGB3 с результатами, полученными в ходе перво-
го этапа, нами исследовано состояние микроцирку-
ляторного русла (χ² = 0,192, p = 0,909, χ² = 0,650, 
p = 0,723, χ² = 0,05, p = 0,976, χ² = 0,033, p = 0,984), 
в таблице 1 приведены полученные данные.

Третьим этапом исследования нами проведен ана-
лиз показателей микроциркуляции в группах боль-
ных в зависимости от носительства частоты геноти-
пов полиморфизмов T1565C гена ITGB3 (табл. 2).

Установлено, что при синдроме диабетической 
стопы показатель σ в точке на предплечье при гено-
типах Т/T и Т/C полиморфизма Т1565С гена 
ITGB3 ниже, чем при аналогичных генотипах по-
лиморфизма Т1565С данного гена у больных сахар-
ным диабетом в 1,4 и 1,8  раза соответственно 
(p = 0,016, p = 0,021). Статистически значимых раз-
личий между вариантами генотипа в группах боль-
ных не выявлено.

Таблица 1
Показатели микроциркуляции при различных вариантах течения сахарного диабета (Ме (25-й; 75-й))

Table 1
Indicators of microcirculation in various variants of the course of diabetes mellitus (Me (25th; 75th))

Показатели

1 группа – сахарный диабет без 

диабетической стопы

(n = 30)

2 группа – сахарный диабет с 

диабетической стопой

(n = 30)

Критерии  

Манна-Уитни (p)

Точка на нижней трети предплечья

М, пф. ед. 4,9 (3,69; 5,77) 3,59 (2,88; 5,01) 0,031

σ, пф. ед. 1,13 (0,74; 1,47) 0,73 (0,61; 0,97) 0,001

Кv, % 23,48 (14,57; 33,99) 21,1 (14,8; 34,2) 0,637

Аэ, пф. ед. 0,36 (0,3; 0,6) 0,34 (0,21; 0,61) 0,629

Ан, пф. ед. 0,54 (0,29; 0,68) 0,35 (0,23; 0,52) 0,028

Ам, пф. ед. 0,39 (0,29; 0,62) 0,29 (0,21; 0,43) 0,026

Ад, пф. ед. 0,28 (0,19; 0,42) 0,18 (0,13; 0,26) 0,013

Ас, пф. ед. 0,21 (0,17; 0,29) 0,15 (0,11; 0,25) 0,014

Точка на тыле стопы в 1 межплюсневом промежутке

М, пф. ед. 3,52 (2,36; 4,23) 1,94 (1,45; 2,88) 0,003

σ, пф. ед. 0,72 (0,45; 1,16) 0,85 (0,41; 1,12) 0,938

Кv, % 20,51 (15,69; 32,75) 34,3 (23,61; 62,82) 0,020

Аэ, пф. ед. 0,27 (0,18; 0,46) 0,34 (0,19; 0,48) 0,769

Ан, пф. ед. 0,3 (0,2; 0,52) 0,38 (0,17; 0,56) 0,744

Ам, пф. ед. 0,3 (0,21; 0,5) 0,34 (0,15; 0,47) 0,655

Ад, пф. ед. 0,21 (0,15; 0,4) 0,24 (0,13; 0,43) 0,786

Ас, пф. ед. 0,51 (0,11; 0,23) 0,16 (0,11; 0,27) 0,867

Точка на подошвенной поверхности 1 пальца стопы

М, пф. ед. 3,66 (2,79; 4,57) 2,46 (1,94; 3,4) 0,004

σ, пф. ед. 1,11 (0,65; 1,58) 1,08 (0,7; 1,7) 0,633

Кv, % 26,62 (16,77; 54,42) 41,36 (26,58; 54,53) 0,007

Аэ, пф. ед. 0,51 (0,25; 0,67) 0,54 (0,31; 0,7) 0,359

Ан, пф. ед. 0,57 (0,27; 0,85) 0,55 (0,32; 0,88) 0,918

Ам, пф. ед. 0,49 (0,25; 0,79) 0,51 (0,28; 0,8) 0,688

Ад, пф. ед. 0,3 (0,21; 0,57) 0,34 (0,2; 0,48) 0,533

Ас, пф. ед. 0,23 (0,18; 0,35) 0,2 (0,16; 0,29) 0,511

Примечание: n – число обследованных; р – уровень значимости различий между группами; жирным шрифтом выделены 
значимые результаты.
Note: n – number of examined; p – level of significance of differences between groups; significant results are highlighted in bold.
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В точке на предплечье при синдроме диабетиче-
ской стопы при генотипе Т/Т полиморфизма Т1565С 
гена ITGB3 выявлено снижение значения Ад в 
1,6 раза по сравнению с аналогичным вариантом ге-
нотипа при сахарном диабете (p = 0,042).

При генотипе Т/Т полиморфизма Т1565С гена 
ITGB3 в точке на тыле стопы при синдроме диабе-
тической стопы значение М ниже, чем при данном 
генотипе у пациентов с неосложненным сахарным 
диабетом в 1,9 раза (p = 0,009).

В точке на 1-м пальце стопы при генотипе Т/C 
полиморфизма Т1565С гена ITGB3 при развитии 
синдрома диабетической стопы отмечалось сниже-
ние уровня показателя М относительно результатов 
в группе с сахарным диабетом в 1,9 раза (p = 0,016). 
Вместе с тем, в указанной точке при аналогичном 
варианте генотипа у больных с диабетической сто-

пой зарегистрировано повышение Кv в 2,2  раза 
(p = 0,033).

ОБСУЖДЕНИЕ

В доступной литературе нами не найдено иссле-
дований, посвященных оценке состояния микроцир-
куляторного русла у носителей различных вариан-
тов полиморфизмов генов. Существует небольшое 
количество исследований, посвященных изучению 
взаимосвязи полиморфных вариантов генов с раз-
личными показателями, влияющими на развитие па-
тологических процессов. В работе Чурилина М.И. 
и соавт. (2020) исследуется связь полиморфных ва-
риантов генов внутриклеточных транспортеров хо-
лестерина с уровнем липидов крови и толщиной ин-
тима-медиа при ишемической болезни сердца. 

Таблица 2
Значения показателей микроциркуляции у пациентов в исследуемых группах в зависимости от носительства 

генотипов полиморфизма T1565C гена ITGB
Table 2

Values of microcirculation parameters in patients in the study groups depending on the carriage of genotypes of 
polymorphism T1565C of the ITGB gene

Показатель Группа

Генотип Уровень p по критерию 

Манна–Уитни между 

генотипами
Т/T T/C C/C

Точка на нижней трети предплечья

σ, пф. ед.

Сахарный диабет

(n = 30)

0,99

(0,73 – 1,41)

1,17

(0,77 – 1,31)

- p1 = 0,905

Диабетическая cтопа

(n = 30)

0,69

(0,62 – 0,79)

p  = 0,016

0,66

(0,43 – 0,8)

p  = 0,021

- p1 = 0,77

Ад, пф. ед.

Сахарный диабет

(n = 30)

0,29

(0,2 – 0,39)

0,3

(0,16 – 0,43)

- p1 = 0,943

Диабетическая стопа

(n = 30)

0,18

(0,15 – 0,26)

p  = 0,042

0,13

(0,11 – 0,28)

p  = 0,177

- p1 = 0,403

Точка на тыле стопы в 1 межплюсневом промежутке

М, пф. ед.

Сахарный диабет

(n = 30)

3,6

(2,36 – 4,28)

3,43

(2,89 – 3,85)

- p1 = 0,872

Диабетическая стопа

(n = 30)

1,91

(1,44 – 2,63)

p  = 0,009

2,45

(1,85 – 2,97)

p  = 0,129

- p1 = 0,372

Точка на подошвенной поверхности 1 пальца стопы

М, пф. ед.

Сахарный диабет

(n = 30)

3,49

(2,79 – 4,91)

3,9

(3,1 – 4,45)

- p1 = 0,909

Диабетическая стопа

(n = 30)

2,56

(2,21 – 3,8)

p  = 0,063

2,09

(1,77 – 3,04)

p  = 0,016

- p1 = 0,216

Кv, %

Сахарный диабет

(n = 30)

25,55

(19,43 – 38,78)

20,65

(13,55 – 37,82)

- p1 = 0,566

Диабетическая стопа

(n = 30)

37,32

(26,42 – 73,27)

p  = 0,055

44,75

(36,88 – 52,56)

p  = 0,033

- p1 = 0,74

Примечание: p – значимость различий по критерию Манна–Уитни между группами больных, p1 – значимость различий 
между генотипами Т/T и Т/C.
Note: p – significance of differences according to the Mann–Whitney test between groups of patients, p1 – significance of 
differences between the T/T and T/C genotypes.
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Авторами установлена связь полиморфных вариан-
тов генов rs1883025 ABCA1, rs217406 NPC1L1 и 
rs881844 STARD3 G > C с толщиной интима-медиа 
сонных артерий. Выявлены ассоциативные связи 
rs1883025 гена ABCA1 и rs881844 гена STARD3 с 
пониженным риском развития ишемической болез-
ни сердца [7].

В работе Попа А.В. и соавт. (2015) исседовано 
влияние генетической тромбофилии на тяжесть те-
чения гемолитико-уремического синдрома у детей. 
Установлено, что у пациентов с «протромбогенным 
генотипом» гена FGB чаще выявляются более дли-
тельная анемия, анурия, гиперазотемия, диализная 
терапия. Наличие гетеро- и гомозиготных генотипов 
гена PAI-1 4G(675)5G и ITGB3 С176Т связано с 
длительностью анурии, диализной поддержки и пе-
риода восстановления почечных функций [8]. 
Вместе с тем, нами не найдено аналогичных работ, 
посвященных изучению взаимосвязи полиморфиз-
мов генов и показателей биологически активных ве-
ществ при синдроме диабетической стопы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При генотипах Т/T и Т/C полиморфизма 
Т1565С гена ITGB3 у пациентов с синдромом диа-
бетической стопы в точке на предплечье выявлено 
снижение среднего колебания перфузии. При вари-
анте Т/T указанного полиморфизма гена ITGB3 при 

осложненном течении сахарного диабета отмечено 
снижение амплитуды осцилляций дыхательного ди-
апазона колебаний микрокровотока. В точке на 
тыле стопы при при указанном генотипе полимор-
физма Т1565С гена исследуемого гена отмечено сни-
жение показателя микроциркуляции. При варианте 
генотипа Т/С изучаемого полиморфизма гена 
ITGB3 в точке на 1-м пальце стопы выявлено сни-
жение среднего значения показателя микроциркуля-
торного русла и повышение коэффициента вариа-
ции.

Полученные данные могут свидетельствовать о 
наличии генетически детерминированных изменений 
состояния микроциркуляторного русла на уровне 
системной и локальной микроциркуляции при син-
дроме диабетической стопы. Кроме того, при раз-
личных вариантах генотипов полиморфизма T1565C 
гена ITGB3 можно предположить наличие разных 
путей реализации механизмов нарушения состояния 
микроциркуляторного русла, что может являться 
существенным компонентом патогенеза этого ослож-
нения сахарного диабета.
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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОСТРОЙ 
АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В КУЗБАССЕ 
С 1993 ПО 2021 ГОДЫ

Цель исследования – дать современные представления об уровне заболеваемости ургентной абдоминальной хирургической 
патологией.
Материалы и методы. Анализ годовых отчётов главных хирургов Кузбасса с 1993 по 2021 годы.
Результаты. Выявлено снижение числа пролеченных с острым аппендицитом и перфоративными язвами, соответственно, на 
45,2 % и 42 %. Рост числа пролеченных на 100000 населения с острым панкреатитом составил 76,5 %, ущемлённой грыжей 
живота – 41,1 %, острой кишечной непроходимостью – 9,6 % и острым холециститом – 10,1 %.
Заключение. Динамика, характерная развитым странам, по снижению числа оперированных с острым аппендицитом, перфо-
ративными гастродуоденальными язвами и увеличению количества пролеченных с острым холециститом и острым панкреа-
титом отмечается и в Кузбассе. В изучаемые сроки отсутствует тенденция уменьшения числа госпитализируемых пациентов с 
острой кишечной непроходимостью и ущемлёнными грыжами живота.
Ключевые слова: острый аппендицит; острый холецистит; острый панкреатит; перфоративные гастродуоденальные язвы; 
острая кишечная непроходимость; ущемлённая грыжа живота; заболеваемость

Podoluzhny V.I., Pavlenko V.V., Radionov I.A., Startsev A.B., Pachgin I.V., Kokoulina U.A.
Kemerovo State Medical University,
Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after M.A. Podgorbunsky, Kemerovo, Russia

DYNAMICS OF THE INCIDENCE OF ACUTE ABDOMINAL SURGICAL PATHOLOGY IN KUZBASS FROM 1993 TO 2021

Purpose of the study – to give modern ideas about the incidence of urgent abdominal surgical pathology.
Materials and methods. Analysis of the annual reports of the chief surgeons of Kuzbass from 1993 to 2021.
Results. There was a decrease in the number of patients treated with acute appendicitis and perforated ulcers, respectively, by 45.2 % 
and 42%%. The increase in the number of patients treated per 100,000 population with acute pancreatitis was 76.5 %, strangulated 
abdominal hernia – 41.1 %, acute intestinal obstruction – 9.6 % and acute cholecystitis – 10.1 %.
Conclusion. Dynamics, characteristic of developed countries, by reducing the number of patients operated on with acute appendicitis, 
perforated gastroduodenal ulcers and increasing the number of patients treated with acute cholecystitis and acute pancreatitis, is also 
noted in Kuzbass. In the studied periods, there is no tendency to reduce the number of hospitalized patients with acute intestinal 
obstruction and strangulated abdominal hernias.
Key words: acute appendicitis; acute cholecystitis; acute pancreatitis; perforated gastroduodenal ulcers; acute intestinal obstruction; 
strangulated abdominal hernia; мorbidity
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Оценка и анализ динамики заболеваемости помо-
гает выявлять медицинские и общественные 

факторы, формирующие различные тенденции, и 
адекватно на них реагировать.

Цель исследования – определить динамику объ-
емов госпитализации и лечения больных с острой 
хирургической патологией органов брюшной поло-
сти в Кузбассе с 1993 по 2021 годы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализированы годовые отчеты хирургических 
отделений области за 1993-2021  годы. Проведен 

сравнительный анализ частоты лечения в этот пери-
од больных с острым аппендицитом, острым холе-
циститом, острым панкреатитом, кишечной непро-
ходимостью, перфоративной язвой желудка и 
12-перстной кишки, а также ущемленными грыжа-
ми живота в хирургических отделениях Кузбасса. 
Оценено в сравнительном аспекте среднее ежегод-
ное число пролеченных за два десятилетия 
(1993-2002 гг. и 2012-2021 гг.). Выполнена оценка 
показателей в расчете на 100000 населения. В ис-
следовании использованы методы описательной ста-
тистики: объем выборки (n), средняя (М), ошибка 
среднего (m). Для проверки гипотез о статистиче-
ской достоверности различий средних значений в 
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независимых выборках использован непараметриче-
ский критерий Манна–Уитни. Критический уровень 
значимости (р) принимался равным 0.05. 
Статистическая обработка проводилась с использо-
ванием пакетов прикладных программ SPSS 
STATISTICA. V. 24.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ динамики экстренных госпитализаций и 
пролеченных больных с острой хирургической па-
тологией органов брюшной полости в хирургиче-
ских отделениях Кузбасса по десятилетиям пред-
ставлен в таблице 1. В анализируемый временной 
период произошло уменьшение числа жителей обла-
сти с 3093199 в 1993 году до 2600000 к 2021 году. 
Данные по среднегодовому лечению количества 
больных в расчете на 100 тысяч населения представ-
лены в таблице 2.

Судя по данным таблицы 1, в Кузбассе отчетли-
во прослеживается уменьшение числа госпитализи-
руемых больных с острым аппендицитом, а также 
перфоративными язвами желудка и 12-перстной 
кишки. При этом, за анализируемое десятилетие 
статистически значимо увеличилась среднегодовая 
госпитализация пациентов с острым панкреатитом. 
Не установлено достоверных изменений числа про-
леченных пациентов с острым холециститом, ущем-
ленными грыжами живота и острой кишечной не-
проходимостью.

Анализ показателей заболеваемости на 100000 жи-
телей (табл. 2) также свидетельствует о снижении 
числа пролеченных с острым аппендицитом и перфо-
ративными язвами, соответственно, на 45,2 % и 42 %. 
Рост числа пролеченных на 100000  населения с 
острым панкреатитом составил 76,5 %, ущемленной 
грыжей живота – 41,1 %. Нет тенденции к уменьше-
нию числа госпитализируемых в хирургические от-
деления с острой кишечной непроходимостью и 
острым холециститом (напротив, отмечается неболь-
шой прирост, соответственно 9,6 % и 10,1 %).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ

Полученные данные согласуются с сообщениями 
ряда авторов о снижении заболеваемости острым ап-
пендицитом [1], хотя, например, в некоторых стра-
нах Африки она возрастает [2]. Среди причин, мо-
гущих формировать эту позитивную тенденцию в 
Кузбассе, следует предположить улучшение диагно-
стики и повышение доходов населения области в 
сравнении с девяностыми и «нулевыми», поскольку 
есть данные, что число заболевших выше среди лю-
дей с низкими доходами [3].

Сообщения зарубежных и отечественных хирур-
гов свидетельствуют о различающейся частоте чис-
ла операций при перфоративной язве желудка и 
12-перстной кишки в разные годы [4-6]. В частно-
сти, имеются сообщения и о снижении числа опера-
ций за последние годы, что связывается как с про-

Таблица 1
Среднегодовое количество пролеченных больных с острой хирургической патологией органов брюшной полости 

в сравнительном аспекте по десятилетиям в хирургических отделениях Кузбасса (М ± m)
Table 1

The average annual number of treated patients with acute surgical pathology of the abdominal cavity in a comparative 
aspect for decades in the surgical departments of the Kuzbass (М ± m)

Хирургическая патология Группа 1 (1993-2002 гг.) Группа 2 (2012-2021 гг.) Р

Острый аппендицит 5903,1 ± 854,2 2792 ± 410,1 0,000

Острый холецистит 3792,6 ± 681,4 3605,6 ± 419,2 0,433

Острый панкреатит 1929,3 ± 356,2 3030,0 ± 101,1 0,001

Острая кишечная непроходимость 1291,0 ± 145,1 1220,8 ± 140,4 0,190

Перфоративня язважелудка и 12-перстной кишки 890,5 ± 194,6 444,9 ± 88,1 0,000

Ущемлённая грыжа живота 924,9 ± 129,4 1126,2 ± 135,6 0,393

Таблица 2
Среднегодовое количество пролеченных больных с острой хирургической патологией органов брюшной полости в 

расчёте на 100 000 населения области по десятилетиям(М ± m)
Table 2

The average annual number of treated patients with acute surgical pathology of the abdominal organs per 100,000 
population of the region for decades (М ± m)

Хирургическая патология Группа 1

1993-2002 гг.

Группа 2

2012-2021 гг.

Прирост или убыль  

в процентах

Острый аппендицит 190,8 ± 27,6 104,6 ± 18,2 45,2

Острый холецистит 122,6 ± 22,0 135,0 ± 14,8 10,1

Острый панкреатит 64,3 ± 11,5 113,5 ± 7,1 76,5

Острая кишечная непроходимость 41,7 ± 4,7 45,7 ± 6,8 9,6

Перфоративня язва желудка и 12-перстной кишки 28,8 ± 6,3 16,7 ± 4,2 42,0

Ущемлённая грыжа живота 29,9 ± 4,2 42,2 ± 4,8 41,1
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водимой эрадикационной терапией, так и с влияни-
ем общества в целом на психосоматические и пси-
хосоциальные механизмы ульцерогенеза [7, 8].

В большом числе зарубежных публикаций по-
следних лет отмечается рост числа больных с острым 
холециститом [9, 10] и острым панкреатитом [11-13]. 
Во многих европейских странах увеличение числа 
больных с острым панкреатитом выявлено именно 
в последние десятилетия [14]. Это вполне согласу-
ется с нашими данными и может быть связано с уве-
личением числа пациентов с желчнокаменной болез-
нью [15] и сохраняющимся на высоком уровне упо-
треблением чистого алкоголя в России (от 10,1 до 
18 литров на душу населения в год в разных реги-
онах по данным статистического управления).

Рост числа операций при ущемленных грыжах 
живота отмечается и в других исследованиях 
[16-18]. Во многих публикациях приводятся ста-
бильно высокие данные числа оперируемых с острой 
кишечной непроходимостью без тенденции к сниже-
нию в последние десятилетия [19-23].

Полученные данные побуждают к дальнейшему 
анализу с целью выявления медицинских (отрасле-

вых) и общественных факторов, формирующих вы-
явленные тенденции.

ВЫВОДЫ

1.	За последнее десятилетие, по сравнению с 
1993-2002 гг. заболеваемость острым аппендицитом 
в расчете на 100 тысяч населения области снизилась 
на 45,2 %, заболеваемость перфоративной язвой же-
лудка и 12-перстной кишки также уменьшилась на 
42 %.

2.	В эти сроки, в расчете на 100000 населения, 
число пролеченных с острым панкреатитом вырос-
ло на 76,5 %; с острым холециститом на 10,1 %; с 
острой кишечной непроходимостью на 9,6  % и с 
ущемленной грыжей живота на 41,1 %.

Информация о финансировании и конфликте 
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ДИНАМИКА COVID-19 В КУЗБАССЕ

В России по данным Роспотребнадзора в 2020  году заболеваемость воздушно-капельными инфекциями составила 98,6  % 
среди всех инфекционных заболеваний, из них 90,2 % приходится на ОРВИ и грипп. Кузбасс, как и весь мир, столкнулся с 
глобальным вызовом – пандемией новой коронавирусной инфекции. В структуре форм заболеваний на внебольничные пнев-
монии по итогам года приходится 30,4 % больных с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). На долю завозных случа-
ев приходится 1,9 %. На заболевания по контакту приходится 18,0 %. Источник не установлен у 80,1 % больных. В структуре 
заболевших около 50,0 % – это работающее население. Заболевания регистрировались во всех возрастных группах.
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DYNAMICS OF COVID-19 IN KUZBASS

In Russia, according to Rospotrebnadzor, in 2020, the incidence of airborne infections amounted to 98.6  % among all infectious 
diseases, of which 90.2 % are ARVI and influenza. Kuzbass, like the whole world, is facing a global challenge – a pandemic of a new 
coronavirus infection. In the structure of forms of diseases, community-acquired pneumonia accounts for 30.4 % of patients with a 
new coronavirus infection (COVID-19) at the end of the year. The share of imported cases accounts for 1.9 %. Contact diseases account 
for 18.0 %. The source was not established in 80.1 % of patients. In the structure of cases, about 50.0 % are the working population. 
Diseases were registered in all age groups.
Key words: COVID-19; children from 0 to 18 years old; adult population
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На сегодня все внимание здравоохранения и ми-
ровой общественности приковано к одной об-

щей проблеме – распространение новой коронави-
русной инфекции COVID-19.

В России, по данным Роспотребнадзора, в 
2020 году заболеваемость воздушно-капельными ин-
фекциями составила 98,6 % среди всех инфекцион-
ных заболеваний, из них 90,2  % приходится на 
ОРВИ и грипп [1-3]. Кузбасс, как и весь мир, стол-
кнулся с глобальным вызовом – пандемией новой 
коронавирусной инфекции. В структуре форм забо-
леваний на внебольничные пневмонии по итогам 
года приходится 30,4 % больных с новой коронави-
русной инфекцией (COVID-19) [4-6]. На долю за-
возных случаев приходится 1,9 %. На заболевания 
по контакту приходится 18,0 %. Источник не уста-
новлен у 80,1 % больных [7, 8].

Заболевания регистрировались во всех возраст-
ных группах. На долю детей до года пришлось 
0,2 % больных, от 1 до 10 лет – 1,9 %, 11-17 лет – 
2,5  %, 18-30  лет – 8,3  %, 31-45  лет – 24,3  %, 
46-60 лет – 30,8 %. У лиц старше 60 лет новая ко-
ронавирусная инфекция (COVID-19) зарегистриро-
вана в 32,0 % от всех зарегистрированных случаев 

[9, 10]. В структуре заболевших около 50,0 % – это 
работающее население. В 2020 г. в организованных 
коллективах зарегистрированы 44 очага групповой 
заболеваемости новой коронавирусной инфекцией 
[11-13]. В этой связи изучение динамики заболева-
емости новой коронавирусной инфекцией в Кузбассе 
является актуальным.

Цель – изучить динамику заболеваемости новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 за 2021 год 
cреди пациентов детского и взрослого возраста, по-
ступивших в ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализирован реестр результатов лаборатор-
ных исследований биологического материала на на-
личие COVID-19 среди пациентов детского и взрос-
лого возраста за 2021  год, поступивших в ГАУЗ 
КОКБ им. С.В. Беляева. Для лабораторных иссле-
дований использован ПЦР-тест систем АО «Вектор-
Бест». Исследование проводилось на базе бактери-
ологической лаборатории ГАУЗ КОКБ им. 
С.В. Беляева.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенных исследований среди 
всех пациентов от 0 до 18 лет и взрослого населе-
ния выявлено, что заболеваемость имеет тенденцию 
к росту. В период с января по декабрь 2021  года 
резкий рост заболеваемости наблюдался с июня и 
продолжался до конца года. Наибольший пик забо-
леваемости отмечался в ноябре, наименьший – в 
феврале 2021 года (рис. 1).

В процентном соотношении наибольшее число 
заболевших COVID-19 отслеживалось среди взрос-
лого населения (от 18 лет и старше). Пик числа за-
болевших 36,27  % приходился на июль, что в 
1,3  раза превышало детскую заболеваемость – 
26,04  %. Наименьший уровень заболеваемости 
COVID-19 среди взрослого населения (от 18 лет и 
старше) наблюдался в мае (3,48 %), что в 3,8 раза 

так же превышало детскую заболеваемость 
COVID-19 (0,91 %) (рис. 2).

При детальном изучении детской заболеваемости 
оказалось, что наиболее подвержены инфицирова-
нию дети в возрасте 11 лет (39 случаев). Заболева-
емость имеет тенденцию к росту по мере увеличения 
возраста (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резкий скачок заболеваемости COVID-19, как 
среди детей, так и взрослых, наблюдался в один и 
тот же период, с июля 2021 года, что послужило на-
чалом процесса перепрофилирования большинства 
медучреждений под медицинские стационары.

Среди причин, помимо контакта со взрослыми и 
появления новых штаммов, отмечается тот факт, что 
дети не вакцинированы. По данным Роспотребнад-

Рисунок 1
Заболеваемость Covid-19 среди пациентов от 0 до 18 лет и взрослого населения (абсолютные цифры)

Figure 1
Incidence of Covid-19 among patients from 0 to 18 years of age and the adult population (absolute figures)

Рисунок 2
Заболеваемость Covid-19 среди пациентов от 0 до 18 лет и взрослого населения (проценты)

Figure 2
Incidence of Covid-19 among patients from 0 to 18 years of age and the adult population (percentages)
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зора, симптомы заражения у детей обычно появля-
ются на 2-3  день после инфицирования, но могут 
проявиться и позднее.

Следуя статистическим данным, приведенным 
выше, показано, что чаще заболевают школьники. 
При этом дети чаще всего переносят заражение в 
легкой форме, тяжело болеют менее 1 % детей, а го-
спитализируют 3 %. Чаще болеют в основном дети 
организованных коллективов. Речь идет о замкну-
том пространстве и длительном контакте. Воздушно-
капельный и контактный пути передачи обеспечива-
ют легкий перенос инфекции. Но все-таки в боль-
шей степени распространителями COVID-19 стано-
вятся дети подросткового возраста. В этом плане их 
роль в эпидемиологическом процессе ближе к роли 
молодых людей, которые также болеют часто бес-
симптомно, но выделяют вирус в количестве, доста-
точном для заражения окружающих.

Что касаемо вакцинации, в США и некоторых 
других странах одобрен препарат для вакцинации 
подростков старше 12 лет, проводятся клинические 
исследования среди детей более младшего возраста. 
В России пока идут клинические исследования 
Спутника V для пациентов старше 12 лет. Поскольку 
вакцины от коронавирусной инфекции новые, пре-
жде чем применять их у детей, они должны пройти 
клинические испытания среди четырех возрастных 
категорий: у детей с 14 до 18 лет, с 7 до 14 лет, с 
2 до 7 лет и у детей до 2 лет. По мере проведения 
клинических испытаний будут даны рекомендации 
по применению соответствующих вакцин для раз-
ных детских групп.

ВЫВОДЫ

Таким образом, пандемия оставила отпечаток на 
социально-психологическом уровне жизни людей 
Кузбасса и страны в целом. Тем не менее, над ре-
шением данной проблемы трудятся десятки тысяч 
людей: ученые работают над созданием эффектив-
ных вакцин, продолжаются поиски новых формул 
препаратов; не прекращаются исследования, изуча-
ющие свойства уже известных лекарственных 
средств, способных обеспечить лечение и профилак-
тику новой коронавирусной инфекции; врачи, кото-
рые самоотверженно трудятся и выполняют свой 
долг в непростых условиях; волонтеры, которые 
каждый день помогают тем, кто по физическим и 
моральным проблемам не способен сам справляться 
с этой непростой ситуацией.

Для обеспечения безопасности населения учреж-
дения здравоохранения ежедневно информируют 
население о необходимости соблюдения всех проти-
воэпидемических мероприятий. Именно средства не-
специфической и, особенно, специфической профи-
лактики позволят сделать COVID-19 управляемой 
инфекцией и это будет способствовать снижению 
уровня заболеваемости до минимальных границ.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Рисунок 3
Заболеваемость детского населения в возрасте от 0 до 18 лет

Figure. 3
Morbidity of the child population aged 0 to 18 years
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СОДЕРЖАНИЕ АДРЕНОКОРТИКОТРОПНОГО ГОРМОНА 
В ЭКССУДАТАХ КОЖНОГО ОКНА ПРИ НЕКОТОРЫХ 
ИММУНООПОСРЕДОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ

Предмет исследования. Обследовано 19 пациентов с атопическим дерматитом, 24 больных со склеродермией, 26 больных 
с хронической формой крапивницы и 25 больных с псориазом в возрасте от 18 до 45 лет, находившихся под наблюдением в 
стационаре терапевтического отделения. Контрольную группу составили 25 практически здоровых доноров-добровольцев в 
возрасте 20-35 лет.
Цель исследования – определение уровня адренокортикотропного гормона в бесклеточной фракции экссудата «кожного 
окна» при атопическом дерматите, псориазе, склеродермии и хронической форме крапивницы.
Методы исследования. Материалом для исследования адренокортикотропного гормона (АКТГ) в коже являлась бесклеточная 
фракция экссудата «кожного окна», получаемая из устанавливаемых на скарифицированный участок камеры объемом 1 мл, 
предварительно заполненной стерильным 0,9 % раствором натрия хлорида согласно медицинской технологии. Определение 
уровня АКТГ проводилось с помощью технологии электрохемилюминесцентного иммуноанализа.
Результаты. У больных с изученной патологией кожи наблюдается достоверное снижение уровней адренокортикотропного 
гормона в коже по сравнению с группой здоровых лиц, что вносит весомый вклад в патогенез данных заболеваний.
Выводы. Пониженный уровень АКТГ в экссудатах «кожного окна» при атопическом дерматите, псориазе, склеродермии и 
хронической крапивнице говорит о нарушении эндокринной регуляции на клетки кожи, в том числе SALT, снижая тем самым 
противовоспалительный потенциал кожи и повышая провоспалительную активность.
 
Ключевые слова: атопический дерматит; псориаз; склеродермия; хроническая крапивница; цитокины; «кожное окно»; АКТГ
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ADRENOCORTICOTROPIC HORMONE VALUES IN "SKIN WINDOW" EXUDATES IN SOME IMMUNE SYSTEM-MEDIATED 
DISEASES OF THE SKIN

Research subject. In the in-patient therapeutic unit, 94 persons, females and males, aged 18-45 were examined. There were 19 patients 
with atopic dermatitis, 24 with scleroderma, 26 with chronic urticaria, and 25 with psoriasis. The control group included 25 healthy 
volunteers at the age of 20-35 years old.
The aim of the research was to determine the values of adrenocorticotropic hormone (ACTH) in a cell-free fraction of "skin window" 
exudate in patients with these immune system-mediated pathological conditions of the skin and healthy individuals.
Material and methods. The material for investigation of ACTH values was a cell-free fraction of «skin window» exudate obtained 
from a 1 mL chamber placed on the scarified area, pre-filled with sterile 0.9 % sodium chloride solution according to the certified 
medical technology. Determination of ACTH values were carried out using electrochemiluminescence immunoassay method.
Results. The patients with skin pathologies displayed a reliable decrease of ACTH values in skin exudates in comparison with the con-
trol group that may contribute to pathogenesis of these diseases in a significant manner.
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Кожа человека – это сложно организованный ор-
ган, состоящий из множества специализирован-

ных клеток, ограничивающих агрессивную внеш-
нюю среду от внутренней среды организма. Кожа 
является мишенью для многих гормонов [1, 2]. В 
поддержании кожного гомеостаза, включая реакцию 
на психологический и физический стресс, а также 
факторы воспаления, очень важную роль играет так 
называемая центральная гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковая ось, ключевыми эффекторны-
ми молекулами которой являются глюкокортикои-
ды и кортизол, в частности. В ответ на стрессовый 
фактор в аденогипофизе вырабатывается адренокор-
тикотропный гормон (АКТГ), который стимулирует 
выработку надпочечниками глюкокортикоидов, ко-
торые действуют на клетки и ткани, оказывая об-
ширное влияние на многие функции, включая про-
тивовоспалительное действие, тем самым регулируя 
гомеостаз, в том числе и кожный. Данные гормоны 
действуют на системном уровне, они достигают сво-
их мишеней в коже через общий кровоток [3-6].

Помимо того, что кожа является мишенью для 
гормонов, она является полноценным самостоятель-
ным органом эндокринной системы [1, 2]. В ответ 
на продолжающееся воздействие факторов окружа-
ющей среды, для регулирования своего гемостаза, в 
коже в процессе эволюции появилась местная пери-
ферическая гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вая ось, аналогичная по иерархической структуре 
центральной оси. Периферическая ось действует на 
местном уровне, оказывая интракринный, аутокрин-
ный и паракринный эффект на клетки кожи через 
соответствующие периферические меланокортино-
вые рецепторы MCR1-MCR5. Из всех гормонов пе-
риферической гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой оси только АКТГ может активировать все 
5  типов MCR. Противовоспалительный эффект 
АКТГ обусловлен глюкортикоид-зависимыми (выра-
ботка кортизола) и независимыми способами. К по-
следним относятся ингибирование активации макро-
фагов, уменьшение фагоцитоза, снижение продук-
ции провоспалительных цитокинов, усиление экс-
прессии противовоспалительных цитокинов и т.д. 
[4-6].

В патогенезе хронических воспалительных забо-
леваний кожи, таких как атопический дерматит, 
псориаз, склеродермия и крапивница. ключевая 
роль отводится нарушению регуляции и координа-
ции двух важных систем организма – эндокринной 
и иммунной. Кожа является самоорганизованным 
иммунокомпетентным органом (skin-associated 
lymphoid tissue – SALT), т.к. имеет все типы кле-
ток, выполняющих широкий спектр иммунных ре-
акций. Жизнедеятельность клеток иммунной систе-
мы кожи подчиняется действию системных гормо-

нов, также продуцируемых самой кожей. Тканевые 
гормоны, которые локально вырабатываются разны-
ми неспецифическими клетками кожи, в частности 
адренокортикотропный гормон, обуславливают ли-
политическое и меланоцитстимулирующее действие, 
оказывают влияние на иммунную систему кожи, ин-
гибируют процессы воспаления [5-7]. Исследование 
продукции АКТГ на локальном уровне при таких 
патологиях, как атопический дерматит, склеродер-
мия, псориаз и хроническая крапивница, дополнит 
представления о патогенезе данных заболеваний.

Цель работы – определить уровень адренокор-
тикотропного гормона в бесклеточной фракции экс-
судата «кожного окна» при атопическом дерматите, 
псориазе, склеродермии и хронической форме кра-
пивницы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 19 пациентов с атопическим дерма-
титом, 24 больных со склеродермией, 26 больных с 
хронической формой крапивницы и 25  больных с 
псориазом в возрасте от 18 до 45 лет, находивших-
ся под наблюдением в стационаре терапевтического 
отделения ГАУЗ «Новокузнецкая городская больни-
ца №  1 имени Г.П.  Курбатова» и ООО «Медиа-
Сервис» (г. Новокузнецк). Материалом для иссле-
дования адренокортикотропного гормона на мест-
ном уровне (в коже) являлась бесклеточная фрак-
ция экссудата «кожного окна», получаемая из уста-
навливаемой на скарифицированный участок кожи 
камеры объемом 1 мл, предварительно заполненной 
стерильным 0,9  % раствором натрия хлорида. 
Методика выполнялась согласно медицинской тех-
нологии [8]. Определение уровня АКТГ проводи-
лось с помощью технологии электрохемилюминес-
центного иммуноанализа (автоматический анализа-
тор Cobas e411 (rack)). Контрольную группу соста-
вили 25 практически здоровых доноров-доброволь-
цев в возрасте 20-35 лет.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась с помощью статистических про-
грамм «SPSS». Для всех имеющихся выборок дан-
ных применялся непараметрический критерий 
Манна-Уитни для оценки различий между двумя не-
зависимыми выборками. Значения представлены в 
виде медиан.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Содержание АКТГ в бесклеточной фракции экс-
судатов «кожного окна» при распространенных им-
муноопосредованных заболеваниях кожи (атопиче-
ский дерматит, псориаз, склеродермия и хрониче-

Conclusions. The decreased level of ACTH in skin exudates in atopic dermatitis, psoriasis, scleroderma, and chronic urticaria suggests 
impaired endocrine influence on skin cells, including SALT, thereby reducing anti-inflammatory potential of the skin and increasing 
pro-inflammatory activity in it.
 
Key words: atopic dermatitis; psoriasis; scleroderma; chronic urticarial; cytokines; "skin window"; ACTH
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ская крапивница) и в контрольной группе представ-
лены в таблице.

Из результатов, приведенных в таблице, видно, 
что содержание АКТГ в экссудатах «кожного окна» 
в группах больных с атопическим дерматитом, псо-
риазом и склеродермией практически в два раза 
ниже значений контрольной группы. В этих груп-
пах обследованных были выявлены статистически 
достоверные различия в сравнении с группой кон-
троля. В группе обследованных с хронической фор-
мой крапивницы также наблюдается статистически 
достоверное снижение концентрации АКТГ на ло-
кальном уровне (в коже) в сравнении с контролем, 
хотя данное снижение не столь значимое, как в пре-
дыдущих группах. Также нами выявлено статисти-
чески достоверное снижение уровня данного гормо-
на в бесклеточной фракции экссудатов «кожного 
окна» у больных с атопическим дерматитом, псори-
азом и склеродермией, в сравнении с группой боль-
ных с хронической крапивницей.

Таким образом, на основании полученных ре-
зультатов, а также по данным литературы, можно 
сказать, что снижение продукции адренокорти-
котропного гормона на уровне «шокового органа» 
(в коже) приводит к дисрегуляции между эндокрин-
ной и иммунной системами кожи, что в итоге про-
является соответствующими клиническими проявле-
ниями. Помимо классических цитокинов и Т-хел-
перных клеток, которым отводится немаловажная 
роль в развитии хронических воспалительных забо-
леваний кожи, сниженная продукция АКТГ непо-

средственно на локальном уровне вносит свой вклад 
в патогенез данных заболеваний. Периферическая 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось, ока-
зывающая интракринный, аутокринный и паракрин-
ный эффекты на клетки кожи, посредством продук-
ции гормонов и их взаимодействия с меланокорти-
новыми рецепторами MCR1-MCR5, проявляет свое 
противовоспалительное действие в ответ на продол-
жающееся воздействие факторов окружающей сре-
ды, тем самым, регулируя кожный гомеостаз. Не-
достаточная продукция АКТГ на локальном уровне, 
вероятно, в полной мере не может ингибировать 
процессы воспаления, тем самым, нарушается кон-
троль за иммунной системой кожи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пониженный уровень АКТГ в экссудатах «кож-
ного окна» при атопическом дерматите, псориазе, 
склеродермии и хронической крапивнице говорит о 
нарушении эндокринной регуляции на клетки кожи, 
в том числе SALT, снижая тем самым противовос-
палительный потенциал кожи и повышая провоспа-
лительную активность.
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Таблица
Содержание АКТГ в экссудатах «кожного окна» при атопическом дерматите, псориазе, склеродермии, хронической 

крапивнице и у здоровых лиц, Ме (Q1-Q3)
Table

The content of ACTH in the exudates of the «skin window» in atopic dermatitis, psoriasis, scleroderma, chronic urticaria 
and in healthy individuals, Me (Q1-Q3)

Группы обследованных

Атопический 

дерматит

(n = 19)

Псориаз

(n = 25)

Склеродермия

(n = 24)

Хроническая 

крапивница

(n = 26)

Контрольная 

группа

(n = 25)

Уровень АКТГ в экссудатах 

«кожного окна», пг/мл

3,41*, **

(2,71-4,63)

3,0*, **

(2,71-3,61)

3,84*, **

(3,44-4,7)

5,01*

(4,39-5,83)

6,24 

(5,59-6,8)

Примечание: Ме – медиана, Q1 – первый квартиль, Q3 – третий квартиль; * – достоверность различий в сравнении с 
контрольной группой (Р < 0,05); ** – достоверность различий в сравнении с группой с крапивницей (Р < 0,05).
Note: Me – median, Q1 – first quartile, Q3 – third quartile; * – significance of differences in comparison with the control group 
(Р < 0.05); ** – significance of differences in comparison with the group with urticaria (P < 0.05).
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Обзор аналитических материалов о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в РФ и в Кузбассе 
(2016-2020  гг.) показал, что в сфере охраны здоровья населения международно признанными и наиболее эффективными 
являются здоровьесберегающие технологии, основанные на специализированной фармацевтической помощи населению, 
проводимой при определении индивидуального интегративного риска развития неинфекционных заболеваний, в частности 
онкологических, позволяющих планировать и осуществлять их профилактику.
Ключевые слова: специализированная фармацевтическая помощь; население; онкологические заболевания; фармацевтиче-
ское консультирование, профилактика
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MODERN APPROACHES TO SPECIALIZED PHARMACEUTICAL CARE FOR PATIENTS WITH ONCOLOGICAL DISEASES

A review of analytical materials on the state of sanitary and epidemiological well-being of the population in the Russian Federation and 
in Kuzbass (2017-2021) showed that in the field of public health protection, health-saving technologies based on specialized pharma-
ceutical assistance to the population carried out in determining the individual integrative risk of developing non-communicable diseas-
es, in particular oncological, allowing planning are internationally recognized and most effective. and to carry out their prevention.
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В последние годы широкое распространение полу-
чила новая идеология фармацевтической роли в 

здравоохранении – специализированная фармацев-
тическая помощь (СФП). Эта идеология не проти-
воречит традиционной роли фармацевтического ра-
ботника как ответственного за лекарственное обе-
спечение населения и лечебных учреждений, а до-
полняет ее, открывая новые грани фармацевтиче-
ского работника как уникального специалиста в об-
ласти лекарственных средств [1, 2, 4, 5].

Согласно методологии специализированной фар-
мацевтической помощи, предложенной Дремо-
вой Н.Б. с соавт. [4, 5], Петровым Г.П. с соавт. [13, 
14], при разработке фармацевтической помощи 
(ФП) целесообразно провести комплекс базовых ис-
следований по СФП.

Контент-анализ научной литературы за 
2016-2020  гг. показал наличие сформулированных 
в разной степени полноты и глубины таких теоре-
тических понятий, как «фармацевтическая помощь», 
«фармацевтическая деятельность», «лекарственное 
обеспечение», «лекарственная помощь», «качество 
фармацевтической помощи», «фармацевтическая ус-

луга» и другие. В рамках настоящего исследования 
представляется целесообразным установить общие 
элементы и различия между некоторыми существу-
ющими определениями ФП [1-3]. Принципы ФП 
положены в основу концепции Надлежащей аптеч-
ной практики (НАП или GPP), утвержденной 
Всемирной ассамблеей здравоохранения в 1996 г., 
и обосновывают роль врачей и фармацевтических 
работников в современном здравоохранении [13].

Согласно подходу ВОЗ, под ФП понимается 
«система обеспечения лекарственного лечения, по-
зволяющая достичь результатов, улучшающих каче-
ство жизни пациента, при которой фармацевтиче-
ский работник наравне с врачом берет на себя долю 
ответственности за здоровье пациента, определен-
ную его действиями и решениями» [13].

В руководстве ВОЗ «Развитие фармацевтиче-
ской практики: фокус на пациента», опубликован-
ном ВОЗ и Международной фармацевтической фе-
дерацией, даны следующие основополагающие по-
нятия ФП и фармацевтических услуг:

-	фармацевтическая помощь (pharmaceutical 
care) – надлежащее обеспечение фармакотерапией 
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с целью достижения определенных исходов, кото-
рые улучшат качество жизни больного;

-	фармацевтические услуги (pharmaceutical ser-
vice) – все виды услуг, оказываемые фармацевти-
ческим персоналом для поддержки и обеспечения 
фармацевтической помощи. Фармацевтические ус-
луги включают информирование, образование и пе-
редачу информации для содействия укреплению об-
щественного здоровья, предоставление информации 
о лекарственных средствах (ЛС) и консультирова-
ние, регуляторные услуги, образование и обучение 
персонала [1, 2, 13].

Концепция фармацевтической помощи приобрела 
поддержку мировой фармацевтической общественно-
сти. В документах ВОЗ ФП представлена как систе-
ма взаимоотношений фармацевтических специали-
стов с пациентами и медицинскими работниками. 
Весьма значительные научные результаты, получен-
ные отечественными учеными, развивающими идею 
СФП, направлены на совершенствование фармацев-
тической деятельности по лекарственному обеспече-
нию населения и медицинских организаций [13].

Дремова Н.Б. придерживается общего подхода: 
«фармацевтическая помощь – это философия 
практики общения с пациентом и общественностью 
в аптеке, как первом звене многоуровневой системы 
здравоохранения; является компонентом качества 
жизни, направлена на выявление потенциальных и 
насущных потребностей в ЛС, решение проблем, 
связанных с приемом ЛС» [4, 5]. Вариант понятия 
фармацевтической помощи предложен Гелле-
ром Л.Н. (2009), который определил фармацевти-
ческую помощь как совокупность фармацевтических 
услуг, оказываемых лицами, имеющими фармацев-
тическое образование при лекарственном или ин-
формационно-консультативном обеспечении (сопро-
вождении) медицинской помощи [1, 2].

Лобутевой  А.В. впервые рассмотрены вопросы 
повышения доступности и качества фармацевтиче-
ской помощи населению на основе изучения и фор-
мирования систем и моделей интегрированных мар-
кетинговых коммуникаций, изучены потребители 
фармацевтических услуг, предложены рекоменда-
ции по повышению социальной эффективности роз-
ничных аптечных организаций и совершенствова-
нию обслуживания посетителей [9].

Петров А.Г. впервые исследовал экономические 
аспекты фармацевтической помощи, сформулировал 
концепцию, основные принципы, методы и новые 
направления фармацевтической экономики больных 
с профессиональными заболеваниями [13].

Анализ научных публикаций свидетельствует о 
том, что такие элементы, как «система», «комплекс-
ная программа», «качество жизни пациентов», «ус-
луга», присутствуют в том или ином контексте в 
определениях российских ученых, а также в опре-
делении ВОЗ. Многие авторы считают, что понятие 
ФП включает в себя также информацию и консуль-
тирование врачей о ЛС, оказание информацион-
но-консультативных услуг населению по выбору эф-
фективных ЛС, хранению, использованию, поряд-

ку их приобретения, оказание образовательных ус-
луг по вопросам применения ЛС. По мнению ряда 
ученых, ФП свойственны такие элементы, как «вза-
имодействие провизора-пациента-врача» и «ответ-
ственность провизора перед конкретным пациентом» 
[1, 4, 5, 10].

В качестве субъекта оптимизации системы ФП 
рассматриваются процессы, обеспечивающие условия 
для ее реализации, и сама реализация на уровне 
страны или региона, в качестве предмета – деятель-
ность аптечных организаций. В свою очередь, их де-
ятельность, исходя из современных подходов, рас-
сматривается как сфера фармацевтических услуг [1].

Идея концепции ФП находит свое отражение в 
региональных и отраслевых программах, а также в 
образовательных программах подготовки специали-
стов с фармацевтическим образованием, однако в 
законодательных и нормативно-правовых актах до 
настоящего времени используются понятия «обеспе-
чение лекарственными препаратами граждан»; «обе-
спечение населения лекарственными препаратами»; 
«обращение лекарственных средств»; «фармацевти-
ческая деятельность» [4, 5].

Кабакова Т.И. в своем исследовании определя-
ет, что неспециализированная фармацевтическая 
помощь – это фармацевтические услуги, предостав-
ляемые населению фармацевтическим работником и 
не требующие его специальной (углубленной) под-
готовки по клиническим дисциплинам [8].

В научных публикациях специализированная 
ФП описывается в виде разнообразных моделей, 
включающих исследования рынка потребителей, 
процессы и этапы организации системы лекарствен-
ного обеспечения рассматриваемых контингентов 
населения, схемы рациональной фармакотерапии 
пациентов с конкретными нозологиями и патологи-
ческими состояниями [4, 5].

Геллер Л.Н. и Коржавых Э.А. дают следующее 
определение: специализированная фармацевтиче-
ская помощь – это фармацевтические услуги, пре-
доставляемые населению фармацевтическим работ-
ником, получившим специальную (углубленную) 
подготовку по соответствующим клиническим дис-
циплинам [1, 2, 4].

Таким образом, краткий обзор научных публи-
каций показал, что существуют различные опреде-
ления специализированной ФП пациентам, которые 
коррелируют с теми методологическими подходами, 
которые используются в настоящем исследовании 
при разработке направлений совершенствования 
специализированной ФП онкологическим больным 
на региональном уровне (в Кузбассе). Вместе с тем, 
считаем целесообразным логически дополнить дан-
ное определение и представить его в таком контек-
сте: специализированная фармацевтическая по-
мощь – комплекс разнообразных фармацевтических 
услуг, предоставляемых аптечными организациями 
населению и медицинским организациям, направ-
ленных на обеспечение лекарственными препарата-
ми и другими товарами аптечного ассортимента, 
фармакотерапии на всех этапах лечения, реабили-
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тации и профилактики онкологических заболева-
ний, в соответствии с утвержденными порядками и 
стандартами медицинской помощи (клиническими 
рекомендациями) во взаимодействии с врачами-он-
кологами медицинских организаций, с учетом реги-
ональных особенностей системы медицинского об-
служивания населения, а также фармакопрофилак-
тика онкологических заболеваний.

Лекарственное обеспечение в структуре системы 
специализированной ФП при онкологических забо-
леваниях следует понимать как совокупность видов 
практической деятельности и фармацевтических ус-
луг, осуществляемых фармацевтическим персона-
лом, направленных на повышение доступности обе-
спечения эффективными и безопасными ЛС и дру-
гими аптечными товарами медицинских технологий 
в процессе оказания медицинской и ФП населению, 
имеющему онкологические заболевания.

Таким образом, изучение литературных и норма-
тивно-правовых источников в сфере охраны здоро-
вья населения позволило выявить актуальные про-
блемы, связанные с организацией медицинской и 
фармацевтической помощи, в том числе специали-
зированной, при лечении неинфекционных заболе-
ваний, в частности онкологических в РФ и в Куз-
бассе, с учетом современных подходов к принципам 
взаимодействия врачебного и фармацевтического 
персонала.

В современных условиях, на основе эпидемиоло-
гических исследований, была создана концепция 
факторов риска, которая стала основой профилак-
тики злокачественных новообразований (ЗН). 
Благодаря данной концепции стало очевидно, что 
эпидемия, в основном, обусловлена особенностями 
образа жизни и связанными с ним факторами ри-
ска. Идентификация факторов риска, способствую-
щих развитию ЗН, является одним из основных до-
стижений эпидемиологии 21 века. Последующие ис-
следования помогли ученым построить многофак-
торные алгоритмы прогнозирования рисков разви-
тия ЗН и смертности от них, что существенно об-
легчило работу практикующих врачей в области 
стратификации рисков [6, 7, 18, 19].

Результаты исследования многих зарубежных и 
отечественных авторов подтверждают, что значимы-
ми предикторами ЗН являются факторы риска, та-
кие как пожилой возраст, имевшееся ранее заболе-
вание у кровных родственников, курение, ожире-
ние, злоупотребление алкоголем, некоторые типы 
вирусных инфекций, таких как вирус папилломы 
человека, определенные химические вещества, ио-
низирующее излучение, включая УФ-лучи солнца и 
другие [20-22].

Злокачественные новообразования составляют 
значительную долю всех случаев неинфекционных 
заболеваний во всем мире. Известно, что снижение 
влияния факторов риска приводит к снижению за-
болеваемости и смертности от ЗН [17]. С возрастом 
заболеваемость ЗН резко возрастает, что вероятнее 
всего связано с накоплением факторов риска разви-
тия определенных форм [15].

К факторам риска развития ЗН (и других неин-
фекционных заболеваний) относятся употребление 
табака и алкоголя, нездоровое питание, низкий уро-
вень физической активности и загрязнение воздуха 
[14]. Примерно одна треть случаев смерти от ЗН об-
условлена употреблением табака, высоким индексом 
массы тела, употреблением алкоголя, низким уров-
нем потребления фруктов и овощей, а также отсут-
ствием физической активности [14]. Распространен-
ной проблемой является обращение за медицинской 
помощью на поздних стадиях заболевания [14, 15].

Установлено, что группа курильщиков, умерших 
от ЗН легкого, была в 14 раз больше группы неку-
рящих [14]. Прием 35-44 граммов алкоголя (3-4 бо-
кала вина) в день повышает риск развития рака мо-
лочной железы на 32 % по сравнению с лицами, не 
употреблявшими алкоголь, а при приеме более 
45 граммов (более четырех бокалов вина в день) – 
на 46 % [14, 15].

Повышение массы тела от исходной в среднем на 
5 кг за 4,5 года повышает риск развития ЗН молоч-
ной железы в течение 7,5 лет после такого повыше-
ния в возрасте до 50 лет на 37 %, а старше 50 лет – 
на 7 % [14, 15]. Повышение индекса массы тела на 
каждые 5 единиц выше нормы увеличивает риск за-
болеваемости ЗН молочной железы на 10 %. Регу-
лярная физическая активность 3,5-4 часа в неделю 
умеренной интенсивности может защитить женщину 
от ЗН через поддержание нормальной массы тела, 
при этом отмечается снижение риска на 12 % [15]. 
Люди с малоподвижным образом жизни (те, кто 
много сидит, как на работе, так и дома) и с ожире-
нием имеют повышенный риск заболеть ЗН [14].

В этой связи борьба со злокачественными ново-
образованиями – одна из важнейших проблем, над 
решением которой работают ученые-медики всех 
стран мира. Значение этой проблемы особенно воз-
росло в последние годы, когда снижение смертно-
сти от инфекционных и многих других болезней вы-
двинуло злокачественные новообразования на одно 
из ведущих мест среди причин смерти, как в РФ, 
так и в Кузбассе [12, 14, 15].

В значительной мере это объясняется более пол-
ным выявлением заболеваний в связи с улучшени-
ем врачебной диагностики и увеличением в составе 
населения доли лиц пожилого и старческого возрас-
та, преимущественно поражаемых злокачественны-
ми новообразованиями [16].

Статистика заболеваемости, несмотря на непол-
ноту, позволяет получить массовый материал о за-
болевших злокачественными новообразованиями 
всех локализаций, который может быть использован 
для решения ряда вопросов эпидемиологии рака, 
так как дает возможность установить связь заболе-
ваемости с факторами внешней среды [14].

Следует подчеркнуть, система учета больных с 
злокачественными новообразованиями при широком 
развертывании сети онкологических учреждений и 
доступности квалифицированной медицинской по-
мощи всем заболевшим, должна обеспечивать исчер-
пывающую информацию об этих больных.
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В 2020 году онкологическая служба России ра-
ботала в сложных условиях в связи с широким рас-
пространением новой коронавирусной инфекции 
среди населения. Были значительно ограничены 
возможности онкоскрининга, приостановлено про-
ведение мероприятий диспансеризации определен-
ных групп взрослого населения, увеличена нагруз-
ка на систему оказания онкологической помощи в 
целом, что привело к снижению показателей забо-
леваемости ЗН за счет выявляемости [11].

Нами представлен анализ данных государствен-
ной медицинской статистики за 2020 г. Использова-
ны данные Росстата о распределении умерших от 
злокачественных новообразований по полу и возра-
сту и среднегодовой численности населения админи-
стративных территорий России за 2020  год. В 
2020  г. в Российской Федерации выявлено 
556036  случаев злокачественных новообразований 
(в том числе 256069 и 299967 у пациентов мужско-
го и женского пола соответственно). Убыль данно-
го показателя по сравнению с 2019  г. составила 
13,2 %. На конец 2020 г. в территориальных онко-
логических учреждениях России состояли на учете 
3973295  пациентов (2019  г. – 3928338). Совокуп-
ный показатель распространенности составил 
2712,9 на 100 тыс. населения. Диагноз злокачествен-
ного новообразования был подтвержден морфологи-
чески в 94,4 % случаев (2010 г. – 85,3 %), наибо-
лее низкий удельный вес морфологической верифи-
кации диагноза наблюдается при опухолях подже-
лудочной железы (73,1 %), печени (75,5 %), трахеи, 
бронхов, легкого (84,7 %), почки (88,1 %), костей 
и суставных хрящей (91,3 %). Распределение впер-
вые выявленных злокачественных новообразований 
по стадиям: I стадия – 30,7 %, II – 25,6 %, III – 
17,8 %, IV – 21,2 % (в 2010 г. – 22,3 %) [11]. Ве-
дущими локализациями в общей структуре онколо-
гической заболеваемости являются: молочная желе-
за (11,8 %), кожа (кроме меланомы) (10,9 %), тра-
хея, бронхи, легкое (9,8  %), ободочная кишка 
(7,2  %), предстательная железа (6,9  %), желудок 
(5,8 %), прямая кишка, ректосигмоидное соедине-
ние, анус (5,1 %), лимфатическая и кроветворная 
ткань (5,0 %), тело матки (4,3 %), почка (3,8 %), 
поджелудочная железа (3,4  %), шейка матки 
(2,8 %), мочевой пузырь (2,8 %), яичник (2,4 %) 
[11].

В Кузбассе в 2020 г., по сравнению с 2016 г., за-
регистрировано снижение впервые выявленной за-
болеваемости злокачественными новообразования-
ми. По данным отчета по форме федерального ста-
тистического наблюдения № 7 «Сведения о злока-
чественных новообразованиях» за период 
2016-2020 гг. уровень заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями у всего населения умень-
шился на 6,6 %, у детей – на 0,3 %. Ведущие лока-
лизации злокачественных новообразований (данные 
2020 г.): молочная железа, кожа, трахеобронхиаль-
ное дерево, предстательная железа, ободочная киш-
ка. На долю новообразований указанных локализа-
ций приходится 48,2  % от всех случаев злокаче-

ственных новообразований. Прогнозный показатель 
заболеваемости злокачественными новообразовани-
ями в Кузбассе на 2021  г. составляет 357,3 на 
100 тыс. населения [12].

Сравнительный анализ заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями в РФ и в Кузбассе 
выявил в целом имеющиеся тенденции к увеличе-
нию. Причинами высокой заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями являются широкая 
распространенность различных факторов риска и 
отсутствие адекватных способов контроля эффек-
тивности проводимой профилактики. Вышеизло-
женное свидетельствует о том, что результаты ис-
следования многих зарубежных и отечественных ав-
торов подтверждают, что значимыми предикторами 
заболеваний являются различные факторы риска, 
способствующие возникновению злокачественных 
новообразований.

В этой связи, при оказании СФП особую значи-
мость приобретает Концепция предиктивной, пре-
вентивной и персонализированной медицины, кото-
рая представляет собой систему взглядов на базо-
вые принципы, приоритетные направления, цели и 
задачи и основные направления государственной по-
литики Российской Федерации по развитию инди-
видуальных подходов к пациенту, в том числе до 
развития у него заболеваний, основанных на: ана-
лизе генетических особенностей и иных биомарке-
ров с целью выявления предрасположенностей к 
развитию заболеваний и влияния на риски развития 
таких заболеваний факторов окружающей среды, 
применении соответствующих профилактических 
мер, минимизирующих такие риски; применении 
персонализированных методов лечения заболеваний 
и коррекции состояний, включая персонализирован-
ное применение лекарственных препаратов и биоме-
дицинских клеточных продуктов, в том числе тар-
гетных (мишень-специфических), основанное на 
анализе генетических особенностей и иных биомар-
керов; использовании биомаркеров для мониторин-
га эффективности лечения [16].

Все современные подходы к лечению подкрепле-
ны приказами Министерства здравоохранения РФ 
от 24  апреля 2018  г. N  186 «Об утверждении 
Концепции предиктивной, превентивной и персона-
лизированной медицины», основные положения 
Концепции соотносятся с положениями Стратегии 
научно-технологического развития Российской 
Федерации, утвержденной Указом Президента 
Российской Федерации от 1  декабря 2016  г. 
N 642 «О Стратегии научно-технологического раз-
вития Российской Федерации», Стратегии развития 
медицинской науки в Российской Федерации на пе-
риод до 2025  года, утвержденной распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 28 дека-
бря 2012 г. N 2580-р.

Под персонализированной медициной понимают 
медицину, в основе которой лежит анализ характе-
ристик, которые можно объективно измерить и ко-
торые могут служить в качестве индикатора физио-
логических и патологических биологических процес-
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сов или фармакологических ответов на проводимое 
лечение, называемых биомаркерами, а также при-
менение персонализированных методов и способов 
лечения заболеваний и коррекции состояний. Ре-
зультаты определения состояния биомаркеров ис-
пользуются в качестве предикторов в целях реали-
зации принципов предиктивной медицины – инди-
видуального прогноза развития заболеваний и(или) 
выбора методов и способов их лечения при их на-
ступлении, подобранных в соответствии с индиви-
дуальными особенностями пациента, отражаемых 
состоянием биомаркеров. Выявление риска насту-
пления заболевания на основании результатов опре-
деления состояния биомаркеров позволяет предот-
вратить наступление заболевания путем принятия 
соответствующих индивидуальных, также определя-
емых состоянием биомаркеров, профилактических 
мер, составляя основу превентивной медицины, на-
целенную на предотвращение наступления заболе-
вания или раннюю, досимптоматическую и докли-
ническую минимизацию его проявления, в отличие 
от конвенциональной медицины, сфокусированной 
на лечении заболеваний. В основе персонализиро-
ванной медицины лежат биомаркеры, выявление ко-
торых и их связи с практически значимыми факто-
рами, такими как риск наступления заболевания, 
эффективность действия лекарственного препарата 
и иное, являются результатами научных исследова-
ний в области молекулярной и клеточной биологии, 
молекулярной генетики, биологии развития, физио-
логии и иных смежных отраслей науки. Второй со-
ставляющей, определяющей развитие персонализи-
рованной медицины, является технологическое раз-
витие, уровень которого должен обеспечивать воз-
можность определения значимых биомаркеров в 
практическом здравоохранении. Персонализирован-
ные подходы, основанные на анализе биомаркеров, 
находят все большее применение в практическом 
здравоохранении, в частности в онкологии. В каче-
стве примеров можно привести неонатальный скри-
нинг на наличие ряда моногенных наследственных 
заболеваний, выбор для лечения ЗН таргетных ле-
карственных препаратов с учетом молекулярных 
особенностей опухоли, а именно, наличия в опухо-
левых клетках специфической мишени для воздей-
ствия, выявляемой с применением так называемых 
сопутствующих диагностикумов, оценку риска раз-
вития рака молочной железы и яичника при нали-
чии мутаций в генах BRCA1/2, определение чув-
ствительности опухоли к химиотерапевтическим 
препаратам на основе анализа определенных пане-
лей биомаркеров [16].

Это направление сегодня активно развивается в 
мире, большое число исследований направлено на 
выявление значимых биомаркеров и их сочетаний, 
позволяющих определять риски развития онкологи-
ческих заболеваний, прогнозировать эффективность 
действия лекарственных препаратов, проводить ран-
ний (до появления клинически выявляемых призна-
ков) мониторинг эффективности лечения. Важной 
для клинической практики технологией персонали-

зации лечения является фармакогенетика, направ-
ленная на выявление связи между индивидуальны-
ми генетическими особенностями и вариабельностью 
эффектов лекарственных препаратов, позволяющая 
предсказывать степень проявления возможных по-
бочных эффектов действия лекарственного препара-
та. Имплементация фармакогенетических подходов 
позволяет существенно снизить вероятность появле-
ния побочных эффектов применения лекарственных 
препаратов, повысить эффективность их примене-
ния за счет персонализации назначения.

Важным для персонализированной медицины на-
правлением научных исследований является выяв-
ление не только генетической предрасположенности 
к развитию заболеваний, но и модификаторов риска 
их развития, являющихся факторами окружающей 
среды, что особенно существенно для полигенно об-
условленных предрасположенностей. Поэтому зна-
ние о факторах окружающей среды, способствую-
щих реализации генетически обусловленной пред-
расположенности, является критичным для практи-
ческой реализации принципов персонализированной 
профилактической медицины и фармации, позволяя 
сформировать индивидуализированный план про-
филактических мероприятий, направленный на ми-
нимизацию рисков наступления заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, онкологические заболевания яв-
ляются одной из основных причин заболеваемости 
и смертности населения, а с увеличением продолжи-
тельности жизни проблема лечения онкологических 
заболеваний будет нарастать. В силу механизмов 
развития, онкологические заболевания являются од-
ной из основных областей приложения современных 
подходов персонализированной медицины и специ-
ализированной фармацевтической помощи. В этой 
связи особую значимость приобретают современные 
подходы персонализированной медицины и фарма-
ции, которые учитывают молекулярное профилиро-
вание опухоли с целью подбора оптимальных схем 
лечения, лекарственных препаратов; разработку и 
применение персонализированных методов лечения, 
включая применение индивидуальных терапевтиче-
ских вакцин, модифицированных клеток пациента; 
использование биомаркеров для раннего мониторин-
га эффективности применяемого лечения, монито-
ринга минимальной остаточной болезни; использо-
вание биомаркеров с целью раннего, досимптомно-
го выявления онкологических заболеваний; повыше-
ние использования препаратов, повышающих эф-
фективность работы иммунной системы, способству-
ющих профилактике онкологических заболеваний.
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ФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА. ЗА И ПРОТИВ. 
ЛИТЕРАТУРНЫЙ ЭКСКУРС В ПРОБЛЕМУ

Важной задачей, стоящей перед отечественным здравоохранением, является снижение смертности и инвалидизации пациен-
тов с ишемической болезнью сердца (ИБС). Ведущую роль в этом играют программы реабилитации и вторичной профилакти-
ки. В нашей стране, к сожалению, пока недостаточно развита общедоступная система ведения кардиологических пациентов в 
условиях первичного звена здравоохранения с использованием немедикаментозных методов лечения, несмотря на многочис-
ленные доказательства их эффективности. Это, вероятно, связано с недостаточной материально-технической базой, с отсут-
ствием достаточного количества специалистов и их информированностью, недооценкой этого метода лечащими врачами и 
низкой мотивацией пациентов к следованию рекомендациям по модификации образа жизни.
Настоящая статья содержит обзор основных направлений физической реабилитации при ИБС. В обзоре содержатся факты, 
собранные в результате анализа многочисленных рандомизированных исследований, проведенных по всему миру на тысячах 
пациентов. Выявлен положительный эффект кардиореабилитации, который подтверждается снижением как заболеваемости, 
так и смертности, как общей, так и сердечно-сосудистой. Отмечается положительное влияние кардиореабилитации на физи-
ческое состояние пациентов, их вес, артериальное давление, липидный профиль, гликемию и чувствительность к инсулину, 
фибринолитическую активность. Кроме того, подтверждаются данные, свидетельствующие о том, что кардиореабилитация 
позволяет снизить инвалидизацию населения и повысить качество жизни больных ИБС.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; кардиореабилитация; физическая реабилитация; физиотерапия

Matciyash A.A., Moses V.G., Moses K.B., Elgina S.I., Rudaeva E.V., Chernykh N.S., Romasuk A.V., Kolesnikova K.V.
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PHYSICAL METHODS OF REHABILITATION OF PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE. PROS AND CONS.  
A LITERARY DIGRESSION INTO THE PROBLEM

The national healthcare system faces the task of reducing mortality and disability of patients with coronary heart disease. Rehabilitation 
and secondary prevention programs play an important role in this. Unfortunately, in our country, the publicly available system of 
management of cardiac patients in primary health care with the use of non-drug methods of treatment is not yet sufficiently developed, 
despite numerous evidence of their effectiveness. This is probably due to the insufficient material and technical base, the lack of a 
sufficient number of specialists and their awareness, the underestimation of this method by the attending physicians and the low 
motivation of patients to follow the recommendations for lifestyle modification.
This article contains an overview of the main directions of physical rehabilitation for coronary heart disease. The review contains facts 
collected from the analysis of numerous randomized trials conducted worldwide on thousands of patients. The positive effect of 
cardiorehabilitation was revealed, which is confirmed by a decrease in both morbidity and mortality, both general and cardiovascular. 
There is a positive effect of cardiorehabilitation on the physical condition of patients, their weight, blood pressure, lipid profile, glyce-
mia and insulin sensitivity, fibrinolytic activity. In addition, the data confirming that cardiorehabilitation can reduce the disability of the 
population and improve the quality of life of patients with coronary heart disease are confirmed.
Key words: ischemic heart disease; cardiorehabilitation; physical rehabilitation; physiotherapy
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Сердечно-сосудистые заболевания сохраняют ли-
дерство среди причин смертности во всем мире. 

В Российской Федерации ими обусловлены 56  % 
всех смертельных исходов, при этом почти полови-
на из них вызвана ишемической болезнью сердца 

(ИБС). Принимая во внимание рост смертности, ин-
валидизации и временной утраты трудоспособности, 
проблемы, связанные с ИБС, вышли за рамки здра-
воохранения и приобрели государственную значи-
мость. Несмотря на достижения, современная меди-
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цина в процессе своей эволюции приобрела ряд «уз-
ких мест», которые, прямо или косвенно, оказыва-
ют влияние на процесс оказания медицинской помо-
щи больным с ИБС. С одной стороны, все выгля-
дит хорошо – медицинскую помощь больным с 
ИБС оказывают профильные специалисты, в арсе-
нале врача огромное количество фармпрепаратов, 
список которых из года в год растет, хорошо раз-
вита хирургическая помощь (операции на работаю-
щем сердце, лапароскопия, трансплантация донор-
ских и искусственных органов и т.д.) [1]. Другой 
стороной медали является отсутствие системного 
подхода к лечению у современных врачей, которые 
часто лечат болезнь, а не больного. Рост нежела-
тельных реакций и побочных эффектов современ-
ных лекарственных препаратов, недостаточное вни-
мание к реабилитации у пациентов с ИБС сводят на 
нет все эффекты хирургического вмешательства. 
Поэтому решение проблемы ИБС невозможно без 
включения в программу лечения качественных и эф-
фективных средств реабилитации, которые включа-
ют в себя немедикаментозные средства.

Здесь уместно привести слова академика 
Е.И. Чазова, которые и сегодня не утратили своей 
актуальности: «Надо откровенно признать, что воз-
можности немедикаментозных методов лечения еще 
мало изучаются в наших научно-исследовательских 
институтах, клиниках, и крайне недостаточно ис-
пользуются в лечебном процессе при многих забо-
леваниях. Создаётся впечатление, что не только ве-
дущие специалисты в различных областях медици-
ны, но и практические врачи, скептически относят-
ся к возможностям этих методов и недостаточно зна-
комы с показаниями и противопоказаниями к их на-
значению» [2].

Современные средства профилактики, лечения и 
реабилитации пациентов с ИБС, которые объедине-
ны термином кардиореабилитация, хорошо отраже-
ны в национальных клинических рекомендациях и 
включают в себя широкий спектр немедикаметозных 
средств: физические упражнения, физические фак-
торы, модификация образа жизни, отказ от куре-
ния, диета, контроль веса, обучающие мероприятия.

Широкое внедрение кардиореабилитации в боль-
шинстве стран мира полностью поменяло парадиг-
му ведения больных с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ), ведь буквально еще 80 лет назад 
пациентам, перенесшим инфаркт миокарда (ИМ), 
был рекомендован строгий постельный режим в свя-
зи с тем, что бытовало мнение, якобы восстановле-
нию миокарда способствует снижение на него на-
грузки.

Первый описанный успешный опыт реабилита-
ции больных после ИМ принадлежит B. Lown, ко-
торый в 1952 г. предложил так называемый метод 
«лечения в кресле». Метод был негативно встречен 
медицинским сообществом, однако после того, как 
была продемонстрирована его эффективность, сни-
зившая смертность среди больных в два раза, «ле-
чение в кресле» быстро вошло в практику здраво-
охранения [3]. Следующим важным этапом кардио-

реабилитации следует считать работу H.F.  Hel- 
lerstein и A.B. Ford (1957 г.), в которой авторы обо-
сновали включение в процесс реабилитации посте-
пенно возрастающих физических нагрузок на госпи-
тальном этапе ИМ [4].

Сегодня технологии доказательной медицины на-
глядно показывают, что кардиореабилитация значи-
тельно улучшает здоровье пациентов с ССЗ, повы-
шает качество жизни и снижает затраты на их ле-
чение. Вместе с тем, до сегодняшнего дня вопрос – 
«все ли методы физической реабилитации эффек-
тивны?», остается открытием. В настоящем обзоре 
делается попытка оценить возможность применения, 
безопасность и эффективность физических методов 
в реабилитации больных ИБС на основе результа-
тов современных рандомизированных клинических 
исследований.

Практической задачей данного обзора является 
доведение до всех заинтересованных специалистов, 
работающих в области медицинской реабилитации, 
информации о доказанных и эффективных физиче-
ских методах реабилитации больных с ИБС. Модель 
пациента: ишемическая болезнь сердца, взрослые 
пациенты, код по МКБ-10: I 20.7, I 20.8, I 0.9, I 
25.1, I 25.2, I 25.3, I 25.5, I 25.9. Условия оказания 
медицинской помощи – стационар, амбулаторно-по-
ликлинические условия, санаторий.

В соответствии с клиническими рекомендациями 
[5], стратегической целью кардиореабилитации явля-
ется улучшение качества и продолжительности жиз-
ни больных с ИБС. Для достижения данной цели 
программы кардиореабилитации должны решать сле-
дующие задачи: обучение пациентов по вопросам, 
напрямую связанным с ССЗ, информирование па-
циентов о благоприятно влияющих на течение забо-
левания и долгосрочную выживаемость изменениях 
их образа жизни и модификации факторов риска 
(ФР) ССЗ в рамках программы «Школа для боль-
ных»; участие пациентов в специально разработан-
ных для них программах физической реабилитации 
и длительных физических тренировок (ФТ), в том 
числе неконтролируемых («домашних») трениро-
вок; психологическая адаптация к наличию хрони-
ческого заболевания, а также повышение мотивации 
пациентов к участию в программах кардиологиче-
ской реабилитации.

Оптимальная продолжительность кардиореабили-
тации, как этапа медицинской помощи, не известна. 
При ИБС отсутствует четкая временная грань между 
реабилитацией и вторичной профилактикой. Терапев-
тические модули, используемые в рамках кардиореа-
билитации и вторичной профилактики, не различают-
ся. В связи с чем, применительно к больным ИБС, 
используется устойчивое словосочетание «реабилита-
ция и вторичная профилактика».

Современными исследователями выделяются 
принципы и компоненты программ кардиореабили-
тации, соблюдение и выполнение которых увеличи-
вают ее эффективность.

К принципам программ кардиореабилитации от-
носят:
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-	как можно раннее начало реабилитационных 
мероприятий;

-	мультидисциплинарный подход к реабилита-
ции с участием специалистов смежных специально-
стей, индивидуализированный подход; при этом 
создается команда специалистов, каждый из кото-
рых решает локальную задачу, которая в целом по-
зволяет добиться должного эффекта;

-	соблюдение преемственности на этапах и регу-
лярности проведения реабилитационных мероприя-
тий;

-	активное и осознанное участие в программе ре-
абилитации самого пациента.

К основным компонентам программ кардиореа-
билитации, наряду с медикаментозной терапией, от-
носят:

-	психологическую реабилитацию;
-	физическую реабилитацию (лечебную физкуль-

туру);
-	вовлечение в процесс реализации реабилитаци-

онной программы самих пациентов и их родствен-
ников;

-	динамическое наблюдение (мониторирование 
эффективности, а также безопасности реабилитаци-
онных мероприятий);

-	немедикаментозную коррекцию факторов ри-
ска ИБС, таких как: рациональное питание, отказ 
от вредных привычек и адекватная физическая ак-
тивность.

Наиболее перспективным направлением реабили-
тации больных ИБС является применение физиче-
ских методов, позволяющих корректировать факто-
ры риска развития и прогрессирования ИБС. Под 
факторами сердечно-сосудистого риска сегодня под-
разумеваются условия, влияющие на развитие, даль-
нейшее течение заболевания, на агрессивность лече-
ния пациента, которые ранжированы на несколько 
больших групп:

-	биологические: пожилой возраст (> 55 у муж-
чин, > 60 у женщин);

-	гендерные: мужской пол;
-	генетические: способствующие возникновению 

дислипидемии, артериальной гипертензии (АГ), на-
рушению толерантности к глюкозе, сахарного диабе-
та и ожирения;

-	анатомические, физиологические и метаболиче-
ские (биохимические): дислипидемия; АГ; ожирение, 
а также характер распределения жира в организме;

-	поведенческие (бихевиоральные): пищевые 
предпочтения, курение, потребление алкоголя и низ-
кая физическая активность.

Вероятность индукции и прогрессирования ИБС 
увеличивается при нарастании числа факторов ри-
ска. Имеет значение и разделение факторов риска 
на управляемые (курение, гиподинамия, гиперхоле-
стеринемия, гипергликемия, избыточный вес или 
ожирение, недостаточное потребление овощей и 
фруктов, психосоциальные факторы) и неуправля-
емые (возраст, пол, наследственность). Выявление 
и модификация управляемых факторов риска – ос-
нова первичной и вторичной профилактики ИБС. 

Определено, что вклад успешной модификации 
факторов риска в снижение смертности от ИБС пре-
вышает вклад повышения эффективности лечения 
(медикаментозного, интервенционного, хирургиче-
ского) таких состояний, как острый ИМ и сердеч-
ная недостаточность (СН).

Историческим первым и, вероятно, ведущим 
компонентом кардиореабилитации является физиче-
ская реабилитация, под которой понимают ступен-
чатое, контролируемое и адаптированное к индиви-
дуальным возможностям пациента изменение физи-
ческих нагрузок. Основой физической реабилита-
ции являются физические упражнения, которые, по 
современным представлениям, позволяют корриги-
ровать атерогенную дислипидемию, АГ, гиподина-
мию, ожирение и нарушение толерантности к угле-
водам.

Универсальность физических упражнений за-
ключается в том, что они воздействуют как на от-
дельные мышечные группы, суставы, позвоночник, 
так и на системы организма в целом, что, в свою 
очередь, позволяет восстановить силу, быстроту, ко-
ординацию и, что наиболее важно для пациентов с 
ИБС, выносливость. С целью достижения этих за-
дач физические упражнения ранжируют на обще-
развивающие и специальные. Общеразвивающие на-
правлены на системное воздействие и укрепление 
всего организма, задачей специальных упражнений 
является локальное воздействие на определенную 
часть опорно-двигательного аппарата. В разработке 
программ кардиореабилитации обязательно учиты-
вается тот факт, что одни и те же упражнения для 
одного человека могут быть общеукрепляющими, а 
для другого – специальными и, кроме того, в зави-
симости от методики применения, упражнения мо-
гут способствовать решению разнообразных задач.

Физические упражнения необходимо классифи-
цировать по нескольким признакам: по анатомиче-
скому признаку, по характеру мышечного сокраще-
ния, динамические и статические, активные и пас-
сивные. Интенсивность физических упражнений за-
висит от того, какие мышечные группы и с какой 
силой сокращений вовлечены при их выполнении.

При проведении лечебной физкультуры в струк-
туре кардиореабилитации принято выделять следу-
ющие формы занятий: утренняя гигиеническая гим-
настика, лечебная гимнастика, дозированные вос-
хождения (терренкур), прогулки, экскурсии и 
ближний туризм. Лечебная гимнастика выполняет-
ся как индивидуальным, так и групповым методом, 
в зависимости от состояния пациента с ИБС.

Программы дозированных физических нагрузок 
должны быть строго дозированы (по интенсивности, 
длительности, периодичности), основаны на трени-
ровках низкой и средней интенсивности, подходить 
общей популяции и, при этом, быть индивидуально 
адаптированными. Тренировки желательно проводить 
каждый день в течение 4-8 недель. Дозированные фи-
зические нагрузки проводят в зоне безопасного пуль-
са – 40-85 % от резерва частоты сердечных сокра-
щений.
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Физические нагрузки у больных с ИБС разли-
чаются в зависимости от условий оказания медицин-
ской помощи – стационар, амбулаторно-поликлини-
ческие условия и санаторий, последовательно сме-
няющих друг друга, и зависят от функционального 
класса (ФК) стенокардии. Существуют убедитель-
ные доказательства в поддержку рекомендаций фи-
зических упражнений пациентам с ИБС. Так, в си-
стематическом обзоре 47 рандомизированных кли-
нических исследований (10794 пациентов) оценива-
ли влияние физических упражнений на пациентов с 
различными функциональными классами стенокар-
дии напряжения. Считается, что в ближайшей и от-
даленной перспективе (12 и более месяцев) физиче-
ские нагрузки снижают общую смертность и смерт-
ность от сердечно-сосудистых заболеваний, умень-
шают вероятность госпитализации пациентов и не 
влияют на частоту возникновения ИМ и коронар-
ных вмешательств [6].

Систематический обзор, включающий 8440 паци-
ентов со стабильной стенокардией, регулярно вы-
полнявших физические упражнения, продемонстри-
ровал снижение общей смертности на 27 %, сердеч-
но-сосудистой смертности на 31 %, а также сниже-
ние уровней общего холестерина и липопротеидов 
низкой плотности в плазме крови [7]. Причем не-
важно, где выполняются физические упражнения, 
дома или в лечебном учреждении. В систематиче-
ском обзоре 12  рандомизированных клинических 
исследований (РКИ) (1938 участников) было пока-
зано, что эффективность выполнения курса физиче-
ских упражнений дома или в стационарных услови-
ях не имела отличий по таким показателям, как сер-
дечно-сосудистые осложнения, смертность, толе-
рантность к физической нагрузке, уровень общего 
холестерина и холестерина липопротеинов низкой 
плотности [8].

Есть данные, что в плане прогноза, а также кор-
рекции клинических показателей у пациентов со ста-
бильной стенокардией в отдельных случаях физиче-
ские упражнения могут иметь преимущество перед ко-
ронарными вмешательствами. Так, например, в кли-
ническом исследовании, включавшем в общей слож-
ности 101  пациента мужского пола в возрасте до 
70 лет, было проведено рандомизированное разделе-
ние пациентов на группу пациентов, которые в тече-
ние 12 месяцев выполняли физические упражнения 
(20 минут на велотренажере в день), и на группу па-
циентов, которым была выполнена чрескожная 
транслюминальная коронарная ангиопластика. 
Физические тренировки были ассоциированы с более 
высокой выживаемостью без ИМ, а оценка экономи-
ческой эффективности терапии показала, что средние 
затраты на проведение комплекса физической реаби-
литации таких пациентов была в два раза дешевле, 
чем выполнение коронарного вмешательства [9].

В ходе выполнения РКИ (113 пациентов со ста-
бильной стенокардией) доказано положительное 
влияние регулярных физических упражнений (не 
менее 3 часов физических упражнений в неделю) в 
сочетании с низкожировой диетой на коллатераль-

ное кровообращение в миокарде у таких пациентов. 
Результаты были сопоставлены с данными пациен-
тов контрольной группы (n = 57), которые получа-
ли стандартное медикаментозное лечение. Степень 
поражения коронарных артерий оценивали по коли-
чественной коронарной ангиографии в начале и по-
сле 1  года регулярных физических упражнений. 
После 1 года регулярных физических упражнений 
произошло значительное замедление прогрессирова-
ния ишемической болезни сердца в группе вмеша-
тельства [10]. Представленные данные об эффектив-
ности и безопасности применения физических 
упражнений у пациентов с ИБС были подтвержде-
ны в ряде более поздних исследований, изучавших 
особенности применения различных видов физиче-
ской нагрузки [11-17].

Современные подходы к физическим упражне-
ниям включают в себя более продвинутые техники 
кардиореспираторных тренировок: применение 
циклических тренажеров, статико-динамических на-
грузок с отягощением, сочетание которых с други-
ми физическими факторами (внутривенное лазерное 
облучение крови, внутривенная озонотерапия, ин-
тервальные гипоксические тренировки) увеличива-
ют эффективность кардиореабилитации по сравне-
нию с классическими программами [18]. В то же 
время. пациентам с неконтролируемой аритмией, 
кардиомиопатиями, нестабильной стенокардией, ар-
териальной гипертензией, блокадами проводящей 
системы сердца, острым ИМ, острой сердечной не-
достаточностью, приобретенными пороками сердца 
и неконтролируемыми метаболическими заболевани-
ями физические упражнения следует назначать 
осторожно и именно здесь свою роль играет каче-
ство подготовки специалиста по реабилитации.

Существуют доказательства эффективности оз-
доровительных практик в лечении и реабилитации 
пациентов со стенокардией. Под термином «оздоро-
вительные физические практики» понимают ком-
плекс медленных упражнений, поз и дыхательных 
упражнений, эффект от которых направлен на улуч-
шение работы сердца и органов дыхания, повыше-
ние гибкости, равновесия и силы мышц. 
Эффективность оздоровительных физических прак-
тик доказана в сравнительном исследовании, вклю-
чавшем 93 пациентов, которые выполняли регуляр-
ные занятия по единой схеме. После проведенного 
курса занятий в группе пациентов через 4, 10 и 
14  недель отмечено значимое уменьшение массы 
тела, уровня холестерина в сыворотке, триглицери-
дов и липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
снижение частоты приступов стенокардии, причем 
положительный эффект наступал уже на 4-й неде-
ле регулярных занятий, продолжая нарастать к 14-й 
неделе.

Состав физических упражнений обязательно 
должен быть модифицирован для следующей груп-
пы пациентов: 40 лет и более, имеющих низкую фи-
зическую активность, избыточный вес и хрониче-
ские заболевания. Выполнение этого условия сопро-
вождается лучшими исходами: у мужчин с ангио-
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графически доказанной ИБС адаптированные фи-
зические упражнения приводили к повышению то-
лерантности к физической нагрузке, снижению мас-
сы тела, уменьшению частоты количества приступов 
стенокардии в неделю, уменьшению уровней обще-
го холестерина, ЛПНП и триглицеридов. Также от-
мечено снижение числа процедур реваскуляризации 
(один против восьми пациентов в группе контроля), 
а коронарография, выполненная всем участникам 
исследования, через год показала, что в группе на-
блюдения значительно чаще наблюдался регресс 
атеросклеротических поражений коронарных сосу-
дов (20 % vs 2 %) и реже прогрессировал коронар-
ный атеросклероз (5 % vs 37 %) [19].

Еще одним эффективным средством кардиореа-
билитации остаются климатические факторы – есте-
ственные биологические раздражители, влияющие 
практически на все рецепторы и системы организма 
человека. Преимуществом климатических факторов 
в кардиореабилитации является развитие под их 
воздействием неспецифических и специфических ре-
акций, которые позволяют проводить реабилитаци-
онные мероприятия у полиморбидных пациентов с 
ИБС, имеющих сопутствующую патологию [20-24].

Лазерное облучение крови целесообразно приме-
нять для коррекции атерогенной дислипидемии и 
восстановления нарушенных свойств крови и микро-
циркуляции. Эффекты лазерного облучения крови 
у больных ИБС обусловлены активацией окисли-
тельного метаболизма эритроцитов и, соответствен-
но, увеличением кислородной емкости крови. 
Лазерное облучение крови потенцирует анаболиче-
ские процессы в организме за счет активации нако-
пления в форменных элементах крови ионов Са2+, 
следствием которого является выделение активных 
форм кислорода и индуцибельной NO-синтазы, про-
теолитических ферментов и протеаз. Еще одним по-
ложительным патогенетическим эффектом данной 
процедуры для пациентов с ИБС является сочета-
ние расслабления сосудов, снижения скорости агре-
гации тромбоцитов и содержания фибриногена с на-
растанием уровня свободного гепарина и фибрино-
литической активности плазмы крови, что положи-
тельно сказывается на процессах васкуляризации и 
тканевого дыхания миокарда [25].

Дифференцированные подходы к реабилитации 
больных ИМ и рационализация применения низко-
интенсивной фототерапии в лечебных программах 
обеспечивают позитивную клиническую динамику с 
отсутствием ангинозных приступов и развитием бла-
гоприятных реакций адаптации. Так, выявлена эф-
фективность включения в комплексную программу 
реабилитации больных ИМ светолечения от источ-
ников Bioptron: по окончании реабилитационных 
мероприятий, по сравнению с контрольной группой, 
у пациентов чаще восстанавливался уровень функ-
циональных резервов (70,8 % vs 59,2 %) [26].

Избирательное воздействие импульсными токами 
на мезодиэнцефальные структуры ствола головного 
мозга активирует подкорковые центры регуляции 
сердечной деятельности, восстанавливает вегетатив-

ную регуляцию функций миокарда и повышает уро-
вень его резервов адаптации. Прямоугольные импуль-
сы тока влияют также на сосудодвигательный центр, 
модулируя системную гемодинамику.

Эффект импульсных токов у пациентов с ИБС 
основан на пассивном сокращении стимулирован-
ных мышц, что ведет к усилению их ослабленной 
сократительной функции. При этом наблюдается со-
четание восстановления нервной регуляции мышеч-
ных сокращений с увеличением силы и объема 
мышц, необходимых для выполнения физического 
компонента кардиореабилитации [27, 28].

В настоящее время имеется немало доказательств 
эффективности применения импульсной электроте-
рапии (TENS – trancuteneos neurostimulation – 
чрезкожная нейростимуляция) у пациентов со сте-
нокардией. Так, например, в рандомизированном 
клиническом исследовании Murray S. et al., у 10 па-
циентов со стенокардией при регулярном выполне-
нии TENS отмечено увеличение времени достиже-
ния максимальной депрессии без существенной раз-
ницы в максимальной величине депрессии ST и уве-
личение времени выполнения стресс теста, в то вре-
мя как величина систолического артериального дав-
ления (АД) на пике нагрузки существенно не отли-
чалась [29]. Также показано, что у пациентов, ко-
торым выполняли регулярную электростимуляцию 
в течение до 1 часа в день три раза в неделю, отме-
чено улучшение метаболизма лактата, повышение 
пороговой частоты сердечных сокращений и менее 
выраженное снижение сегмента ST. При оценке эф-
фектов после курса процедур TENS у пациентов с 
ИБС отмечено уменьшение величины депрессии сег-
мента ST, увеличение мощности пороговой нагруз-
ки, снижение частоты приступов стенокардии и, как 
следствие, снижение потребления нитроглицерина 
короткого действия.

Наблюдаемые эффекты объяснялись авторами 
уменьшением постнагрузки на миокард в результа-
те системного расширения сосудов, а также улучше-
нием коронарного кровотока за счет купирования 
динамического стеноза. Кроме того, после курса 
TENS у пациентов отмечено повышение толерант-
ности к физической нагрузке (16 до 85 %), умень-
шение величины депрессии сегмента ST, сокраще-
ние времени восстановления после физической на-
грузки, снижение интенсивности боли при присту-
пе стенокардии, снижение частоты приступов стено-
кардии, повышение физической активности. 
Инвазивные исследования выполняли оценки си-
стемной и коронарной гемодинамики и метаболизма 
миокарда во время индуцированной с помощью фи-
зической нагрузки ишемии миокарда. Результаты 
показали, что TENS ведет к увеличению толерант-
ности к стимуляции, улучшению метаболизма лак-
тата, менее выраженной депрессии сегмента ST. 
Снижение систолического артериального давления 
у пациентов группы TENS при той же мощности вы-
полняемой нагрузки является следствием уменьше-
ния постнагрузки на миокард при выполнении фи-
зических нагрузок. Увеличение коронарного крово-
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тока в ишемизированных областях миокарда при 
выполнении TENS подтверждается ростом величи-
ны двойного произведения.

Классическая акупунктура также может быть ре-
комендована в качестве дополнительного физиче-
ского метода в реабилитации пациентов со стенокар-
дией. Так, имеются доказательства хорошего каче-
ства в поддержку использования акупунктуры у па-
циентов со стенокардией [30]. У пациентов с ИБС 
на фоне иглорефлексотерапии было выявлено уве-
личение на 9 % толерантности к физической нагруз-
ке и снижение на 50% частоты возникновения при-
ступов стенокардии и частоты приема нитроглице-
рина по требованию. В ходе РКИ у пациентов с 
ИБС, которым в течение 4 недель выполнялась аку-
пунктура, было выявлено снижение числа присту-
пов стенокардии в неделю с 10,6 до 6,1, увеличение 
мощности пороговой нагрузки в процессе выполне-
ния пробы с физической нагрузкой с 82 до 94 Вт, 
а также снижение интенсивности боли на высоте 
физической нагрузки с 1,4 до 0,8 баллов, снижение 
величины депрессии сегмента ST при максимальной 
нагрузке с 1,03 до 0,71 мм. Выявленной особенно-
стью акупунктуры является отсутствие зависимости 
ее положительного эффекта от психологических 
особенностей и пороговых значений болевой чув-
ствительности пациента и возможность использова-
ния ее для коррекции таких факторов риска ИБС, 
как ожирение и курение [31, 32].

Бальнеология стара как мир, еще в древности ис-
пользование целительных сил воды было привыч-
ным и естественным. Эффект водных процедур ос-
нован на нарастании в коже локальных вазоактив-
ных пептидов, которые кратковременно изменяют 
тонус лимфатических сосудов кожи и артериол под-
сосочкового слоя дермы. На фоне контрастных ду-
шей повышается тонус скелетных мышц и сосудов, 
увеличивается их общее периферическое сопротив-
ление, ударный объем сердца и укорачивается пе-
риод изгнания крови, т.е. формируются положи-
тельные инотропный и батмотропный эффекты. 
Напротив, теплые и прохладные души снижают то-
нус сосудов и артериальное давление [33].

Положительное действие минеральных вод бази-
руется на их влиянии на углеводный и липидный 
обмен, при котором наблюдается снижение гиперг-
ликемии и глюкозурии [34]. Эффект минеральных 
вод при ИБС сопровождается повышением парасим-
патического и снижением гиперсимпатикотоническо-
го влияния на сердце, что приводит к увеличению 
ударного, а также минутного объема сердца, коро-
народилатации и развитию коллатералей коронар-
ного русла, раннему диастолическому наполнению 
и улучшению диастолической функции левого же-
лудочка, мобилизации коронарного резерва сердца 
при одновременном снижении на 18-22 % потребле-
ния им кислорода. Положительный инотропный эф-
фект минеральных ванн создает благоприятные ус-
ловия деятельности сердца, за счет уменьшения ко-
нечного систолического объема у пациентов восста-
навливается исходно сниженная фракция выброса, 

а у пациентов с нарушенной систолической функци-
ей углекислые ванны положительно влияют на ре-
моделирование миокарда [20, 35].

Тщательное изучение механизма действия магнит-
ного поля привело к активному внедрению этого фи-
зического фактора в терапию сердечно-сосудистых 
заболеваний. Патогенетическое обоснование примене-
ния низкочастотного магнитного поля заключается в 
его способности оказывать гидродинамическое дей-
ствие на движущиеся среды организма, что в свою 
очередь проявляется повышением оксигенации крови 
и тканей, а также снижением повышенного сосуди-
стого тонуса и увеличением числа коллатеральных со-
судов. Кроме того, магнитотерапия влияет и на рео-
логические показатели, что проявляется снижением 
вязкости крови, уменьшением агрегации тромбоцитов 
и эритроцитов, усилением гемодинамики и процессов 
микроциркуляции. Воздействие низкочастотного маг-
нитного поля уменьшает гипертонус сосудов – этот 
эффект обусловлен усилением афферентной активно-
сти периферической нервной системы. При магнито-
терапии наблюдается активация локального кровото-
ка и усиление кровоснабжения миокарда, механизм 
которых связан с увеличением колебательных движе-
ний форменных элементов и белков плазмы крови. 
Перечисленные эффекты потенцируют общие приспо-
собительные реакции организма, повышение его ре-
зистентности и толерантности к физическим нагруз-
кам, что важно для кардиореабилитации [20, 36].

Вспомогательным методом лечения и реабилита-
ции рефрактерной стенокардии является усиленная 
наружная контрапульсация (УНКП), при которой 
выполняется последовательное нагнетание воздуха 
в манжеты, наложенные на нижние конечности и 
синхронизированные с ЭКГ. Положительный эф-
фект УНКП основан на нескольких механизмах. 
Во-первых, во время диастолы быстрое раздувание 
манжеты от голеней к бедрам и ягодицам приводит 
к увеличению диастолического и коронарного пер-
фузионного давления, что усиливает кровоснабже-
ние миокарда. Во-вторых, в систолу быстрое отка-
чивание воздуха из манжет снижает сосудистое со-
противление и разгружает работу сердца, тем са-
мым, снижается постнагрузка. Таким образом, у 
больных с ИБС появляются выраженные отсрочен-
ные эффекты: увеличение доставки кислорода и 
снижение потребности миокарда в кислороде, уве-
личение перфузионного коронарного давления, кол-
латерального кровотока, ангиогенеза, и уменьшение 
стенокардии. Перечисленные выше эффекты под-
тверждены в мультицентровом РКИ, в котором уча-
ствовали 142 пациента с рефрактерной стенокарди-
ей – выполнение им УНКП снижало частоту при-
ступов стенокардии и увеличивало время нагрузки 
до появления стенокардии [37]. Другое международ-
ное РКИ с участием 978 больных рефрактерной сте-
нокардией III-IV ФК при использовании УКНП вы-
явило значительное улучшение состояния на один 
ФК у 81 % больных, которое сопровождалось улуч-
шением качества жизни больных [38]. Кроме того, в 
спектр назначения УКНП входят терапия неста-
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бильной стенокардии, сердечной недостаточности, 
первичная и вторичная профилактика ИБС, предот-
вращение рестенозирования после чрескожной 
транслюминальной коронарной ангиопластики, ИМ 
и кардиогенного шока [39-41].

В отечественной литературе описан опыт приме-
нения УКНП, который зарекомендовал себя надеж-
ным методом реабилитации широкого спектра кар-
диологических больных: при ИБС, стабильной сте-
нокардии, рефрактерной к лекарственной терапии, 
при невозможности использования, в том числе по-
вторного, методов реваскуляризации миокарда, 
включая пациентов с ХСН ишемической природы 
[42, 43].

Оксигенотерапия в качестве дополнительного ме-
тода лечения и реабилитации может быть рекомен-
дована всем пациентам со стенокардией. Существу-
ет несколько режимов назначения оксигенотерапии: 
интервальная, по 30 минут ежедневно, всего выпол-
няются 15-20 процедур; длительная малопоточная, 
выполняется через носовые канюли в период стаци-
онарного лечения. Лечебный и реабилитационный 
эффект оксигенотерапии у пациентов с ИБС ассо-
циируется с повышением толерантности к физиче-
ской нагрузке, снижением частоты эпизодов ишемии 
миокарда [44, 45], увеличением мощности порого-
вой нагрузки и увеличением времени выполнения 
нагрузки до возникновения стенокардии по данным 
тредмил-теста [46].

Одним из средств кардиореабилитации, значи-
тельно повышающим физическую работоспособ-
ность у больных с ИБС, особенно после перенесен-
ного ИМ, является метод интервальной гипоксиче-
ской терапии. Этот метод применяется на амбула-
торном этапе реабилитации и проводится после 
предварительного определения индивидуальных па-
раметров гипоксической нагрузки, выполняемой 

больным, путем проведения гипоксического теста. 
Патогенетический эффект метода заключается в сти-
муляции умеренной гипоксией хеморецепторов си-
нокаротидных клубочков и повышении симпатоа-
дреналового влияния на сердце. Любая гипоксия яв-
ляется стрессом, который в свою очередь, потенци-
рует симпатоадреналовую и гипофизарно-надпочеч-
никовую системы. За счет этого эффекта трениров-
ка гипоксией и развитие долговременной адаптации 
является средством кардиореабилитации с хорошим 
потенциалом профилактики разнообразных стрес-
сорных повреждений органов при ИБС [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кардиореабилитация ИБС является сложной, 
однако необходимой задачей, которая далека от сво-
его решения. В то же время, существующие и раз-
рабатывающиеся методики позволяют осуществлять 
выполнение реабилитации такой категории пациен-
тов на всех этапах, начиная с интенсивного лечения 
в стационаре, заканчивая амбулаторным лечением. 
Безусловно, сегодня невозможно обойтись без со-
временной медикаментозной терапии ИБС, однако 
разнообразие лекарственных препаратов, суще-
ственно расширившее возможности лечения, не мо-
жет нивелировать применение альтернативных под-
ходов к немедикаментозной терапии и реабилитации 
возникающих нарушений, среди которых ведущее 
место принадлежит физическим методам.
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Петров А.Г., Семенихин В.А., Хорошилова О.В., Филимонов С.Н., Танцерева И.Г.
Кемеровский государственный медицинский университет, г. Кемерово, Россия
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний, г. Новокузнецк, Россия

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РИСКА НИЗКОЙ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ТЕРАПИИ

Туберкулез является одним из самых тяжелых неэпидемических и социально-обусловленных инфекционных заболеваний по 
всему миру. Чаще всего он поражает лиц из групп населения, испытывающих социально-экономические трудности, тех, кто 
работает и живет в условиях высокого риска, малоимущих и обездоленных. На возникновение этого заболевания у человека 
большое влияние оказывают неблагоприятные условия окружающей среды. Заболевание туберкулезом во всем мире рассма-
тривают не только в качестве медицинской проблемы, но и как одну из основных социальных проблем. В этой связи, оптими-
зация эффективности противотуберкулезной терапии на современном этапе рассматривается как важнейшая медико-соци-
альная проблема. В обзоре представлены результаты анализа заболеваемости туберкулезом и ассортимента 
противотуберкулезных средств на российском, а также на региональном фармацевтическом рынках. Установлены основные 
направления и тенденции развития номенклатуры лекарственных средств. Определены основные показатели ассортимента, 
характерные для регионального рынка по изучаемой группе лекарственных средств.
Ключевые слова: заболеваемость; туберкулез; противотуберкулезные лекарственные средства4 маркетинговое исследование; 
региональный рынок

Petrov A.G., Semenikhin V.A., Khoroshilova O.V., Filimonov S.N., Tantsereva I.G.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia,
Research Institute of Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF THE RISK OF LOW EFFECTIVENESS OF ANTI-TUBERCULOSIS THERAPY

Tuberculosis is one of the most severe non-epidemic and socially caused infectious diseases worldwide. Most often, it affects people 
from population groups experiencing socio-economic difficulties, those who work and live in high-risk conditions, the poor and the 
disadvantaged. The occurrence of this disease in humans is greatly influenced by unfavorable environmental conditions. Tuberculosis 
disease of the world’s population is considered not only as a medical problem, but also as one of the main social problems. In this 
regard, the optimization of the low effectiveness of anti-tuberculosis therapy at the present stage is considered as the most important 
medical and social problem. The review presents the results of the analysis of the incidence and range of anti-tuberculosis drugs in the 
Russian, as well as in the regional pharmaceutical markets. The main directions and trends in the development of the nomenclature of 
medicines have been established. The main indicators of the assortment characteristic of the regional market for the studied group of 
medicines are determined.
Keywords: morbidity; tuberculosis; anti-tuberculosis drugs; marketing research; regional market
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Кардинальные изменения социально-экономиче-
ской ситуации в мире в целом, и в России в 

частности, со всей остротой обозначили проблему 
увеличения числа больных туберкулезом, которая в 
различной степени затронула многие страны и кон-
тиненты. Туберкулез остается второй по значимости 
причиной смертности от инфекционных заболева-
ний среди взрослого населения. По прогнозу ВОЗ, 
в период 2000-2020 гг. около 1 млрд людей в мире 
будет инфицировано микобактериями туберкулеза, 
200 млн заболеют и 35 млн умрут от туберкулеза, в 
основном по причине отсутствия действенной помо-
щи. Отмечается увеличение групп риска детей и 
подростков по опасности инфицирования и заболе-
вания туберкулезом, о чем свидетельствуют послед-
ние данные центра СМИ ВОЗ (Женева) [1, 2].

На совещании высокого уровня - Генеральной 
Ассамблее ООН по туберкулезу (Нью-Йорк) 26 сен-
тября 2018 г. было отмечено, что активные усилия 
государства привели к быстрому снижению числа 
смертей (13 процентов) и новых случаев заболева-
ния (пять процентов) [1, 3].

По данным ВОЗ, смертность от туберкулеза на 
100 тысяч человек в России в 2017г. составила 
7,3 человека, общее число случаев - примерно 60 на 
100 тысяч человек, охват лечением в России оцени-
вается в 98% [1].

В Российской Федерации на протяжении 13-лет-
него периода продолжается неуклонное снижение 
заболеваемости туберкулезом. В 2020 г. зарегистри-
ровано 47 063 новых случая заболевания, показа-
тель заболеваемости составил 32,07 на 100 тыс. на-
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селения, среднемноголетний показатель заболевае-
мости составил 60,07. По сравнению с 2019 г. забо-
леваемость снизилась на 21,93 % [4].

В 2021 г. в Кузбассе зарегистрировано 1852 впер-
вые выявленных случаев активного туберкулеза, с 
учетом больных, выявленных в учреждениях пени-
тенциарной системы. Показатель заболеваемости ту-
беркулезом составил 70,3 на 100 тыс. населения, что 
на 3,0 % ниже, чем в 2020 г. (72,5 на 100 тыс. на-
селения). В сравнении с 2017 г. заболеваемость сни-
зилась на 25,2 % [5].

В учреждениях пенитенциарной системы выяв-
лен 191 случай заболевания туберкулезом (2020 г. – 
207 случаев) [4, 5].

Уровень заболеваемости туберкулезом в Кузбассе 
в 2020 г. оказался в 2,4 раза выше среднего пока-
зателя по Российской Федерации (28,76 на 100 тыс. 
населения) [5].

Среди постоянного населения в Кузбассе в 
2021 г. зарегистрированы 1661 впервые выявленных 
случаев активного туберкулеза. Показатель заболе-
ваемости составил 63,07 на 100 тыс. населения, что 
на 2,5 % ниже, чем в 2020 г. (64,71 на 100 тыс. на-
селения). В сравнении с 2017 годом заболеваемость 
снизилась на 25,5 %. В 2021 г. зарегистрировано 
62 случая заболевания туберкулезом у детей в воз-
расте до 14 лет, показатель заболеваемости – 
12,93 на 100 тыс. детского населения, что на 33,4 % 
выше в сравнении с 2020 г. Среди подростков 
15–17 лет рост заболеваемости составил 30,3 %, за-
регистрировано 28 случаев, показатель заболеваемо-
сти – 31,26 на 100 тыс. населения [5].

Показатель заболеваемости активным туберкуле-
зом с выделением микобактерий в окружающую сре-
ду в 2021 г. по сравнению с 2020 г. снизился на 
3,4 % и составил 40,14 на 100 тыс. населения 
(2020 г. – 41,54 на 100 тыс. населения) [4, 5].

По итогам 2021 г. охват новорожденных детей 
прививками против туберкулеза составил 96,1 % 
(2020 г. – 95,6 %), в том числе охват новорожден-
ных своевременно (до 30 дней) – 95,4 % (в 2020 г. – 
95,4 %) [4, 5].

Основными регламентирующими нормативно - 
правовыми документами совершенствования диагно-
стики и лечения туберкулеза являются: Федеральный 
закон от 21.11.2011 года №323-ФЗ (ред. от 
27.12.2018 г.) «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. 
в силу с 31.01.2019 года); Приказ №951 «Об утверж-
дении методических рекомендаций по совершенство-
ванию диагностики и лечения туберкулеза органов 
дыхания» от 29.12.2014 года; Приказ №932н «Об 
утверждении порядка оказания медицинской помо-
щи больных туберкулезом» от 15.11.2012 года; 
Приказ Минздрава России от 13.03.2019 №127н 
«Об утверждении порядка диспансерного наблюде-
ния за больными туберкулезом, лицами, находящи-
мися или находившимися в контакте с источником 
туберкулеза, а также лицами с подозрением на ту-
беркулез и излеченными от туберкулеза и призна-
нии утратившими силу пунктов 16-17 Порядка ока-

зания медицинской помощи больным туберкулезом, 
утвержденного приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. 
№932н» [1, 3].

В нормативно-правовых документах отмечено, 
что в лечении больных туберкулезом используется 
строго индивидуальный подход. В этом есть сущ-
ность современной персонифицированной (персо-
нальной) медицины [6].

На основе приказа Министерства здравоохране-
ния РФ от 24 апреля 2018 г. №186 «Об утвержде-
нии Концепции предиктивной, превентивной и пер-
сонализированной медицины» под персонализиро-
ванной медициной понимают медицину, в основе 
которой лежит анализ характеристик, которые мож-
но объективно измерить и которые могут служить 
в качестве индикатора физиологических и патоло-
гических биологических процессов или фармаколо-
гических ответов на проводимое лечение, а также 
применение персонализированных методов и спосо-
бов лечения заболеваний и коррекции состояний 
[1, 3].

В ближайшее время станет неизбежным персо-
нальное лечение пациентов, основанное на молеку-
лярно-биологической диагностике с учетом достиже-
ний современной генетики. Особую значимость при-
обретает использование в лечебных учреждениях 
при лечении туберкулеза учета персонального по-
требления ЛП при получении пациентами медицин-
ской и лекарственной помощи в условиях стациона-
ра. Учет необходим с целью принятия решений в 
вопросах лекарственного снабжения медицинской 
организации высокоэффективными лекарственными 
препаратами [6, 7].

Для достижения наилучшего результата необхо-
димо применение комплекса различных лечебных 
мероприятий, включающих назначение противоту-
беркулезных препаратов (ПТП), патогенетических 
средств, симптоматических средств, с использовани-
ем хирургических методов лечения [8-11].

Противотуберкулезная химиотерапия (ХТ) - ос-
новной компонент лечения туберкулеза заключает-
ся в длительном применении оптимальной комбина-
ции лекарственных препаратов, подавляющих раз-
множение микобактерии туберкулеза (МБТ) 
[12-15].

Общие принципы ХТ туберкулеза заключаются 
в назначении стартовой ХТ на основании данных 
определения лекарственной устойчивости МБТ, по-
лученных при использовании быстрых (молекуляр-
но-генетических) методов диагностики. ХТ должна 
быть начата в возможно ранние сроки после уста-
новления и верификации диагноза. Несвоевременное 
начало ХТ может привести к развитию запущенных 
форм туберкулеза, требующих применения дорого-
стоящих высокотехнологичных методов лечения 
[16-19].

Особую значимость в лечении туберкулеза при-
обретает режим химиотерапии - понятие, включаю-
щее комбинацию антибактериальных ПТП, длитель-
ность и кратность их приема, сроки и содержание 
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контрольных исследований, а также организацион-
ные формы проведения лечения [20-23].

Режим ХТ определяют на основании данных о 
лекарственной чувствительности МБТ, выделенных 
из патологического материала или данных анамне-
за [24-26].

В лечении туберкулеза широко используются со-
временные противотуберкулезные препараты, кото-
рые подразделяются на синтетические химиопрепа-
раты, действующие только на МБТ; антибиотики с 
широким спектром антимикробного действия [7, 
27-29].

Серьезным препятствием на пути к улучшению 
ситуации по лечению туберкулеза является недоста-
точная выявляемость этого заболевания. Охват про-
филактическими осмотрами взрослого населения со-
ставляет 56,9%, подростков - от 52% до 69% [14, 
30-32].

Кроме того, одной из проблем является возник-
новение и распространение лекарственно-устойчи-
вых форм туберкулеза, которые не поддаются лече-
нию большинством известных лекарственных 
средств (ЛС). Пациентам, страдающим от устойчи-
вых к медикаментам микобактерий туберкулеза, на 
лечение необходимо два года, а также дорогостоя-
щие ЛС. Такая форма туберкулеза чаще возникает, 
если пациент, лечащийся от обычной формы, при-
нимает неполный комплект антибиотиков или пре-
рывает курс лечения раньше положенного времени. 
В последние годы в России из-за проблем с закуп-
ками ЛС практически каждый больной туберкуле-
зом не смог пройти полный курс лечения [33-36].

На российском фармацевтическом рынке пред-
ставлено большое количество лекарственных 
средств, применяемых для лечения туберкулеза. 
Важным является проведение маркетинговых иссле-
дований ассортимента данной группы препаратов на 
российском и региональном рынках и изучение тен-
денций их развития с целью определения доступно-
сти лекарственной помощи для данной категории 
больных.

В настоящее время на мировом фармацевтиче-
ском рынке наблюдается тенденция к постоянному 
расширению и обновлению ассортимента: свыше 
95% ЛП, применяемых в современной мировой ме-
дицине, создано в последние десятилетия. Подобные 
изменения затрагивают и сегмент противотуберку-
лезных препаратов [17, 37-38].

В результате маркетингового анализа был со-
ставлен информационный массив ЛС, используемых 
для лечения туберкулеза.

При изучении структуры ассортимента по АТС-
классификации было установлено, что он сформи-
рован одной фармакотерапевтической группой J - 
противомикробные средства для системного приме-
нения, в которой доминирующая доля лекарств по 
количеству ТН (67,5%) и по количеству ЛП (63,1%) 
относится к группе J04 – противотуберкулезные 
препараты.

В структуре ассортимента по производственно-
му признаку преобладают ЛС российского произ-

водства - 53,5%. Зарубежные ЛС преимущественно 
представлены фармацевтическими компаниями Ин-
дии (33,7%), Германии (4,5%), Украины (1,3%), 
доля остальных стран составляет менее 1 %  
[1, 37].

Цель лечения больных туберкулезом – ликвида-
ция клинических признаков туберкулеза и стойкое 
заживление туберкулезных изменений с восстанов-
лением трудоспособности и социального статуса 
больных.

Критерии эффективности лечения больных ту-
беркулезом: исчезновение клинических и лаборатор-
ных признаков туберкулезного воспаления; стойкое 
прекращение бактериовыделения, подтвержденное 
микроскопическим и бактериологическим исследо-
ваниями; регрессия рентгенологических проявлений 
туберкулеза (очаговых, инфильтративных, деструк-
тивных); восстановление функциональных возмож-
ностей и трудоспособности.

В последнее время для оценки эффективности 
лечения больных туберкулезом применяют понятие 
«качества жизни», достаточно распространенное и 
показавшее практическую ценность при различных 
заболеваниях [29].

Химиотерапия (этиотропная противотуберкулез-
ная терапия) –основной компонент лечения тубер-
кулеза. Противотуберкулезная терапия обязательно 
должна быть комбинированной («полихимиотера-
пия»), т.е. одновременно в течение достаточно дли-
тельного времени применяют несколько противоту-
беркулезных препаратов [1].

Хирургическое лечение больных туберкулезом 
органов дыхания проводят по показаниям как у 
впервые выявленных, так и страдающих хрониче-
скими формами туберкулеза больных. Эти показа-
ния определяют в зависимости от развития ослож-
нений туберкулеза, наличия лекарственно устойчи-
вых микобактерий, непереносимости противотубер-
кулезных препаратов. Хирургическое лечение явля-
ется важнейшим компонентом терапии хронических 
форм туберкулеза, не поддающихся обычному тера-
певтическому лечению [2].

Патогенетическая терапия оказывает противовос-
палительное и антигипоксическое действие, преду-
преждает развитие токсико-аллергических эффектов 
противотуберкулезных препаратов, стимулирует 
процессы лечения. Применение патогенетических 
средств должно соответствовать этапам течения ту-
беркулезного процесса и фазам этиотропной проти-
вотуберкулезной терапии [1].

Содержание лечения базируется на стандартах, 
которые представляют собой схемы лечения опреде-
ленных групп больных с учетом формы и фазы ту-
беркулезного процесса. В пределах стандартов про-
водят индивидуализацию лечебной тактики с учетом 
особенностей динамики заболевания, лекарственной 
чувствительности возбудителя, фармакокинетики 
применяемых препаратов и их взаимодействия. 
Такой принцип позволяет сочетать стандарт лечения 
болезни и индивидуальную тактику лечения боль-
ного [11, 15].
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Лечение больных туберкулезом проводят под на-
блюдением врача -фтизиатра, который несет ответ-
ственность за правильность и эффективность лече-
ния [1].

Весь курс лечения больных туберкулезом или 
его отдельные этапы можно проводить в стациона-
ре с круглосуточным или только дневным пребыва-
нием, в санатории, в амбулаторных условиях. Ор-
ганизационную форму лечения определяют с учетом 
тяжести течения заболевания, эпидемической опас-
ности больного, материально-бытовых условий его 
жизни, психологических особенностей больного, 
степени социальной адаптации и местных условий 
[17, 18].

Независимо от организационной формы должны 
быть соблюдены требования к стандарту лечения и 
контролю его проведения, а также преемственность 
между лечебными учреждениями при изменении ор-
ганизационной формы лечения с одной на другую 
[11, 15].

Результат лечения оценивают с использованием 
всех критериев эффективности и оформляют соот-
ветствующую документацию. Контроль эффектив-
ности лечения осуществляет вышестоящее противо-
туберкулезное учреждение [1, 17].

Для оценки эффективности каждого курса хими-
отерапии необходим квартальный когортный анализ 
с использованием стандартных определений его ре-
зультатов.

В настоящее время эффективность лечения боль-
ных туберкулезом остается недостаточной, одной из 
причин тому является коморбидность больных, в 
т.ч. при сочетании с ВИЧ-инфекцией [11, 20, 21]. 
Больные туберкулезом часто имеют сопутствующие 
неинфекционные заболевания, снижающие эффек-
тивность лечения туберкулеза [19, 23].

Эффективность лечения больных туберкулезом 
определяется необходимостью комплексной оценки 
различных факторов для прогнозирования исходов 
лечения, потребностью оценки функциональных 
ограничений у пациентов фтизиатрического профи-
ля для разработки дифференцированных подходов 
к лечению.

Несмотря на значительные успехи в борьбе с ту-
беркулезом, достигнутые в последние годы, лечение 
пациентов остается сложной задачей. Большинство 
исследований посвящено вопросам эффективности 
лечения больных и способам ее повышения, однако 
не разработаны алгоритмы ведения пациентов при 
неблагоприятном течении заболевания, не вырабо-
таны единые подходы к прогнозированию неблаго-
приятного исхода. Очевидна необходимость разра-
ботки системного подхода к оценке функционально-
го дефицита у пациентов фтизиатрического профи-
ля и определения тактики лечения, медико-психо-
логического и паллиативного сопровождения при 
неблагоприятном прогнозе и тяжелом течении забо-
левания.

Для выявления факторов риска низкой эффек-
тивности противотуберкулезной терапии Т.В. 
Пьянзовой проведена сравнительная оценка соци-

альных и медицинских факторов больных с впер-
вые выявленным туберкулезом легких и его реци-
дивом.

Выявлено, что наиболее существенными факто-
рами, связанными с низкой эффективностью лече-
ния, явились: фиброзно-кавернозный туберкулез 
легких, диссеминированный туберкулез легких и ка-
зеозная пневмония, наличие распада легочной тка-
ни, наличие бактериовыделения, выявление тубер-
кулеза при обращении с жалобами, наличие ВИЧ-
инфекции, наличие хронических заболеваний брон-
холегочной системы и коморбидные состояния на 
момент выявления туберкулеза у пациентов. При 
этом имелись различия по распространенности ко-
морбидных состояний среди пациентов с различны-
ми исходами химиотерапии, что обусловлено боль-
шей распространенностью ВИЧ-инфекции и ХОБЛ 
в группе неэффективно пролеченных пациентов [1].

Установлено, что на заболеваемость туберкуле-
зом оказывают влияние социально-демографические 
факторы риска, в частности возраст старше 41 года; 
мужской пол; проживание в городской местности; 
отсутствие занятости; отсутствие определенного ме-
ста жительства; зависимость от алкоголя и наркоти-
ков; предшествующее пребывание местах лишения 
свободы [22].

Значительно лучшую эффективность лечения ту-
беркулеза демонстрировали пациенты молодого воз-
раста (до 40 лет), женщины, жители сельской мест-
ности, занятые трудом, учащиеся средних и высших 
учебных заведений, лица, не принадлежащие к со-
циальной группе риска и пребывания ранее в местах 
лишения свободы [10, 17-19].

В результате анализа частоты встречаемости со-
циально-демографических и медицинских факторов 
при различных исходах химиотерапии у пациентов 
были выделены факторы риска низкой эффективно-
сти лечения, которые содержатся в извещении о 
впервые выявленном случае или рецидиве активно-
го туберкулеза [1].

Комплексная оценка каждой группы факторов 
риска была представлена в виде интегрального по-
казателя, для расчета которого проводилась риско-
метрия, т.е. вычисление прогностических коэффи-
циентов для всех факторов, влияющих на прогноз.

В результате проведенного регрессионного ана-
лиза построена модель бинарной логистической ре-
грессии, позволяющая определять риск неэффектив-
ного исхода химиотерапии на основе комплексных 
оценок социальных факторов, характеристики ко-
морбидности, клинической характеристики туберку-
лезного процесса, побочных эффектов противоту-
беркулезной терапии, психологического состояния 
пациента и его отношения к заболеванию. 
Специфичность модели составила 72,7%, чувстви-
тельность – 80%. Диапазонами распределения веро-
ятностей неблагоприятного исхода проводимой про-
тивотуберкулезной терапии при характеристике ри-
ска приняты следующие интервалы: высокий риск 
развития неэффективного исхода (0 – 0,38); сред-
ний риск развития неэффективного исхода (0,39 – 
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0,69); низкий риск развития неэффективного исхо-
да (0,7 – 1). Факторами, влияющими на выживае-
мость больных, имеющих неблагоприятный прогноз 
и течение заболевания, являлись наличие различ-
ных функциональных нарушений [1].

Таким образом, заболевание туберкулезом во 
всем мире рассматривают не только в качестве ме-
дицинской проблемы, но и как одну из основных 
социальных проблем. В этой связи оптимизация эф-
фективности противотуберкулезной терапии на со-
временном этапе рассматривается как важнейшая 
медико-социальная проблема.

Установлено, что риск низкой эффективности 
противотуберкулезной терапии зависит от комплек-
са факторов, включающих: фиброзно-кавернозный 
туберкулез легких, диссеминированный туберкулез 
легких и казеозная пневмония, наличие распада ле-
гочной ткани, наличие бактериовыделения, выявле-
ние туберкулеза при обращении с жалобами, нали-
чие ВИЧ-инфекции, наличие хронических заболева-
ний бронхолегочной системы, коморбидные состоя-
ния на момент выявления туберкулеза у пациентов 
и др.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Тенденции изменения в сегменте противотубер-
кулезных ЛС современного рынка Российской Фе-
дерации отражают ситуацию мирового фармацевти-
ческого рынка: имеет место широкое распростране-

ние комбинированных препаратов, увеличивается 
доля препаратов второго ряда для лечения и пред-
упреждения появления туберкулеза с множествен-
ной лекарственной устойчивостью возбудителя. К 
основным стратегическим возможностям развития 
регионального рынка ЛС, предназначенных для те-
рапии туберкулеза, следует отнести необходимость 
расширения ассортимента отдельных групп ЛС за 
счет предложений российского рынка с целью опти-
мизации лекарственного обеспечения населения в 
регионе, а также необходимость увеличения коли-
чества закупаемых препаратов отечественного про-
изводства доступной ценовой категории.

Определять прогноз эффективности лечения па-
циента с впервые выявленным туберкулезом и ре-
цидивом заболевания можно с помощью разработан-
ной методики прогнозирования, основанной на ме-
дицинских и социально-демографических характе-
ристиках пациентов. При выявлении высокого ри-
ска неэффективности химиотерапии необходимо ак-
тивизировать мероприятия по профилактике низкой 
приверженности к лечению и психосоциальной под-
держке.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И КУЗБАССЕ

Инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) является одним из самых тяжелых неэпидемиче-
ских и социально-обусловленных инфекционных заболеваний по всему миру. ВИЧ-инфекция – инфекционное антропонозное 
хроническое заболевание, вызываемое вирусом иммунодефицита человека, медленно прогрессирующее и характеризующе-
еся поражением иммунной системы с развитием синдрома приобретенного иммунного дефицита (СПИД). СПИД является 
конечной стадией ВИЧ-инфекции и был впервые описан Центрами по контролю и профилактике заболеваний США в 1981 году, 
а его возбудитель, вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), был описан в начале 1980-х годов. Источником инфекции являет-
ся человек, инфицированный ВИЧ, на любых стадиях заболевания. Роль инфицированного человека, как источника инфекции, 
возрастает в раннюю и позднюю стадии болезни. В обзоре представлены результаты анализа заболеваемости на российском 
и на региональном уровне. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией населения во всем мире рассматривают не только в качестве 
медицинской проблемы, но и как одну из основных социальных проблем.
Ключевые слова: заболеваемость; ВИЧ-инфекция; синдром приобретённого иммунного дефицита; население

Petrov A.G., Filimonov S.N., Khoroshilova O.V., Semenikhin V.A., Chernykh N.S.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia,
Research Institute of Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE INCIDENCE OF HIV INFECTION IN THE RUSSIAN FEDERATION AND KUZBASS

Human immunodeficiency virus (HIV infection) is one of the most severe non-epidemic and socially caused infectious diseases world-
wide. HIV infection is an infectious anthroponotic chronic disease caused by the human immunodeficiency virus, slowly progressing 
and characterized by damage to the immune system with the development of acquired immune deficiency syndrome (AIDS). AIDS is 
the final stage of HIV infection and was first described by the US Centers for Disease Control and Prevention in 1981, and its causative 
agent, the human immunodeficiency virus (HIV), was described in the early 1980s. The source of infection is a person infected with 
HIV in any stages of the disease. The role of an infected person as a source of infection increases in the early and late stages of the 
disease. The review presents the results of the analysis of morbidity at the Russian, as well as at the regional level. HIV infection of the 
world’s population is considered not only as a medical problem, but also as one of the main social problems.
Key words: morbidity; HIV infection; acquired immune deficiency syndrome; population
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Предупреждение распространения ВИЧ-инфек-
ции продолжает оставаться одной из важней-

ших задач, что было закреплено в «Государствен-
ной стратегии по противодействию распространению 
ВИЧ в Российской Федерации до 2020 г. и дальней-
шую перспективу», утвержденной распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 
20.10.2016 № 2203-р, и нашло продолжение в но-
вой Государственной стратегии противодействия 
распространению ВИЧ-инфекции в Российской Фе-
дерации на период до 2030 года (утверждена распо-
ряжением Правительства Российской Федерации от 
21 декабря 2020 г. № 3468-р) [41].

ВИЧ-инфекция – инфекционное антропонозное 
хроническое заболевание, вызываемое вирусом им-
мунодефицита человека, медленно прогрессирующее 
и характеризующееся поражением иммунной систе-
мы с развитием СПИДа. Клиническими проявле-
ниями несостоятельности иммунной системы явля-

ются оппортунистические инфекции, злокачествен-
ные новообразования, дистрофические и аутоим-
мунные процессы, что при отсутствии специфиче-
ского лечения ведет к гибели инфицированного че-
ловека [1-4].

Вирус иммунодефицита человека, впервые выде-
ленный в 1983 году, относится к семейству ретро-
вирусов, особенностью которых является наличие 
фермента обратной транскриптазы, которая обеспе-
чивает обратное направление потока генетической 
информации, от РНК к ДНК, и характеризуется 
высокой изменчивостью. В настоящее время извест-
ны два типа вируса иммунодефицита человека, име-
ющие некоторые антигенные различия – ВИЧ-1 и 
ВИЧ-2; последний встречается в основном в 
Западной Африке [5-8].

Вирус проникает в клетки, имеющие на поверх-
ности рецептор CD4 (Т-хелперы, моноциты, макро-
фаги, клетки Лангерганса, фолликулярные клетки 
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лимфатических узлов, микроглия), путем связыва-
ния его гликопротеидов с молекулой CD4 и хемо-
киновыми рецепторами. В клетке происходит пре-
образование РНК ВИЧ в ДНК (обратная транс-
крипция), которая в ядре клетки-хозяина встраива-
ется в ДНК при помощи вирусного фермента инте-
гразы. Образуемые в клетке белки ВИЧ подверга-
ются воздействию фермента протеазы, который де-
лает их функционально способными. После сборки 
вирионы покидают клетку. Таким образом, клет-
ка-хозяин превращается в «машину» для производ-
ства новых вирионов (ВИЧ обладает очень высокой 
репликативной активностью) [9-12].

Поражение Т-лимфоцитов хелперов (CD4) при-
водит к нарушению межклеточных взаимодействий 
внутри иммунной системы, ее функциональной не-
состоятельности, постепенному истощению и, как 
результат, прогрессирующему иммунодефициту 
[13-16].

Большое количество циркулирующих в крови 
вирусных частиц определяет вероятность быстрого 
снижения количества иммунных клеток. Имеется 
четкая связь между темпом снижения количества 
CD4 и скоростью прогрессирования ВИЧ-инфекции 
у пациента [17-20].

В результате нарушения функции Т-лимфоцитов 
хелперов происходит спонтанная активация 
В-лимфоцитов, что приводит к повышенной продук-
ции неспецифических иммуноглобулинов и нараста-
нию концентрации циркулирующих иммунных ком-
плексов [21-24].

Результатом нарушений в иммунной системе яв-
ляется снижение сопротивляемости организма, раз-
вивается широкий спектр вторичных заболеваний: 
вторичные инфекции, онкологические, гематологи-
ческие, аутоиммунные и лимфопролиферативные 
заболевания [25-27, 30].

Характерным проявлением ВИЧ-инфекции явля-
ется хроническое воспаление с поражением всех ор-
ганов и систем: аутоиммунные реакции, болезни им-
мунных комплексов и метаболические нарушения 
приводят к поражению эндотелия сосудов и соеди-
нительной ткани с развитием кардиоваскулярной, 
неврологической, эндокринной и костно-суставной 
патологии. Все это обуславливает полиорганность 
поражений и разнообразие клинической симптома-
тики [31-34].

Пути передачи вируса: естественный (половой, 
от матери ребенку) и искусственный (парентераль-
ный – инъекционный, трансфузионный, транс-
плантационный, в том числе при попадании зара-
женного материала на поврежденную кожу и сли-
зистые оболочки глаз, носа и ротовой полости). 
Вирус передается через кровь, сперму, секрет вла-
галища, грудное молоко. Половой путь распростра-
нения ВИЧ-инфекции в последние годы является 
доминирующим. Вероятность заражения коррели-
рует с количеством половых партнеров человека и 
повышается при воспалительных и диспластиче-
ских заболеваниях половых органов и прямой киш-
ки [35-38].

Передача ВИЧ от матери ребенку может прои-
зойти на любом сроке беременности, во время ро-
дов и при грудном вскармливании. В основном, пе-
редача инфекции происходит в последние недели 
беременности и во время родов. Без профилактики 
частота передачи ВИЧ от матери ребенку составля-
ет около 20 %. Грудное вскармливание увеличива-
ет риск передачи ВИЧ ребенку почти в два раза. 
Парентеральный путь реализуется попаданием 
ВИЧ-инфицированного материала во внутренние 
среды организма при медицинских, парамедицин-
ских и ритуальных вмешательствах. Среди парен-
теральных вмешательств наибольшую степень ри-
ска заражения имеет внутривенное введение крови. 
Высокий риск инфицирования существует при: вну-
тривенном введении наркотических веществ несте-
рильными шприцами и иглами; переливании ВИЧ-
инфицированной крови и ее препаратов; использо-
вании медицинского и немедицинского инструмен-
тария, загрязненного биологическими жидкостями 
человека, инфицированного ВИЧ. Кроме того, фак-
торами заражения могут быть органы и ткани до-
норов, используемые для трансплантации [39, 40, 
42].

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации продолжает оставаться на-
пряженной. В 2020  г. было зарегистрировано 
61232 новых случаев болезни, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека. Показатель заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией в 2020  г. составил 41,72 на 
100  тыс. населения, что на 25,0 % меньше, чем в 
2019 г. (2019 г. – 55,65) [28].

Превышение среднероссийского показателя забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией в 2020  г. отмечено в 
32 субъектах Российской Федерации: Кемеровская 
область-Кузбасс (зарегистрировано 129,70  новых 
случаев ВИЧ-инфекции на 100  тыс. населения), 
Пермский край (95,47), Иркутская область (87,74), 
Красноярский край (83,93), Оренбургская (85,46), 
Тюменская (77,88), Томская (74,56), Челябинская 
(71,25), Новосибирская (69,75), Самарская (69,41), 
Курганская (68,72), Омская (64,07) области, 
Алтайский край (61,85), Удмуртская республика 
(57,57), Свердловская (59,58), Ульяновская (55,83) 
области, Чукотский автономный округ (52,03), 
Ивановская область (51,27), Ханты-Мансийский ав-
тономный округ (49,00), Мурманская область 
(47,53), республика Коми (47,25), Тульская область 
(46,93), республика Хакасия (46,52), Нижегородская 
область (45,87), г. Севастополь (45,72), Тверская 
область (44,82), Приморский край (44,44), 
Московская (43,79), Новгородская (43,45), 
Ярославская (42,74) области, республики Бурятия 
(43,06) и Башкортостан (41,86). В вышеперечислен-
ных регионах было зарегистрировано 66,2 % всех 
новых случаев ВИЧ-инфекции в 2020 г. [28].

На протяжении всего периода распространения 
ВИЧ-инфекции в России обеспечивался высокий ох-
ват населения тестированием на ВИЧ. В 2020 г., в 
условиях активного распространения новой корона-
вирусной инфекции в России, медицинское освиде-
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тельствование на ВИЧ-инфекцию прошли около 
35,5 млн россиян (24,2 % от общей численности на-
селения), что на 12,4 % меньше, чем в 2019 г. За 
последние 10 лет охват тестированием на ВИЧ вы-
рос на 43,7 % (в 2011 г. было обследовано 24,7 млн 
россиян) [28].

Доля представителей ключевых и уязвимых 
групп населения среди обследованных на ВИЧ-
инфекцию остается низкой. При этом наиболее вы-
сокий уровень пораженности ВИЧ-инфекцией в 
России регистрируется именно среди ключевых и 
уязвимых контингентов населения. При тестирова-
нии на ВИЧ в уязвимых группах населения ВИЧ-
инфекция выявляется в среднем в 7 раз чаще, чем 
в основной популяции, поэтому задача тестирования 
на ВИЧ и привлечения к диспансерному наблюде-
нию именно уязвимых групп остается актуальной. 
В 2020 году умерли 32208 инфицированных ВИЧ, 
что на 4,3 % меньше, чем за тот же период 2019 года. 
Умирают инфицированные ВИЧ в молодом возрас-
те – в среднем в 41 год. Ведущей причиной леталь-
ных исходов среди инфицированных ВИЧ являет-
ся туберкулез. Количество летальных исходов сре-
ди инфицированных ВИЧ ежегодно увеличивалось 
с 1987 г. по 2018 г. В 2019-2020 гг., благодаря зна-
чительному увеличению числа больных, получаю-
щих антиретровирусную терапию (АРТ), было от-
мечено снижение заболеваемости и смертности от 
ВИЧ-инфекции [28].

Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией со-
ставил 728,2 на 100 тыс. населения. Случаи ВИЧ-
инфекции зарегистрированы во всех субъектах 
Российской Федерации. Регистрируется рост числа 
регионов с высокой пораженностью ВИЧ-инфекцией 
(более 0,5 % от численности общей популяции): с 
22 (2014 г.) до 38 (2020 г.) [28].

В настоящее время в России наблюдаются тен-
денции распространения ВИЧ-инфекции среди на-
селения наиболее трудоспособного возраста, увели-
чения возраста людей, живущих с ВИЧ, и умень-
шения доли новых случаев ВИЧ у лиц моложе 
30 лет [28].

В 2000 г. 86,7 % ВИЧ-инфицированных поста-
вили диагноз в возрасте 15-29 лет, к 2010 г. их доля 
снизилась до 44,3 %. В 2020 г. 85,3 % больных были 
впервые выявлены в возрасте старше 30  лет. 
Преимущественно в 2020 г. ВИЧ-инфекция диагно-
стировалась у россиян в возрасте 30-49 лет (71,4 % 
новых случаев). Доля подростков и молодежи в воз-
расте 15-20  лет снизилась в 2020  г. до 0,8  %; в 
2000 г. на их долю приходилось 24,7 % новых слу-
чаев ВИЧ-инфекции, а в 2010 г. – 2,2 % [28].

Среди больных ВИЧ-инфекцией в стране доми-
нировали мужчины (62,6 %) среди всех зарегистри-
рованных случаев заболевания и 60,8 % от впервые 
выявленных в 2020 г. россиян. Наиболее поражены 
ВИЧ-инфекцией в 2019  г. мужчины в возрасте 
35-44  года (более 3  % инфицированных ВИЧ) и 
женщины в возрасте 35-39 лет (2,1 %). Среди насе-
ления в возрасте 15-49 лет 1,4 % были инфицирова-
ны ВИЧ [28].

В течение последних пяти лет в России ВИЧ-
инфекция вышла за пределы уязвимых групп насе-
ления и активно распространяется в общей популя-
ции. Большинство больных, впервые выявленных в 
2020 г., заразились при гетеросексуальных контак-
тах (64,9 %), доля инфицированных ВИЧ при упо-
треблении наркотиков снизилась до 31,1 % [28].

В 2020 г. в России родилось 13186 детей от ВИЧ-
инфицированных матерей, из которых у 165 детей 
(1,3 %) подтверждена ВИЧ-инфекция [28].

На диспансерном учете в 2020  г. состояло 
788938  инфицированных ВИЧ россиян, получали 
антиретровирусную терапию 604999  пациентов. 
Впервые были взяты на антиретровирусную тера-
пию в 2020 г. 106106 человек. Охват лечением со-
ставил 76,7 % от числа состоявших на диспансерном 
наблюдении. В 2020 г. у 75,1 % получавших АРТ 
была снижена вирусная нагрузка [28].

Кузбасс несколько последних лет занимает одно 
из первых мест в РФ по заболеваемости и распро-
страненности ВИЧ-инфекции. По данным ф. № 61, 
заболеваемость ВИЧ-инфекцией населения Кузбасса 
в 2017 г. составила 171,1 на 100 тыс. населения, что 
в 1,5  раза превышает этот показатель в СФО 
(115,2 на 100 тыс.) и в 2,9 раза – в РФ (58,4 на 
100  тыс. населения). Распространенность ВИЧ-
инфекции среди населения Кузбасса составила 
1057,4 на 100 тыс. населения, что в 1,5 раза превы-
шает этот показатель в СФО (679,0 на 100 тыс.) и 
в 2,4 раза – в РФ (430,4 на 100 тыс. населения). В 
конце 2017 года на диспансерном учете по поводу 
ВИЧ-инфекции состояло 28497 чел. (1,05 % от на-
селения области), что на 6213 чел. меньше, чем го-
дом ранее (в 2016 г. на учете состояло 34710 ВИЧ-
инфицированных, что составляло 1,3 % от населе-
ния региона). Отмечается, что к условиям интегра-
ции эпидемических процессов ВИЧ-инфекции и ту-
беркулеза относится пораженность в 1 % при ВИЧ-
инфекции и заболеваемость туберкулезом 100 на 
100  тыс. совокупного населения территории. 
Показатель заболеваемости туберкулезом в Кузбассе 
в 2017  г. составил 3038,6 в расчете на 100  тысяч 
ВИЧ-инфицированных лиц [29].

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в 
Кузбассе также продолжает оставаться напряжен-
ной. На 31.12.2021 г. зарегистрировано 75799 слу-
чаев ВИЧ-инфекции, показатель – 2878,3 на 
100  тыс. населения. В 2021  г. зарегистрировано 
2103 случая ВИЧ-инфекции, показатель заболевае-
мости 79,86 на 100 тыс. населения, что на 38,6 % 
ниже, чем в 2020  г. (3458  случаев, показатель – 
130,1 на 100 тыс. населения). Уровень заболеваемо-
сти в 2021 г. оказался в 2,37 раз ниже, чем в 2017 г. 
(5131 случай, показатель – 189,4 на 100 тыс. насе-
ления) [29].

По уровню регистрации вновь выявленных слу-
чаев ВИЧ-инфекции в Кузбассе в 2021 г. в 1,96 раза 
превысил показатель заболеваемости по Российской 
Федерации (40,7 на 100 тыс. населения) [29].

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией регистрируется 
на всех административных территориях Кузбасса. 
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На 19 административных территориях уровень забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией выше среднеобластного 
(выше 79,86 на 100 тыс. населения): Яшкинский рай-
он (197,5 на 100 тыс. населения), Крапивинский рай-
он (169,7 на 100  тыс. населения), Промышленнов-
ский район (156,3 на 100  тыс. населения), Ле-
нинск-Кузнецкий район (150,7 на 100  тыс. населе-
ния), г. Мыски (145,5 на 100 тыс. населения), г. Ки-
селевск (125,9 на 100 тыс. населения), пгт. Красный 
брод (124,1 на 100  тыс. населения), Кемеровский 
район (109,0 на 100 тыс. населения), Новокузнецкий 
район (105,8 на 100 тыс. населения), г. Ленинск-Куз-
нецкий (98,54 на 100 тыс. населения), г. Осинники 
(93,59 на 100 тыс. населения), г. Калтан (93,01 на 
100  тыс. населения), г.  Прокопьевск (91,55 на 
100 тыс. населения), г. Белово (88,76 на 100 тыс. на-
селения), Беловский район (86,67 на 100 тыс. насе-
ления), Тяжинский район (85,26 на 100 тыс. населе-
ния), г. Тайга (82,1 на 100 тыс. населения), г. Гу-
рьевск (80,65 на 100 тыс. населения) [29].

С учетом осужденных, отбывающих наказание в 
исправительных учреждениях, в 2020 г. по Кузбассу 
выявлено 2179  новых случаев заболевания ВИЧ-
инфекцией [29].

В возрастной структуре выявленных случаев 
преобладает население в возрасте 30-39  лет – 
41,23  %, 40-49  лет – 29,5  %, что сохраняется на 
уровне 2020 года. Доля случаев ВИЧ-инфекции сре-
ди детей до 17 лет составляет 2,85 % – 60 случаев, 
что примерно на уровне 2020 года и на 34,7 % ниже 
2017 года [29].

Путь передачи в 2021 г. установлен в 91,1 % слу-
чаев (2020 г. – 83,0 %), заражение ВИЧ-инфекцией 
при гетеросексуальных контактах зарегистрировано 
среди 78,8 % ВИЧ-инфицированных (в 2020  г. – 
74,0  %, 2017  г. – 59,1  %). У 18,4  % ВИЧ-
инфицированных лиц установлен парентеральный 
путь передачи инфекции, связанный с немедицин-
ским употреблением наркотических средств 
(2020 г. – 24,9 %, 2017 г. – 39,5 %). На перина-
тальный путь инфицирования приходится 1,9  % 
(2020 г. – 1,2 %; 2017 г. – 1,4 %). Не установлен 
путь передачи ВИЧ-инфекции у 8,9 % вновь выяв-
ленных больных ВИЧ-инфекцией (2020 г. – 17,0 %, 
2017 г. – 19,6 %) [28, 29].

В рамках реализации задач, определенных госу-
дарственной программой «Развитие здравоохране-
ния Кузбасса» по разделу «Профилактика ВИЧ-
инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение 
больных ВИЧ», организован и проводится монито-
ринг за заболеваемостью, диагностикой, лечением, 
проводимыми профилактическими и противоэпиде-
мическими мероприятиями.

В 2021  г. скрининговыми исследованиями на 
ВИЧ-инфекцию охвачено 782461 человек, что соста-
вило 29,4 % от совокупного населения Кузбасса при 
целевом уровне – 30 % (2020 г. – 24,3 %, 2017 г. – 
21,3 %). Выявлены 2103 человека с ВИЧ-инфекци-
ей, частота выявления составила 0,27 % на 100 об-
следованных лиц (в 2020  г. – 0,56, в 2017  г. – 
0,89 %) [29].

В структуре выявленных ВИЧ-инфицированных 
контингентов среди лиц-потребителей инъекцион-
ных наркотиков показатель выявляемости составил 
в 2020 г. 6,38 % (166 человек). По эпидемическим 
показаниям выявлено 337 человек из числа обсле-
дованных лиц, что составило 17,4 %, в 2020  г. – 
410  человек (15,76  %), в 2017  г. – 548  человек 
(9,8 %) [28, 29].

Особое внимание уделяется выявлению заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией при медицинском освиде-
тельствовании трудовых мигрантов. В 2021 г. обсле-
дованы 7639 человек, выявлено с ВИЧ-инфекцией 
6 человек – 0,078 % (в 2020 г. – 7147 человек, вы-
явлено с ВИЧ-инфекцией 7  человек (0,09  %), в 
2017 г. – 11496 человек, выявлено с ВИЧ-инфекцией 
17 человек (0,15 %). В 2021 г. охват диспансерным 
наблюдением ВИЧ-инфицированных пациентов со-
ставил 85,0 % от числа подлежащих, 31021 человек 
(2020 г. – 82,87 %, 2017 г. – 84,53 %) [28, 29].

Поддерживается высокий уровень охвата лабо-
раторным обследованием лиц, состоящих на диспан-
серном наблюдении. С целью определения иммун-
ного статуса обследованы 31565  ВИЧ-
инфицированных – 95,0 % от числа лиц, прошед-
ших диспансерное обследование (2020  г. – 
2566 ВИЧ-инфицированных – 92,0 %). Для опреде-
ления вирусной нагрузки обследованы 29759 ВИЧ-
инфицированных – 94,9 % от числа лиц, прошед-
ших диспансерное обследование (2020  г. – 
27432 ВИЧ-инфицированных – 95,0 %). Для выяв-
ления туберкулеза прошли флюорографическое об-
следование органов грудной клетки 31326  ВИЧ-
инфицированных – 100  % (2020  г. – 95,7  %, 
2017 г. – 98,6 %) [28, 29].

В целях профилактики вертикального пути пе-
редачи ВИЧ-инфекции в 2021 г. диспансерным на-
блюдением охвачено 614 ВИЧ-инфицированных бе-
ременных женщин – 99,5 % от числа подлежащих 
(2020 г. – 99,5 %, 2017 г. – 97,27 %). Поддерживается 
высокий уровень охвата трехэтапным курсом хими-
опрофилактики пар мать – ребенок, в 2021  г. – 
96,45 % (2020 г. – 95,6 %, 2017 г. – 90,4 %) [28, 
29].

Лечение антиретровирусными препаратами в 
2021  г. получали все нуждающиеся ВИЧ-
инфицированные больные – 28156 человек, что со-
ставило 90,0 % от состоящих на диспансерном на-
блюдении (2020 г. – 30190 человек, что составило 
86,6  %, 2017  г. – 13395  человек – 37,48  %). 
Прервали лечение в 2021  г. 1566  человек, из них 
умерло 935 человек (в 2020 г. – 1798 человек, из 
них умерло 1065 человек, в 2017 г. – 1312 больных, 
умерло – 610 человек) [28, 29].

Основным СПИД-индикаторным заболеванием 
продолжает оставаться туберкулез. В 2021  г. диа-
гноз активный туберкулез был выявлен у 948 ВИЧ-
инфицированных лиц, что составляет 43,5 % от чис-
ла вновь выявленных ВИЧ-инфицированных лиц (в 
2020  г. – 1110  ВИЧ-инфицированных лиц – 
33,5  %). За весь период наблюдения в Кузбассе 
умерли 26263 ВИЧ-инфицированных, в том числе в 
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2021 г. – 2147 человек, что на 14,8 % ниже, чем в 
2020  г. – 2521  человек. Среди причин летальных 
исходов больных ВИЧ-инфекцией в 70 % случаев 
отмечалось присоединение микобактериальной ин-
фекции [28, 29, 43, 44].

За последние пять лет число инфицированных в 
Кузбассе снизилось вдвое, при этом Кузбасс входит 
в список регионов с самой неблагополучной обста-
новкой по заболеваемости ВИЧ. По данным на 
2020 год, только 51,7 % от общего количества ин-
фицированных в регионе состоят на учете.

Несмотря на напряженность эпидемиологиче-
ской ситуации по ВИЧ-инфекции, в Кузбассе в те-
чение последних пяти лет отмечается снижение за-
болеваемости: в 2017  г. – 4610  чел. (170,2 на 
100  тыс. нас.), в 2018  г. – 4447  чел. (165,7 на 
100  тыс. нас.), в 2019  г. – 4393  чел. (164,7 на 
100  тыс. нас.), в 2020  г. – 3135  чел. (117,8 на 
100  тыс. нас.), в 2021  г. – 2103  чел. (79,8 на 
100 тыс. нас.). Вырос и охват населения обследова-
нием на ВИЧ. В 2017 году было обследовано 21,8 %, 
ежегодно наблюдался рост, и в 2021 году уже об-
следовали 30 % населения. Также в 2019 году впер-
вые за много лет зарегистрировали снижение смерт-
ности от причин, связанных с ВИЧ-инфекцией. Так, 
в 2018 г. относительный показатель смертности со-
ставлял 64,0 на 100 тыс. населения; в 2019 г. – 60,1; 
в 2020 г. – 55,7; в 2021 г. уменьшился до 53,6 [29, 
43, 44].

Диспансерное наблюдение является обязатель-
ным условием проведения АРТ. Все пациенты с ди-
агностированной ВИЧ-инфекцией, обратившиеся в 
специализированные учреждения здравоохранения 
(уполномоченная медицинская организация), после 
консультирования, проведения клинического обсле-
дования с установлением клинического диагноза 
подлежат диспансерному учету и комплексному об-
следованию, а также подготовке к АРТ. Диспансерное 
наблюдение пациентов с ВИЧ-инфекцией осущест-
вляется специально подготовленным врачом-инфек-
ционистом центра профилактики и борьбы со 
СПИДом и инфекционными заболеваниями или 
врачами-инфекционистами других уполномоченных 
госорганом исполнительной власти в сфере здраво-
охранения медицинских учреждений (федерально-
го, регионального и муниципального подчинения), 
прошедшими подготовку для работы с пациентами 
с ВИЧ-инфекцией, при взаимодействии со специа-
листами центра СПИД [43-46].

Задачи обследования при постановке на диспан-
серный учет по поводу ВИЧ-инфекции включают: 
подтверждение диагноза ВИЧ-инфекции; определе-
ние клинической стадии и фазы ВИЧ-инфекции; вы-
явление показаний к АРТ; выявление показаний к 
химиопрофилактике вторичных заболеваний; прове-
дение диагностики, лечения и профилактики вторич-
ных заболеваний; выявление сопутствующих заболе-
ваний (в том числе связанных с ВИЧ-инфекцией), 
определение их тяжести и необходимости дообсле-
дования и лечения; консультирование, установление 
контакта и психосоциальную адаптацию пациента.

Диспансерное наблюдение направлено на реали-
зацию прав граждан на повышение качества и про-
должительности жизни, сохранение трудоспособно-
сти ВИЧ-инфицированных, сохранение здоровья и 
предупреждение несвоевременной диагностики у 
лиц, имевших риск заражения ВИЧ. Основной за-
дачей диспансерного наблюдения является динами-
ческое лабораторное и клиническое наблюдение за 
состоянием здоровья в целях профилактики заболе-
вания, своевременного выявления инфекционного 
процесса, осуществления лечения, предупреждения 
и/или своевременного выявление осложнений, оп-
портунистических инфекций и вторичных заболева-
ний, осуществления медицинской реабилитации лиц 
и психосоциальной поддержки пациентов, инфици-
рованных ВИЧ.

Диспансерное наблюдение врачом-инфекциони-
стом по месту жительства/регистрации может осу-
ществляться после подтверждения диагноза и выбо-
ра режима терапии специалистами Центра СПИД, 
под контролем врача-инфекциониста. В случае ви-
русологической, иммунологической или клиниче-
ской неудачи лечения все решения о смене режима 
терапии, дальнейшей тактики диспансерного наблю-
дения принимаются совместно с врачом-инфекцио-
нистом Центра СПИД. Длительность диспансерно-
го наблюдения: пожизненно.

Профилактика ВИЧ-инфекции осуществляется 
органами государственной власти, органами местно-
го самоуправления, работодателями, медицинскими 
организациями, общественными объединениями пу-
тем разработки и реализации системы правовых, 
экономических и социальных мер, направленных на 
предупреждение возникновения, распространения и 
раннее выявление ВИЧ-инфекции.

Профилактика ВИЧ-инфекции обеспечивается 
путем разработки и реализации программ профи-
лактики ВИЧ-инфекции, осуществления мероприя-
тий по предупреждению и раннему выявлению 
ВИЧ-инфекции, диспансерному наблюдению за ли-
цами с ВИЧ-инфекцией.

Рекомендован в целях профилактики ВИЧ-ин-
фекции комплекс следующих мероприятий: инфор-
мирование населения по вопросам ВИЧ-инфекции 
и ассоциированных с ней заболеваний; выявление у 
пациентов признаков, свидетельствующих о нали-
чии рискованного поведения и информирование та-
ких пациентов о средствах и способах изменения 
степени риска и необходимости регулярного меди-
цинского освидетельствования на ВИЧ-инфекцию, 
а также мотивационное консультирование таких 
лиц, в целях формирования у них приверженности 
к здоровому образу жизни, отказа от рискованного 
поведения; мотивирование обслуживаемого контин-
гента на обследование на ВИЧ-инфекцию, в том 
числе информирование граждан о возможности ме-
дицинского освидетельствования на ВИЧ-инфекцию 
с предоставлением контактной информации меди-
цинских организаций, в которых возможно осуще-
ствить добровольное, в том числе анонимное, осви-
детельствование на ВИЧ-инфекцию; обследование 



83
T. 21 № 4 2022Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1.	 Abdullaev RYu, Komissarova OG, Gerasimov LN. Markers of protein-energy malnutrition in tuberculosis patients with con-

current hiv infection during treatment. Tuberculosis and Lung Diseases. 2018; 96(7): 39-45. Russian (Абдуллаев Р.Ю., 
Комиссарова О.Г., Герасимов Л.Н. Маркеры белково-энергетической недостаточности у больных туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в процессе лечения //Туберкулѐз и болезни лѐгких. 2018. Т. 96, № 7. С. 39-45.) https://
doi.org/10.21292/2075-1230-2018-96-7-39-45

2.	 Yermak TN, Kravchenko AV, Shakhgildyan VI, Kanestri VG, Ladnaya NN, Yurin OG.Analysis of the causes of death in patients 
with hiv infection in the Russian Federation. Epidemiology and Infectious Diseases. Current Items. 2010; 3: 19-27. Russian 
(Ермак Т.Н., Кравченко А.В., Шагильдян В.И., Канестри В.Г., Ладная Н.Н., Юрин О.Г. Анализ причин летальных исходов 
больных ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации //Эпидемиология и инфекционные болезни. 2010. № 3. С. 19-27.)

3.	 Topical issues of HIV infection: Proceedings of the intern. scient-pract. conf. St. Petersburg: Publishing house "Man and his 
health", 2016. 336 p. Russian (Актуальные вопросы ВИЧ-инфекции: Материалы международной научно-практической 
конференции. СПб.: Изд-во «Человек и его здоровье», 2016. 336 с.)

4.	 Batyrov FA. Therapeutic and diagnostic assistance to patients with tuberculosis with HIV infection in a multidisciplinary 
specialized hospital: abstr. dis. … doct. med. sci. M., 2005. 45 p. Russian (Батыров Ф.А. Лечебно-диагностическая помощь 
больным туберкулезом с ВИЧ-инфекцией в условиях многопрофильной специализированной больницы: автореф. 
дис. … докт. мед. наук. М., 2005. 45 с.)

5.	 Bikmukhamedov DA. Influence of individual characteristics of an HIV-infected patient on adherence to antiretroviral ther-
apy: abstr. dis. ... cand. med. sci. Kazan, 2007. 23 p. Russian (Бикмухамедов Д.А. Влияние индивидуальных особенностей 
ВИЧ-инфицированного пациента на приверженность антиретровирусной терапии: автореф. дис. ... канд. мед. наук. 
Казань, 2007. 23 с.)

6.	 Bobkova MR. HIV drug resistance. M.: Man, 2014. 288 p. Russian (Бобкова М.Р. Лекарственная устойчивость ВИЧ. М.: 
Человек, 2014. 288 с.)

7.	 Bulekov IS. Therapy of opiate withdrawal syndrome in HIV-infected pregnant women: abstr. dis. ... cand. med. sci. SPb., 
2009. 24 p. Russian (Булеков И.С. Терапия синдрома отмены опиатов у ВИЧ-инфицированных беременных: автореф. 
дис. ... канд. мед. наук. СПб., 2009. 24 с.)

8.	 Viktororva IB, Khanin AL, Zimina VN. Causes of death in HIV-infected patients in a large tuberculosis hospital of Kemerovo 
region. Journal Infectology. 2017; 9(3): 25-31. Russian (Викторова И.Б., Ханин А.Л., Зимина В.Н. Летальные исходы у 
больных с ВИЧ-инфекцией в крупном противотуберкулезном учреждении Кемеровской области //Журнал 
инфектологии. 2017. Т. 9, № 3. С. 25-31.) https://doi.org/10.22625/2072-6732-2017-9-3-25-31

9.	 HIV infection in adults. Clinical guidelines /National Association of specialists in the prevention, diagnosis and treatment 
of HIV infection. M., 2017. 64 p. Russian (ВИЧ-инфекция у взрослых. Клинические рекомендации /Национальная 
ассоциация специалистов по профилактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфекции. М., 2017. 64 с.) URL: https://arvt.
ru/sites/default/files/rf-2017-protokol-vich-vzroslie.pdf

10.	Shugаevа SN, Sаvilov ED, Koshkinа OG, Zаrbuev AN, Untаnovа LS. Impact of HIV infection on the intensity of tuberculosis 
epidemics on the territories of high risks for both infections. Tuberculosis and Lung Diseases. 2018; 96(2): 5-10. Russian 
(Шугаева С.Н., Савилов Е.Д., Кошкина О.Г., Зарбуев А.Н., Унтанова Л.С. Влияние ВИЧ-инфекции на напряженность 
эпидемического процесса туберкулеза на территории высокого риска обеих инфекций //Туберкулѐз и болезни 
лѐгких. 2018. Т. 96, № 2. С. 5-10.) https://doi.org/10.21292/2075-1230-2018-96-2-5-10

на ВИЧ-инфекцию по клиническим показаниям; 
проведение диспансерного наблюдения за больными 
ВИЧ-инфекцией; организация и проведение обсле-
дования населения на ВИЧ-инфекцию, в том числе 
скринингового. В рамках оказания врачом-инфек-
ционистом медицинской помощи лицам, контакти-
ровавшим с ВИЧ-инфекции, проводится комплекс-
ная оценка вида и типа контакта, результатов лабо-
раторных исследований источника и контактного 
лица, клинического осмотра и консультирования по-
страдавшего лица.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на примере Кузбасса, террито-
рии с напряженной эпидемической ситуацией по 
ВИЧ-инфекции, показано существенное изменение 
эпидемиологических показателей за последние годы. 
Снижение заболеваемости и смертности от ВИЧ-
инфекции происходит существенными темпами. Эти 
тенденции могут оказывать влияние и на эффектив-

ность лечения. Однако проблема заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией детского и взрослого населения в 
РФ и Кузбассе остается актуальной. Существующие 
методы диагностики и лечения повышают эффектив-
ность лечения от ВИЧ-инфекций, но заболеваемость 
и смертность от ВИЧ-инфекцией по-прежнему вы-
сока. Снижение показателей заболеваемости и 
смертности от ВИЧ-инфекций происходит на фоне 
повышения охвата населения профилактическими 
осмотрами на ВИЧ-инфекцию, разработок и внедре-
ния современных клинических протоколов, поряд-
ков и стандартов медицинской помощи, учитываю-
щих международный опыт.
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КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НЕХОДЖКИНСКОЙ 
ЛИМФОМЫ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Лимфома щитовидной железы относится к редким формам неходжкинских экстранодальных лимфом.
Характерной особенностью лимфомы наших случаев явилось быстрое прогрессирование симптомов сдавления органов шеи 
и средостения, в связи с чем потребовалbсь немедленная диагностика и срочное начало лечения. Хирургическое вмешательство 
на щитовидной железе позволило купировать жизнеугрожающие синдромы и дало возможность получить материал для мор-
фологической верификации опухоли. Специализированное лечение позволило получить в первом случае стабилизацию, а во 
втором ремиссию. Хотя для этой опухоли характерно местное распространение и развитие локализованного рецидива, лим-
фома щитовидной железы относится к неблагоприятной прогностической группе. Согласно литературным данным, использо-
вание сочетания лучевой и химиотерапии повышает общий эффект от лечения по сравнению с применением только химиоте-
рапии или сочетания химиотерапии и хирургического лечения. Использование лучевой терапии в сочетании с химиотерапией 
уменьшает вероятность прогрессирования заболевания по сравнению с другими вариантами лечения. Дальнейший опыт 
лечения таких пациентов даст возможность применения комбинации лучевой и химиотерапии на практике.
Ключевые слова: щитовидная железа; лимфома; клиника; лечение
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CLINIC, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF NON-HODGKIN’S LYMPHOMA OF THE THYROID GLAND

Thyroid lymphoma refers to rare forms of non-Hodgkin’s extranodal lymphomas.
A characteristic feature of lymphoma in our cases was the rapid progression of symptoms of compression of the neck and mediastinum, 
which required immediate diagnosis and urgent initiation of treatment. Surgical intervention on the thyroid gland made it possible to 
stop life-threatening syndromes and made it possible to obtain material for morphological verification of the tumor. Specialized treat-
ment made it possible to obtain stabilization in the first case, and remission in the second. Although this tumor is characterized by local 
spread and the development of localized recurrence, thyroid lymphoma belongs to an unfavorable prognostic group. According to 
literature data, the use of a combination of radiation and chemotherapy increases the overall effect of treatment compared with the 
use of chemotherapy alone or a combination of chemotherapy and surgical treatment. The use of radiation therapy in combination 
with chemotherapy reduces the likelihood of disease progression compared to other treatment options. Further experience in the 
treatment of such patients will make it possible to use a combination of radiation and chemotherapy in practice.
Key words: thyroid gland; lymphoma; clinic; treatment
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Неходжкинская лимфома (НХЛ) – группа зло-
качественных лимфопролиферативных опухо-

лей, отличающихся по биологическим свойствам и 
морфологическому строению.

Одним из клинических вариантов НХЛ являет-
ся заболевание с исходным поражением щитовидной 
железы, который, согласно онкогематологическим 
классификациям, относится к редким формам не-
ходжкинских экстранодальных лимфом. Она зани-
мает не более 5 % среди всех опухолей ЩЖ и от 
2,5 % до 7 % среди всех экстранодальных лимфом 

[1]. Заболевание преобладает у женщин – до 75 % 
случаев (в 2 раза чаще, чем у мужчин).

Лимфома щитовидной железы наиболее часто 
встречается у пациентов старше 60 лет [2]. Наибо-
лее часто лимфомы щитовидной железы характери-
зуются В-клеточным фенотипом высокой степени 
злокачественности, агрессивным течением процесса 
и короткой выживаемостью. Около 50-80 % первич-
ных лимфом щитовидной железы представлены 
диффузным крупноклеточным В-клеточным вариан-
том (ДВККЛ), в 20-30 % лимфомами маргинальной 
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зоны, в редких случаях ДВККЛ щитовидной желе-
зы развивается в результате трансформации 
MALT-лимфомы. В основном хирургическое вмеша-
тельство осуществляется при необходимости морфо-
логической верификации или при острой обструк-
ции дыхательных путей. У больных ДВККЛ щито-
видной железы отдается предпочтение комбиниро-
ванному лечению, при этом 5-летняя выживаемость 
среди получавших только химиотерапию составляет 
50 %, только лучевую терапию – 76 %, комбиниро-
ванную терапию – 91 % [3-5].

Неблагоприятными прогностическими факторами 
являются распространенность процесса (III и IV ста-
дии), наличие большой опухолевой массы и экстра-
капсулярное прорастание. В последние годы заболе-
ваемость неходжкинскими лимфомами имеет неиз-
менную тенденцию к росту; она выше в развитых 
странах мира, где за последние 20 лет увеличилась 
более чем на 50 % и по темпам прироста превышает 
лимфому Ходжкина. Внутрищитовидная лимфати-
ческая ткань возникает при различных патологиче-
ских состояниях, например тиреотоксическом зобе, 
но наиболее часто – в процессе аутоиммунных забо-
леваний, особенно при аутоиммунном тиреоидите 
Хашимото. Некоторые авторы считают, что лимфо-
плазмоцитарная инфильтрация может развиваться 
вторично в результате повреждающего действия опу-
холевых клеток на тиреоциты, что способствует по-
ступлению в кровоток большого количества тирео-
глобулина, образованию антител к микросомальной 
фракции тиреоцитов и тиреоглобулину [6-8].

По клиническому течению НХЛ щитовидной же-
лезы сходна с анапластическим раком. Характерной 
особенностью лимфомы данной локализации явля-
ется быстрое прогрессирование симптомов сдавле-
ния органов шеи и средостения. Анамнез прослежи-
вается от нескольких дней до трех месяцев. 
Пациентов беспокоят «навязчивый» кашель без при-
знаков воспаления, затруднение дыхания и глота-
ния, иногда потеря голоса, симптомы сдавления 
верхней полой вены. При наличии быстро прогрес-
сирующей опухоли щитовидной железы необходимо 
безотлагательно решить организационные и техни-
ческие вопросы, связанные с проведением хирурги-
ческого вмешательства (биопсия, радикальная опе-
рация), купировать жизнеугрожающие синдромы.

Аспирационная биопсия в диагностике НХЛ 
играет незначительную роль, поскольку ее инфор-
мативность составляет менее 10 %. Для правильной 
постановки диагноза необходима открытая биопсия 
с последующим иммуногистохимическим исследова-
нием и проточной цитометрией [9, 10].

Тактика ведения пациентов с лимфомой щито-
видной железы определяется распространенностью 
имеющегося процесса и его морфологическим вари-
антом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Особенности течения НХЛ щитовидной железы 
иллюстрируют клинические наблюдения двух па-

циентов лечившихся в ГАУЗ КОКБ им. С.В. Бе-
ляева.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Первое клиническое наблюдение
Пациентка К., 86 лет, госпитализирована в хи-

рургическое отделение (отделение эндокринной хи-
рургии) Кемеровской областной клинической боль-
ницы с подозрением на лимфому щитовидной желе-
зы, осложненную синдромом сдавления органов 
шеи.

В начале ноября 2019  г. у больной появилось 
ощущение сдавления шеи, интенсивность которого 
прогрессивно нарастала. При обследовании в поли-
клинике по месту жительства выявлено увеличение 
щитовидной железы. По данным УЗИ суммарный 
объем щитовидной железы составлял 123 см3 (объ-
ем правой доли – 96  см3, левой доли – 27  см3), 
структура железы неоднородная, узлы не лоцирова-
лись.

С начала декабря у больной появилось стридо-
розное дыхание.

В Кемеровском областном онкодиспансере вы-
полнена тонкоигольная пункционно-аспирационная 
биопсия щитовидной железы. Изменения в цито-
грамме расценены как аутоиммунный тиреоидит 
(II категория по классификации Bethesda – добро-
качественный процесс). Больная консультирована 
онкологом, который установил диагноз аутоиммун-
ный тиреоидит и направил пациентку к хирургу-эн-
докринологу.

После консультации хирурга-эндокринолога па-
циентка госпитализирована в хирургическое отделе-
ние Кемеровской областной клинической больницы 
с клиническими признаками стеноза трахеи 0-1 ст. 
При фибробронхоскопии определялась картина экс-
тракорпорального сдавления трахеи. При непрямой 
ларингоскопии признаков пареза гортани не выяв-
лено. Диагностирован стеноз трахеи 0-1 ст. (клини-
ческий), высокий риск развития пареза гортани. 
Принимая во внимание быстрое нарастание клини-
ческих проявлений компрессионного синдрома, вы-
ставленный онкологом диагноз аутоиммунного ти-
реоидита вызывал сомнение. Заподозрено злокаче-
ственное новообразование щитовидной железы – с 
учетом результата тонкоигольной пункционно-аспи-
рационной биопсии, вероятнее всего, неходжкин-
ская лимфома, менее вероятно анапластический рак.

С целью морфологической верификации патоло-
гического процесса в щитовидной железе выполне-
на режущая биопсия. При гистологическом иссле-
довании биоптата выявлены признаки неходжкин-
ской лимфомы. При световой микроскопии гистоло-
гических препаратов щитовидной железы определя-
лась морфологическая картина лимфомы – диффуз-
ный рост опухоли из очень крупных атипичных кле-
ток. При иммуногистохимическом исследовании: 
иммунофенотип соответствует диффузной В-клеточ-
ной крупноклеточной лимфоме, СD20(+) негерми-
нального (non GSB) типа с double hit-фенотипом 
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(bc16+, c-myc+) высокозлокачественной В-клеточ-
ной лимфомы (high-grade B-cell lymphoma).

В связи с декомпенсацией стеноза трахеи, паци-
ентка переведена в реанимационное отделение, где 
ей проведена интубация трахеи и начата ИВЛ. 
После стабилизации состояния больной выполнены 
операции: тиреоидэктомия и трахеостомия.

После операции на КТ ОГК определялся двух-
сторонний гидроторакс, увеличение лимфоузлов 
средостения до 12 мм, по УЗИ от 26.12.2019 г. – 
гепатоспленомегалии нет, внутрибрюшные лимфо-
узлы не увеличены. В миелограмме увеличения лим-
фоцитов нет, по ФГДС – признаки гастрита.

На основании клинических проявлений и резуль-
татов морфологического исследования опухоли вы-
ставлен диагноз: Дифузная В крупноклеточная лим-
фома щитовидной железы, CD20+, негерминально-
го (non-GCB) типа с double hit-фенотипом (bcl6+, 
c-myc+), стадия IIE ECOG 3. Осложнения: 
Вторичный иммунодефицит. Двусторонний малый 
гидроторакс. Тромбофлебит медиальной вены спра-
ва. Лимфостаз верхних конечностей с обеих сторон. 
Анемия легкой степени тяжести.

Больной проведено шесть курсов химиотерапии. 
На фоне лечения гидроторакс и лимфостаз регрес-
сировали. Ввиду возраста пациентки, наличия эпи-
демической ситуации по COVID 19, ПЭТ/КТ про-
ведено не было, имеющимися инструментальными 
методами констатирована стабилизация.

Через год после химиотерапии отмечено увели-
чение лимфоузлов шеи слева. Проведена биопсия 
шейного лимфоузла. По результатам ИГХ биопта-
та – морфологическая картина с учетом распреде-
ления иммунофенотипических маркеров соответ-
ствует субстрату Диффузной крупноклеточной 
В-клеточной лимфомы (рецидив).

С учетом коморбидности, возраста пациентки 
принято решение проводить повторную химиотера-
пию. После курса терапии признаков распростране-
ния, согласно данным КТ ОГК, УЗИ ОБП и мие-
лограммы, не выявлено.

Дальнейшее наблюдение пациентки прервано в 
связи со смертью пациентки, причина смерти: Новая 
коронавирусная инфекция COVID-19.

Второе клиническое наблюдение
Пациентка Ч, 67  лет, госпитализирована в хи-

рургическое отделение (отделение эндокринной хи-
рургии) Кемеровской областной клинической боль-
ницы с синдромом сдавления органов шеи.

Опухоль на шее больная выявила у себя сама. 
Ее размеры прогрессивно увеличивались (рис. 1, 2). 
Появились ощущение сдавления шеи, затруднение 
при проглатывании пищи, изменение тембра голоса 
(стал грубее). По данным УЗИ щитовидной желе-
зы, суммарный объем – 49,5  см3 (объем правой 
доли – 10,7 см3, левой доли – 38,8 см3), структу-
ра железы неоднородная, в правой доле лоцировал-
ся солидный узел 27 ½ 16 мм.

При МРТ в мягких тканях шеи парасагиттально 
справа на уровне С4-Th1 определялось гиперваску-

ляризированное образование овоидной формы 
60 ½28 ½ 31 мм, тесно связанное с правой долей и 
перешейком щитовидной железы. Имелись призна-
ки инвазии в щитовидный хрящ, грудино-подъязыч-
ную и лопаточно-подъязычную мышцы.

Проведена тонкоигольная пункционно-аспираци-
онная биопсия опухолевого образования – в препа-
ратах среди зрелых лимфоцитов и единичных эри-
троцитов встречаются лимфобласты в большом ко-
личестве, митозы, клетки расположены разрознен-
но и мономорфная картина. Заключение: цитограм-
ма тиреоидита (II  категория по классификации 
Bethesda – доброкачественный процесс).

Рисунок 1
Внешний вид шеи пациентки (вид спереди)

Figure 1
The appearance of the patient's neck (front view)

Рисунок 2
Внешний вид шеи пациентки (вид в профиль)

Figure 2
The appearance of the patient's neck (profile view)
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При лабораторном обследовании выявлены при-
знаки гипотиреоза: ТТГ – 85 мЕд/л (в норме 0,4-
4,0), Т4 своб. – 6,85 пмоль/л (в норме 9,0-19,05), 
03.06.2021 г. АТ к ТПО – 109,1 Ед/мл (в норме 
0-5,6), в связи с чем с начала июня начата заме-
стительная терапия эутироксом в дозе 75 мкг в сут-
ки.

Выполнена операция: Тиреоидэктомия с микро-
хирургическим невролизом возвратных гортанных 
нервов.

В раннем послеоперационном периоде появились 
клинические признаки перфорации пищевода, кото-
рая подтверждена при рентгеноскопии пищевода.

Проведена ревизия, санация послеоперационной 
раны; ушивание дефектов глотки и пищевода; ин-
траоперационная эзофагоскопия, при которой на 
расстоянии 29,0 см от резцов выявлена опухолевая 
ткань бледно-серого цвета до 1,5 см в диаметре, бу-
гристой структуры, с налетом фибрина, безструк-
турным сосудистым рисунком. Установлен назо-га-
стральный зонд для проведения энтерального пита-
ния пациентки. Через дополнительные разрезы в об-
ласти яремной вырезки вдоль трахеи установлены 
две трубки для активной аспирации. В послеопера-
ционном периоде в течение 10  суток проводилась 
антибактериальная терапия цефтриаксоном и метро-
нидазолом.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, на 5-е сутки после операции удалены дре-
нажные трубки, на 8-е сутки удален зонд из пище-
вода, восстановлено питание через естественные 
пути.

Рана зажила первичным натяжением.
Больная выписана в удовлетворительном состо-

янии.
Результат гистологического исследования: Лим-

фома щитовидной железы и паратрахеального узла 
справа. По данным иммуногистохимии препаратов 
щитовидной железы: Диффузная В-крупноклеточ-
ная лимфома с поражением щитовидной железы, 
лимфоузлов и ростом в мягких тканях, неспецифи-

цированной CD20 (+), негерминального (non-GCB) 
типа.

Инструментальными методами обследования при-
знаков распространения не выявлено. Установлен 
диагноз: Диффузная В-крупноклеточная лимфома с 
поражением щитовидной железы, лимфоузлов шеи с 
ростом в мягкие ткани неспецифицированной 
CD20(+), негерминального (non-GCB) типа. CD20+. 
IIE ECOG 1.

Пациентке проведено шесть курсов полихимиоте-
рапии. На фоне проводимого лечения состояние 
больной стабильное, достигнута ремиссия.

Пациентка регулярно наблюдается у гематолога 
в ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева. При последнем 
обследовании признаков прогрессирования заболе-
вания не наблюдается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итоги анализа представленных клини-
ческих случаев, необходимо отметить, что симпто-
матика объемного процесса в щитовидной железе 
проявлялась быстрым прогрессированием симпто-
мов сдавления органов шеи и средостения, что по-
требовало проведения срочного хирургического вме-
шательства на щитовидной железе.

Поскольку в большинстве случаев полностью 
удалить опухолевую ткань невозможно, операции на 
щитовидной железе при НХЛ являются циторедук-
тивными. Максимально возможное удаление опухо-
левой массы позволяет замедлить дальнейшее про-
грессирование компрессионного синдрома и повы-
сить эффективность последующей специализирован-
ной терапии.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РАКА ВУЛЬВЫ

Рак вульвы (РВ) – злокачественное новообразование, возникающее из покровного плоского эпителия наружных половых 
органов женщины. В этиологии и патогенезе РВ ведущую роль играют 2  фактора: возрастные инволютивно-атрофические 
процессы наружных половых органов и инфицирование вирусом папилломы человека (ВПЧ).
В 90 % наблюдений морфологически верифицируется плоскоклеточный рак – злокачественное новообразование, возникаю-
щее из покровного плоского эпителия наружных половых органов женщины. РВ составляет 1 % всех случаев рака у женщин.
В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями женских половых органов доля первичного РВ составляет 
около 2-5 %. В 2018 г. заболеваемость РВ в России составила 2,6 случая на 100 тыс. женщин, что в абсолютных цифрах соста-
вило 2060 случаев.
Представлен клинический случай рака вульвы.
Ключевые слова: рак вульвы; ВПЧ инфекция
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EXTREMELY SEVERE COURSE OF A NEW CORONAVIRUS INFECTION IN A PREGNANT WOMAN

Vulvar cancer (RV) is a malignant neoplasm arising from the integumentary flat epithelium of a woman’s external genitalia. In the 
etiology and pathogenesis of RV, 2 factors play a leading role: age-related involutive-atrophic processes of the external genitalia and 
infection with human papillomavirus (HPV).
In 90 % of cases, squamous cell carcinoma is morphologically verified – a malignant neoplasm arising from the integumentary flat 
epithelium of the external genitalia of a woman. RV accounts for 1 % of all cancer cases in women.
In the structure of the incidence of malignant neoplasms of the female genital organs, the share of primary RV is about 2-5 %. In 2018, 
the incidence of RV in Russia was 2.6 cases per 100 thousand women, which in absolute numbers amounted to 2060 cases.
A clinical case of vulvar cancer is presented.
Key words: vulvar cancer; HPV infection
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Рак вульвы (РВ) – злокачественное новообразо-
вание, возникающее из покровного плоского 

эпителия наружных половых органов женщины [1, 
2]. В этиологии и патогенезе РВ ведущую роль игра-
ют 2 фактора: возрастные инволютивно-атрофиче-
ские процессы наружных половых органов и инфи-
цирование вирусом папилломы человека (ВПЧ). С 
наибольшей частотой обнаруживаются 6-й и 11-й ге-
нотипы ВПЧ, причем, как правило, эти 2 серотипа 
выявляются одновременно. Часто определяется ас-
социация 18-го генотипа с 55, 59, 83-м, а также раз-
личные сочетания 31, 33 и 45-го генотипов. 
Генотип 16 в большинстве случаев встречается изо-
лированно. В целом, присутствие ВПЧ при РВ уста-
навливается в 75-85 % наблюдений [3-5]. Немалое 
значение имеет часто диагностируемый у пациенток 
с РВ метаболический синдром.

К РВ ведет следующая патогенетическая цепь 
событий: возрастная инволюция кожи и слизистых 

оболочек (на фоне абсолютного дефицита эстради-
ола, а также резкого снижения уровня стероидных 
рецепторов) – развитие инволютивно-атрофиче-
ских процессов – изменение микробиоценоза вуль-
вы (развитие условно-патогенной и патогенной ми-
крофлоры) – формирование хронических воспали-
тельных и дистрофических изменений, появление 
травм и трещин – хронические регенеративно- про-
лиферативные процессы – присутствие ВПЧ – раз-
витие дисплазии – прогрессирование дисплазии в 
преинвазивный и инвазивный рак [6-8]. Это в 
определенной мере объясняет тот факт, что РВ воз-
никает у женщин относительно пожилого возраста 
[9-11].

В 90 % наблюдений морфологически верифици-
руется плоскоклеточный рак – злокачественное но-
вообразование, возникающее из покровного плоско-
го эпителия наружных половых органов женщины 
[12, 13].
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Первичный РВ – редко встречающаяся опухоль. 
РВ составляет 1 % всех случаев рака у женщин. В 
структуре заболеваемости злокачественными новоо-
бразованиями женских половых органов доля пер-
вичного РВ составляет около 2-5 % [5]. В 2018 г. 
заболеваемость РВ в России составила 2,6  случая 
на 100 тыс. женщин, что в абсолютных цифрах со-
ставило 2060 случаев [14, 15].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В женскую консультацию обратилась женщина 
70 лет с жалобами на кровяные выделения из поло-
вых путей, наличие болезненного образования в об-
ласти наружных половых органов. Данные жалобы 
появились около 2 месяцев назад, за медицинской 
помощью не обращалась. На приеме у акушера-ги-
неколога была 12 лет назад.

Из анамнеза жизни выявлено, что у женщины 
гипертоническая болезнь, хронический холецистит, 
ожирение 2 степени. Аллергологический анамнез не 
отягощен. Наследственность не отягощена. 
Менструации с 15 лет, по 4 дня, через 28 дней, уме-
ренные, безболезненные. Менопауза с 56  лет. 
Половая жизнь с 23 лет, имела одну беременность, 
которая закончилась срочными родами мертвым 
плодом в 1977 году, больше беременностей не на-
ступало, женщина по поводу вторичного бесплодия 
не обследовалась. Гинекологические заболевания – 
эрозия шейки матки, диатермоконизация после ро-
дов.

При объективном осмотре состояние ближе к 
удовлетворительному. В области наружных поло-
вых органов правой половой губы объемное образо-
вание до 20 см, кожа над поверхностью образова-
ния гиперемирована, инфильтрирована, изъязвлена, 
кровоточит при осмотре. Инфильтрация распростра-
няются на правую ягодичную область. Вход во вла-
галище смещен, осмотр на зеркалах и брюшно-сте-
ночно-влагалищное исследование провести не пред-
ставляется возможным (фото).

Установлен клинический диагноз – рак вульвы. 
Предложена госпитализация в дежурный гинеколо-
гический стационар для верификации гистологиче-
ского диагноза. Однако женщина отказалась. Взят 
мазок на цитологию с наименее измененного участ-
ка, дано направление к онкологу, назначена симпто-
матическая терапия – обезболивание нестероидны-
ми противовоспалительными средствами, гемостати-
ческая терапия.

После консультации онколога клинический диа-
гноз «Рак вульвы 4 стадии с поражением лимфати-
ческих узлов» подтвержден. С учетом распростра-
ненности процесса, в проведении оперативного ле-
чения, лучевой или химиотерапии отказано. 
Рекомендована симптоматическая терапия, либо 
паллиативная терапия в хосписе. В дальнейшем па-
циентка получала симптоматическую терапию, обе-
зболивание у поликлинического онколога, терапев-
та. От рекомендованного обследования онкологом 
(ультразвукового исследования малого таза, органов 

брюшной полости, цистоскопии, ректороманоско-
пии) женщина отказалась. Через три месяца после 
первого обращения женщина умерла. Диагноз пато-
логоанатомический подтвердил клинический – Рак 
вульвы 4 В стадии, умеренно-дифференцированная, 
отдаленные метастазы, включая региональные и та-
зовые.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наиболее частые симптомы РВ – раздражение 
или постоянный и усиливающийся зуд вульвы, на-
личие опухоли в виде бородавки и/или ссадины яр-
ко-розового, красного или белого цвета, болезнен-
ной язвы, не заживающей более одного месяца, 
боли в области вульвы, носящие длительный реци-
дивирующий и упорный характер, болезненное мо-
чеиспускание. Участок вульвы может казаться блед-
ным и негладким на ощупь. Реже первыми прояв-
лениями заболевания бывают кровянистые или гно-
йные выделения, увеличение паховых лимфатиче-
ских узлов. Также типичны жалобы на жжение, 
боли в зоне промежности, бели, кровянистые и гно-
евидные выделения. В 30 % наблюдений заболева-
ние протекает бессимптомно.

Из анатомических областей наиболее часто пора-
жаются большие половые губы (52  %), клитор 
(12-20 %), реже – малые половые губы (7,1 %), пе-
риуретральная зона (1,7 %) [2, 9, 14]. Для диагно-
стики используются цитологическое исследование 
мазков, пунктата из увеличенных или подозритель-
ных лимфатических узлов; гистологическое иссле-
дование биоптата опухоли; инструментально-луче-
вое обследование, включающее ультразвуковое ис-
следование; магнитно-резонансная и/или компью-
терная томография, позитронно-эмиссионная томо-
графия, совмещенная с компьютерной томографией, 
по показаниям. Однако, в связи с поздним обраще-

Фото
Наружные половые органы женщины с раком вульвы

Photo
External genitalia of a woman with vulvar cancer
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нием пациентки и запущенной стадией процесса, об-
следование и лечение пациентке не проведено, что 
повлияло на неблагоприятный исход заболевания. 
Для улучшения исходов заболевания при онкопато-
логии, несомненно, имеет раннее обращение и диа-
гностика, которые позволяют провести своевремен-
ную необходимую терапию.

Составление прогноза при раке вульвы в между-
народной медицинской практике базируется на 
средних показателях 5-летней относительной выжи-
ваемости и распространенности онкологии в орга-
низме пациента. Если рак вульвы диагностируется 
на локальной стадии, когда он все еще находится в 
ограниченной области, то относительная выживае-
мость в течение 5 лет после постановки диагноза со-
ставляет 85-87 %, что является достаточно высоким 
показателем. Если клетки рака распространились на 

близлежащие лимфоузлы или ткани, этот показа-
тель составляет 54 %. При достижении отдаленных 
органов – 16-19 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данный клинический случай 
представляет интерес ввиду редкой встречаемости 
заболевания РВ и позднего обращения пациентки за 
медицинской помощью.
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ПЕРВИЧНАЯ ЛИМФОМА ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
С ПОРАЖЕНИЕМ КОРЕШКОВ КОНСКОГО ХВОСТА

Первичная лимфома центральной нервной системы (ПЛЦНС) является редкой формой неходжкинских экстранодальных лим-
фом (НХЛ) с изолированным поражением головного мозга, его оболочек, спинного мозга или глаз со специфическими невро-
логическими проявлениями без признаков системного вовлечения с частотой встречаемости 4-7 случаев на 1000000 населения. 
Представлен клинический случай ПЛЦНС у 18-летнего пациента с длительностью заболевания 6  месяцев с крайне редким 
проявлением манифестации симптомов заболевания с поражением структур конского хвоста спинного мозга.
Ключевые слова: первичная лимфома центральной нервной системы; конский хвост спинного мозга
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PRIMARY LYMPHOMA OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM WITH DAMAGE TO THE ROOTS OF THE PONYTAI

Primary lymphoma of the central nervous system (PLCNS) is a rare form of non-Hodgkin’s extranodal lymphomas (NHL) with isolated 
damage to the brain, its membranes, spinal cord or eyes with specific neurological manifestations without signs of systemic involvement 
with a frequency of 4-7 cases per 1000000 population. A clinical case of PLCNS in an 18-year-old patient with a disease duration of 
6 months with an extremely rare manifestation of the manifestation of symptoms of the disease with damage to the structures of the 
horse tail of the spinal cord is presented.
Key words: primary lymphoma of the central nervous system; horse tail of the spinal cord
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Первичная лимфома центральной нервной систе-
мы (ПЛЦНС) – экстранодальная агрессивная, 

относящаяся согласно онкогематологическим клас-
сификациям к редким формам неходжкинских экс-
транодальных лимфом (НХЛ) с изолированным по-
ражением головного мозга, его оболочек, спинного 
мозга или глаз со специфическими неврологически-
ми проявлениями без признаков системного вовле-
чения [1-3].

ПЛЦНС составляют около 4 % от всех первич-
ных опухолей ЦНС и 4-6 % от всех экстранодаль-
ных лимфом [4]. Морфологически более чем в 90 % 
случаев представлена диффузной В-крупноклеточной 
лимфомой, B-клеточным вариантом. Различают 
лимфомы ЦНС у иммунокомпетентных пациентов и 
ВИЧ-ассоциированные лимфомы [3]. Заболеваемость 
этой патологией составляет 4-7  случаев на 
1000000  населения [5]. По данным Европейской 
мультицентровой группы по изучению НХЛ у детей 

(EICNHL) и международной группы Берлин-
Франкфурт-Мюнстер (BFM), за период с 1991 по 
2019 гг. было зарегистрировано 75 случаев ПЛЦНС 
у пациентов младше 19 лет [6]. Первое сообщение 
о ПЛЦНС сделано Р. Bailey в 1929 г. [7].

В качестве клинико-анатомического примера 
приводим случай В-крупноклеточной первичной 
диффузной лимфомы головного, спинного мозга и 
мозговых оболочек.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент N., 18  лет, 02.09.2021  г. переведен в 
ГАУЗ КОКБ им. Беляева из районного центра 
Кемеровской области. Из анамнеза: до февраля 
2021 г. отмечались только простудные заболевания, 
последнее было 12 февраля 2021 г. (гипертермия до 
38-39ºC, за медицинской помощью не обращался, 
на COVID-19 не обследовался, проводилось само-
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лечение). С марта 2021 года стал отмечать сниже-
ние аппетита, отвращение к еде (без изменения за-
паха и вкуса, при приеме пищи появлялись тошно-
та, рвота). Отмечались странности поведения (без-
различие пациента к проявлениям заболевания). В 
связи с этими явлениями, наблюдался в ЦРБ по ме-
сту жительства и был направлен на обследование и 
лечение в терапевтическое отделение городской 
больницы (г. Кемерово). При обследовании прове-
ден комплекс клинико-биохимических исследова-
ний, лучевая диагностика. Гастроэнтерологом уста-
новлен диагноз «Хронический гастрит, дуоденит, 
панкреатит. Невролог при осмотре неврологической 
патологии не выявил. Психиатр дал заключение о 
подозрении на шизофрению, рекомендовал обследо-
вание в психиатрической больнице (от чего пациент 
отказался). По данным МСКТ (от 29.04.21), пато-
логических изменений не выявлено.

В дальнейшем пациент наблюдался по месту жи-
тельства. 30.06.21 г. был госпитализирован в связи 
с угрозой для жизни в отделение реанимации с при-
знаками обезвоживания, кахексии. В период пребы-
вания в стационаре присоединились явления ниж-
него периферического парапареза, был выписан 
25.07.21 г. с диагнозом: «Хроническая полинейро-
патия верхних, нижних конечностей, вероятно али-
ментарного генеза». Сопутствующий диагноз: «Эн-
догенное истощение неуточненное. Шизотипическое 
расстройство. Хронический панкреатит, рецидиви-
рующее течение, обострение».

Повторная госпитализация в ЦРБ по месту жи-
тельства 18.08.21  г. в связи с резкими болями в 
брюшной полости (острая задержка мочи). У паци-
ента отмечались признаки поражения черепных не-
рвов (двусторонний парез мимических мышц, жева-
тельной мускулатуры, бульбарный синдром), а так-
же периферический парез нижних конечностей, 
нижняя периферическая параплегия (болевых ощу-
щений, нарушений чувствительности не отмеча-
лось).

При проведении МРТ головного мозга и спинно-
го мозга (27.08.2021 г.) выявлены признаки неопла-
стического процесса хиазмально-селлярной области, 
с распространением по ходу сосудистых сплетений 
желудочков мозга, черепно-мозговых нервов, кону-
са спинного мозга и корешковых нитей конского 
хвоста (рис. 1).

Для уточнения диагноза 02.09.21 г. переведен в 
ГАУЗ «Кемеровская областная клиническая больни-
ца им. С.В. Беляева». При поступлении в невроло-
гическом статусе отмечено: дезориентирован в месте 
и времени, отсутствие памяти на текущие и ближай-
шие события; выраженные симптомы внутричереп-
ной гипертензии, менингеальные знаки – ригид-
ность мышц шеи до 2 см, симптом Кернига до угла 
100°; нистагм мелкоразмашистый горизонтальный. 
Чувствительность не расстроена.

Данные лабораторно-инструментального обсле-
дования:

-	исследование цереброспинальной жидкости 
(ЦСЖ) от 12.04.21 г.: давление около 300 мм водн. 

ст.; цвет – ксантохромный, с примесью крови; про-
зрачность – мутная; белок – 3,74  г/л; цитоз – 
52/3 (75 % лимфоцитов);

-	анализ ЦСЖ методом ПЦР от 14.09.21 г. – ви-
рус простого герпеса, цитомегаловирус, токсоплаз-
моз, вирус Эпштейна-Барр не выявлены;

-	посев ЦСЖ на кислотоустойчивые микобакте-
рии от 16.09.21 г. – результат отрицательный;

-	ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости от 02.09.21 г. – визуализируются дистро-
фические изменения печени и почек; признаки па-
реза кишечника;

-	ЭХО-КГ от 02.09.21  г. – без патологических 
изменений;

-	ИФА ВИЧ от 27.08.21 – отрицательно (из вы-
писки ЦРБ);

-	ИФА на COVID-19 от 05.04.2021 г. – IgM от-
рицательно, IgG отрицательно;

-	МРТ грудного и поясничного отделов позво-
ночника от 03.09.2021 г. – на уровне Th7 выявля-
ется интрадуральное образование округлой формы 
до 8 мм, визуально исходит из оболочек, локализа-
ция левосторонняя, спинной мозг компримирован. 
С уровня Th10 до S1 дуральный мешок тотально за-
полнен мягкотканными образованиями, исходящи-
ми из оболочек дурального мешка, конус спинного 
мозга и корешки конского хвоста компримированы. 
Все вышеуказанные мягкотканные участки интен-
сивно накапливают контрастный препарат.

Консультация нейрохирурга от 06.09.21  г.: по-
казаний для проведения шунтирующей операции по 
поводу внутричерепной гипертензии не выявлено.

Консультация офтальмолога от 16.09.21 г.: диск 
зрительного нерва бледно-розовый, границы четкие; 
артерии в калибре не изменены, вены немного рас-
ширены, ход обычный; в макулярной зоне рефлек-
сы физиологические; ангиопатия сетчатки; предмет-
ное зрение сохранено, цвета различает.

Консультация эндокринолога от 15.09.2021  г.: 
центральная надпочечниковая недостаточность, цен-
тральный гипотиреоз, центральный гипогонадизм. 
Выраженная кахексия (ИМТ 10,03 кг/м2).

Консультация тубменингеолога от 17.09.21  г.: 
посев ликвора на микобактерии туберкулеза – ре-
зультат отрицательный, данных за туберкулезный 
процесс не выявлено.

Рисунок 1
МРТ головного мозга и спинного мозга

Figure 1
MRI of the brain and spinal cord
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Пациенту проводилась интенсивная и посин-
дромная (дезинтоксикационная, дегидратационная) 
терапия, пульс-терапия преднизолоном (суммарно 
10 г в сутки), терапия антибактериальными препа-
ратами. Динамика отрицательная. 21.09.2021  г. в 
10.30 на фоне крайне тяжелого общего состояния у 
пациента развилась асистолия; реанимационные ме-
роприятия эффекта не дали; в 11:00 констатирова-
на биологическая смерть.

Заключительный диагноз: «Неопластический 
процесс хиазмально-селлярной области, с распро-
странением по ходу сосудистых сплетений желудоч-
ков мозга, черепно-мозговых нервов, конуса спин-
ного мозга и корешковых нитей конского хвоста (по 
данным МРТ). Синдром глазодвигательных нару-
шений. Умеренно выраженный бульбарный син-
дром. Синдром внутричерепной гипертензии. Отек 
головного мозга. Синдром полиорганной недоста-
точности».

По результатам патолого-анатомического иссле-
дования выявлено:

В хиазмально-селлярной области мягко-тканное 
распадающееся образование диаметром до 3,5  см 
красно-серого цвета с распространением по ходу че-
репных нервов, сосудистых сплетений, проникаю-
щая в желудочки мозга. Боковые желудочки расши-
рены, эпендима не прослеживается из-за разраста-
ния распадающейся серо-красной ткани, третий и 
четвертый желудочки не прослеживаются, в просве-
тах небольшое количество мутной буроватой жид-
кости. Продолговатый мозг с очагами лейкомаляции 
по ходу четвертого желудочка, с распространением 
на спинномозговой канал. Спинной мозг выражен-
но дряблый, серовато-бурый, с очагами распада по 
ходу центрального канала и мозговых оболочек. 
Мозговые оболочки утолщенные за счет разраста-
ния серовато-красной распадающейся ткани.

Микроскопическое исследование головного моз-
га: с резким периваскулярным и перицеллюлярным 
отеком, ткань кружевоподобного вида, с участками 
энцефалолизиса, полнокровия (рис. 2).

Отмечается выраженная дистрофия нейронов, в 
мозжечке выпадение грушевидных клеток, структу-
ра их нарушена. Мягкая мозговая оболочка на всем 
протяжении значительно утолщена за счет диффуз-
ной, местами значительно выраженной инфильтра-
ции опухолевидными клетками, преимущественно 
крупными, лимфоцитоподобными (рис. 3).

В разрастаниях по базальной поверхности и в 
области задней черепной ямки диффузно лежат опу-
холевидные лимфоцитоподобные крупные клетки. 
В срезах из боковых желудочков опухолевый ин-
фильтрат на незначительном протяжении проника-
ет в ткань мозга с инфильтрацией сосудистых спле-
тений (рис. 4).

В спинном мозге (грудной отдел и конский 
хвост) определяются отек и дистрофия нейронов, в 
центральном канале наблюдается распространение 
опухолевой инфильтрации (рис. 5).

Мягкая мозговая оболочка спинного мозга утол-
щена за счет диффузной опухолевой инфильтрации. 

Рисунок 2
Микроскопическое исследование головного мозга

Figure 2
Microscopic examination of the brain

Рисунок 3
Микроскопическое исследование головного мозга

Figure 3
Microscopic examination of the brain

Рисунок 4
Микроскопическое исследование головного мозга

Figure 4
Microscopic examination of the brain
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В периневрии также определяется опухолевая ин-
фильтрация (рис. 6).

При проведении иммуногистохимического иссле-
дования подтверждено наличие лимфомы.

На основании данных вскрытия, гистологиче-
ского исследования поставлен диагноз: «В-крупно-
клеточная первичная диффузная лимфома головно-
го и спинного мозга, мозговых оболочек с распро-
странением в желудочковую систему и спинномоз-
говой канал. Отек головного мозга с вклинением 
миндалин мозжечка в шейно-затылочную дураль-
ную воронку.

ОБСУЖДЕНИЕ

Локализация ПЛЦНС весьма разнообразна: оди-
ночные или множественные очаги в головном и 
спинном мозге, глазных яблоках, в структурах пе-
реднего зрительного пути и в оболочках мозга. 
Наиболее часто лимфома головного мозга распола-
гается супратенториально, в 15 % – инфратентори-
ально. В 60 % случаев опухоль локализуется в па-
равентрикулярной зоне (таламус, базальные ган-
глии, мозолистое тело). Лобные доли вовлечены в 
20 % случаев, височные – в 18 %, теменные – в 
15 %, затылочные – в 4 % случаев [7].

В клинической практике для характеристики ги-
стологических вариантов НХЛ используют класси-
фикацию ВОЗ 2001 г. Морфологические варианты 
ПЛЦНС включают (по классификации REAL – 
revised European-American classification of lymphoid 
neoplasms) В-клеточную и Т-клеточную формы. Не-
смотря на отсутствие в норме В-лимфоцитов в моз-
говой ткани, В-клеточная лимфома и ее различные 
подтипы (диффузная крупноклеточная лимфома – 
ДККЛ, иммунобластная и лимфобластная) состав-
ляют подавляющее большинство ПЛЦНС (до 95 %). 
Наиболее частой формой ПЛЦНС является ДККЛ. 
На долю лимфобластных В-клеточных, беркиттопо-
добных лимфом, лимфом Беркитта и Т-клеточных 
лимфом приходится около 10 % случаев. Подавля-
ющее большинство ПЛЦНС относят к опухолям вы-
сокой степени злокачественности. Микроскопиче-
ская картина В-клеточной лимфомы представляет 
собой диффузную инфильтрацию ткани мозга про-
лиферирующими В-клетками, среди которых встре-
чаются нормальные Т-лимфоциты и астроциты с ан-
гиоцентрическим характером роста. Макроскопиче-
ски такой очаг серого цвета имеет мягкоэластиче-
скую консистенцию, без четко очерченных границ с 
окружающей мозговой тканью [8].

Первичные симптомы возникают при нарастании 
локального объема опухолевой ткани. Начальным 
проявлением ПЛЦНС у 50-70  % больных может 
быть внезапно развившийся фокальный неврологи-
ческий дефицит. При этом у пациентов с ПЛЦНС 
изначально выявляется ухудшение общего состоя-
ния и общего соматического статуса, в отличие от 
больных с другими лимфомами. В 43 % случаев от-
мечаются нарушения ментального статуса, ней-
ропсихиатрические симптомы. При ПЛЦНС неред-

ко в дебюте заболевания наблюдаются неспецифи-
ческие подостро возникающие когнитивные наруше-
ния, прогрессирующие в течение нескольких недель 
или месяцев [9].

У каждого третьего пациента развиваются при-
знаки повышения внутричерепного давления. 
Нередко ПЛЦНС манифестируют судорожным син-
дромом (до 10-14 %). Поражение глаз (стекловид-
ного тела, сетчатки, глазного нерва) манифестиру-
ет различными нарушениями зрения: характерны 
жалобы на «затуманивание» зрения, «расплывча-
тость предметов». Этот феномен встречается у 10-
20 % больных с ПЛЦНС и в ряде случаев может 
быть единственным проявлением заболевания. 
Офтальмологическая форма лимфомы ЦНС может 
протекать субклинически (до 20  %) [10, 11]. 
Особенностью внутрисосудистого поражения явля-
ются признаки нарушения мозгового кровообраще-
ния по типу ишемического инсульта, однако лимфо-
ма отличается более стойким прогрессирующим те-
чением [1, 10, 11].

Рисунок 5
Микроскопическое исследование спинного мозга

Figure 5
Microscopic examination of the spinal cord

Рисунок 6
Микроскопическое исследование спинного мозга

Figure 6
Microscopic examination of the spinal cord
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Поражение спинного мозга ПЛЦНС встречает-
ся редко, представляет собой единичные или мно-
жественные интрамедуллярные очаги и имеет не-
благоприятный прогноз. Клинической манифеста-
цией интрамедуллярной лимфомы могут явиться 
парестезии, нарушения чувствительности и парезы 
в конечностях, онемение в промежности и расстрой-
ства функции тазовых органов. Психопатологическая 
симптоматика наблюдается в комбинации с фокаль-
ным неврологическим дефицитом [11]. В некото-
рых наблюдениях сообщалось о доминировании 
психических нарушений при ПЛЦНС. Melinz с со-
авт. (2002) описали пациента с манией [11], 
R.  Fisher и C.  Harper [12] наблюдали случай с 
ПЛЦНС, затронувшей лимбическую систему, кото-
рая проявлялась депрессией и периодической рво-
той. Китайские коллеги в своей работе [13] показа-
ли, что на ранних стадиях первичная лимфома мо-
жет оказывать влияние на настроение – основным 
и доминирующим симптомом у пациента была де-
прессия, которую длительно лечили лекарственной 
терапией, прежде чем был установлен правильный 
диагноз.

Первичные лимфомы ЦНС проявляются в виде 
одиночных (60-70 %) или множественных (30-40 %) 
поражений с преимущественной локализацией в пе-
ривентрикулярном белом веществе, хотя они также 
могут возникать в коре или глубоком сером веще-
стве мозга. Чаще всего лимфома обнаруживается в 
супратенториальном веществе мозга (около 70 %), 
лептоменингеальное поражение наблюдается значи-
тельно реже, в 7-10 % случаев [14].

С точки зрения лучевой диагностики, 
В-крупноклеточная первичная диффузная лимфома 
головного и спинного мозга, мозговых оболочек 
наиболее часто представляет собой гиперденсные 
массы при КТ исследовании, изоинтенсивные на 
Т1 ВИ, изо- или гипоинтенсивные на Т2 ВИ, диф-

фузия ограничена, определяется небольшой вазоген-
ный отек и отсутствие центрального некроза (при 
иммуносупрессивных состояниях возможны участ-
ки некроза). При контрастном усилении наблюдает-
ся интенсивное гомогенное накопление контрастно-
го препарата [14]. При лептоменингеальном пора-
жении наблюдается интенсивное контрастное усиле-
ние от оболочек спинного мозга и спинальных ко-
решков, оболочек черепных нервов, субэпендималь-
ного вещества [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итоги анализа клинического случая, не-
обходимо отметить, что симптоматика объемного 
процесса головного мозга хиазмально-селлярной об-
ласти дебютировала психопатологическими проявле-
ниями, преимущественно депрессивного характера. 
Относительно длительный (4-5 месяцев) период ста-
бильных проявлений депрессии с преобладанием 
анорексии, апатии, сменился быстрым (несколько 
недель) нарастанием поражения корешков конского 
хвоста и последующим поражением спинного мозга. 
Особенностью данного расстройства было отсут-
ствие болевого синдрома. В финале заболевания на-
растала симптоматика поражения стволовых струк-
тур, полиорганная недостаточность.

Таким образом, представленный клинический 
случай является крайне редким ввиду манифеста-
ции клинических проявлений поражением конского 
хвоста спинного мозга.
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ МАЛОАГРЕССИВНОГО ТЕЧЕНИЯ 
АДРЕНОКОРТИКАЛЬНОГО РАКА

Адренокортикальный рак (АКР) – редкая злокачественная опухоль, характеризующаяся агрессивным клиническим течением 
с высоким процентом летальности и неблагоприятным лечебным прогнозом. Однако в ряде случаев АКР протекает индолент-
но, когда пациенты с доказанными отдаленными метастазами или рецидивом АКР живут без прогрессирования достаточно 
продолжительное время.
Представлено клиническое наблюдение пациентки, у которой первичная опухоль диагностирована и удалена 13  лет назад 
(в 2009 году). В последующем ей трижды (в 2011 г., в 2015 г. и в 2018 г.) проводилось удаление рецидивных и метастатических 
опухолей. В настоящее время, по данным ПЭТ КТ с 18F-ФДГ, у больной в поддиафрагмальном пространстве определяются 
узловые образования с низкой метаболической активностью.
Ключевые слова: надпочечники; адренокортикальный рак; индолентное течение; клиника; лечение
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Kuzbass Clinical Hospital named after S.V. Belyaev,
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CLINICAL OBSERVATION OF A LOW-AGGRESSIVE COURSE OF ADRENOCORTICAL CANCER

Adrenocortical cancer (ACR) is a rare malignant tumor characterized by an aggressive clinical course with a high mortality rate and an 
unfavorable therapeutic prognosis. However, in some cases, ACR proceeds indolently, when patients with proven distant metastases 
or recurrence of ACR live without progression for a sufficiently long time. A clinical case of a patient whose primary tumor was diag-
nosed and removed 13 years ago (in 2009) is presented. Subsequently, she underwent the removal of recurrent and metastatic tumors 
three times (in 2011, in 2015 and in 2018). Currently, according to PET CT with 18F-FDG, nodular formations with low metabolic activ-
ity are determined in the subdiaphragmatic space of the patient.
Key words: adrenal glands; adrenocortical cancer; indolent course; clinic; treatment
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Адренокортикальный рак (АКР) – редко встре-
чающаяся злокачественная опухоль, исходящая 

из коркового слоя надпочечника. Заболевание ха-
рактеризуется агрессивным клиническим течением с 
высоким процентом летальности и неблагоприятным 
лечебным прогнозом [1-4]. 

По литературным данным, заболеваемость АКР 
составляет 0,7-2,0 новых случаев на 1 млн населе-
ния. Доля АКР в структуре онкологической смерт-
ности не превышает 0,2  %. Пятилетняя выживае-
мость уменьшается по мере увеличения стадии опу-
холи [5-8].

На начальных стадиях адренокортикальный рак 
протекает бессимптомно, поэтому в большинстве 
случаев диагностируется поздно – при больших раз-
мерах опухоли и(или) наличии отдаленных метас-
тазов. Продолжительность жизни пациентов с АКР 

также зависит от выраженности гормональной ак-
тивности опухоли: больные без клинических и ла-
бораторных признаков гиперкортицизма живут 
дольше пациентов с синдромом Иценко-Кушинга 
[9-12].

Хирургическое вмешательство остается един-
ственным радикальным методом лечения адренокор-
тикального рака [13-15]. Современные методы лече-
ния (как хирургические, так и химиотерапевтиче-
ские) позволяют увеличить продолжительность жиз-
ни пациентов после лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка С., 47 лет с индолентным течением 
адренокортикального рака.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В хирургическом отделении № 2 Кузбасской об-
ластной клинической больницы за десятилетний пе-
риод (с 2011 по 2021 г.) прооперированы 132 паци-
ента с различными опухолями надпочечников, из 
них 14  больных (10,6 %) по поводу адренокорти-
кального рака (АКР). У четырех пациентов (28,6 %) 
с АКР имелись клинические и лабораторные при-
знаки гиперкортицизма (синдром Иценко-Кушинга), 
у 10 больных (71,4 %) признаки гормональной ак-
тивности не определялись.

Все оперированные пациенты наблюдаются в хи-
рургическом отделении № 2 Кузбасской областной 
клинической больницы и у онколога в Кузбасском 
клиническом онкологическом диспансере.

В течение пяти лет после адреналэктомии умер-
ли пять больных (35,7 %). В трех случаях (60 %) 
смерть наступила от прогрессирования опухолевого 
процесса, двое больных (40 %) умерли от инфаркта 
миокарда. Пятилетняя выживаемость составила 
64,3 %.

В ряде случаев пациенты с доказанными отда-
ленными метастазами или рецидивом АКР могут 
жить без прогрессирования достаточно продолжи-
тельное время (12 и более месяцев). Такое течение 
злокачественных опухолей в литературе называет-
ся индолентным. Индолентное течение АКР встре-
чается достаточно редко. Данный феномен пока 
мало изучен и не зависит от клинических показате-
лей первичной опухоли. Исследователи связывают 
его с биологическими особенностями новообразова-
ний.

Клинический интерес представляет один из слу-
чаев индолентного течения АКР у пациентки, опе-
рированной в нашем отделении.

Пациентка С., 47 лет наблюдается в хирургиче-
ском отделении №  2 (отделении эндокринной хи-
рургии) ГАУЗ КОКБ с диагнозом: «Адренокорти-
кальный рак левого надпочечника Т3N1M0 (III ста-
дия). 23.06.2009  г. адреналэктомии слева. 
26.10.2011 г., 03.03.2015 г. и 28.06.2018 г. удаление 
рецидивных метастатических опухолей забрюшин-
ного пространства слева лапаротомным доступом. 
03.03.2015 г. забрюшинная лимфаденэкомия, неф-
рэктомия слева. 28.06.2018 г. спленэктомия. Мест-
ный рецидив адренокортикального рака».

В октябре 2008 года у пациентки появилась вто-
ричная аменорея, причину которой установить при 
обследовании у гинеколога не удалось. По рекомен-
дации гинеколога принимала препараты половых 
гормонов – без эффекта. В марте 2009 года появил-
ся гирсутизм. В мае 2009 года пациентке выполне-
но УЗИ, при котором выявлено объемное образова-
ние в проекции левого надпочечника. 02.06.2011 г. 
выполнено МСКТ надпочечников, при котором 
определялась опухоль в левом надпочечнике 
8 ½ 7 см.

23.06.2009 г. пациентке проведено удаление ле-
вого надпочечника с опухолью торакофренотомным 
доступом.

При световой микроскопии опухоль представле-
на преимущественно мелкими темными клетками, 
образующими трабекулярные, альвеолярные, сетча-
тые структуры с участками солидного строения, за-
нимающими более 1/3  опухоли (рис. 1, 2). Ядра 
опухолевых клеток крупные, овальные или дольча-
тые, с грубогранулярным хроматином и четким 
ядрышком. Множественные крупноочаговые слив-
ные некрозы и кровоизлияния. Многочисленные 
митозы (более 5 митозов в 10 полях зрения при уве-
личении в 400 раз), в том числе единичные атипич-
ные (рис. 3). Участки светлых клеток с бледной, 
липидсодержащей цитоплазмой, мелко вакуолизи-

Рисунок 1
Микроскопия адренокортикального рака. 

Преобладание «темных» клеток, высокая степень 
атипии ядер по Fuhrman, атипичные митозы, высокая 

митотическая активность
Figure 1

Microscopy of adrenocortical cancer. Predominance of 
“dark” cells, high degree of nuclear atypia according to 

Fuhrman, atypical mitoses, high mitotic activity

Рисунок 2
Микроскопия адренокортикального рака. Диффузный 

рост клеток
Figure 2

Microscopy of adrenocortical cancer. Diffuse cell growth
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рованной, похожие на клетки пучковой зоны коры 
надпочечника менее 25 % (рис. 4). Очаговая геми-
капсулярная (врастание) инвазия капсулы надпо-
чечника, транскапсулярная (прорастание) капсулы 
отсутствует. Сосуды венозного типа с гладкомышеч-
ными стенками полнокровные с отмешиванием плаз-
мы без инвазии. В некоторых сосудах без гладко-
мышечной стенки (синусоиды) множественные по-
липовидные опухолевые выросты, покрытые эндо-
телием (рис. 5).

В надпочечнике вне опухоли клубочковая, пуч-
ковая и сетчатая зоны коры, мозговое вещест- 
во дифференцируются хорошо, полнокровие сину-
сов с отмешиванием плазмы. В окружающей жиро-
вой клетчатке крупноочаговые кровоизлияния  
(рис. 6).

Заключение: Адренокортикальный рак левого 
надпочечника 10 ½ 10 ½ 8 см, массой 308 г, индекс 
Weiss 8. Надпочечник обычного гистологического 
строения. В жировой клетчатке крупноочаговые 
кровоизлияния.

Адренокортикальный рак левого надпочечника 
10 ½ 10 ½ 8 см, массой 308 г, с очагами некрозов; в 
присланной жировой клетчатке метастазов нет. 
Индекс Weiss 8.

После операции восстановился нормальный мен-
струальный цикл. При контрольных МСКТ органов 
брюшной полости патологических изменений в над-
почечниках, забрюшинном пространстве, в печени и 
органах грудной клетки не определялось.

При контрольном УЗИ через год после операции 
слева от аорты выявлено неоднородное объемное об-
разование диаметром 2  см, расцененное как реци-
див опухоли (возможно, метастаз в парааортальный 
лимфоузел). При МСКТ – за поджелудочной же-
лезой над селезеночной веной на уровне первого по-
ясничного позвонка определялась опухоль 3 ½ 3 см. 
Признаков метастатического поражения забрюшин-
ных лимфоузлов, печени, органов грудной клетки 
не выявлено. Клинических и лабораторных призна-
ков гиперкортицизма не определялось.

Проведено удаление рецидивных опухолей лапа-
ротомным доступом. При гистологическом исследо-
вании подтверждены метастазы адренокортикально-
го рака в забрюшинные лимфоузлы и в забрюшин-
ную клетчатку.

В последующем пациентка наблюдалась у хирур-
га-эндокринолога в КОКБ и онколога в областном 
онкодиспансере.

При контрольной МСКТ органов брющной по-
лости в динамике через год после лапаротомии объ-
емных образований в зоне хирургического вмеша-
тельства, в брюшной полости, забрюшинном про-
странстве и в органах грудной клетки не определя-
лось.

Однако в 2013 году при МСКТ в области ворот 
левой почки выявлено объемное образование 11 мм 
в диаметре, подозрительное на метастаз адренокор-
тикального рака. По данным МСКТ от 2013, 
2014 гг. в воротах левой почки сохранялось образо-
вание 15 ½ 12 мм.

С октября 2014 года пациентка отметила задерж-
ки менструаций до 10 дней. С этого же времени по-
явились клинические проявления синдрома Кушин-
га: «мартинизм», акнеформная сыпь на лице, избы-
точный рост волос на лице.

При МСКТ органов брюшной полости в 
2015 году отмечено увеличение размеров новообра-
зования в области ворот левой почки до 50 ½ 34 ½ 
34 мм с признаками инвазии в почечные сосуды, по-
явились новообразования в проекции ложа удален-
ного надпочечника размерами 47 ½ 30 ½ 41 мм и па-
рааортально между ножками диафрагмы диаметром 
19 мм.

Рисунок 3
Микроскопия адренокортикального рака. Сливные 

некрозы, синусоидальная инвазия
Figure 3

Microscopy of adrenocortical cancer. Drain necrosis, 
sinusoidal invasion

Рисунок 4
Микроскопия адренокортикального рака. 

Преобладание «светлых» клеток
Figure 4

Microscopy of adrenocortical cancer. 
The predominance  

of “light» cells
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В этом же году выполнено удаление рецидивных 
опухолей – забрюшинная лимфаденэкомия, нефрэк-
томия справа.

В 2016 и 2017 гг. при МСКТ органов брюшной 
полости и органов грудной клетки данных за реци-
див опухоли и метастазы не определялось.

В 2018 году при МСКТ поддиафрагмально сле-
ва с локальным прилежанием к заднему отделу ди-
афрагмы появилось округлое мягкотканное образо-
вание диаметром 10 мм, неоднородной структуры, 
слабо интенсивно накапливающее контрастное веще-
ство, в динамике отмечено увеличение новообразо-
вания до 15  ½ 12  мм, структура его прежняя. 
Клинических признаков гиперкортицизма не было. 
Уровень кортизола крови был в норме – 11,7 мкг/
мл (в норме 5-25). Проведено удаление рецидивной 
опухоли и спленэктомия. При контрольной МСКТ 
в поддиафрагмальном пространстве слева определя-
лись шесть округлых образований размером от 6 до 
16 мм.

По данным МСКТ от 2019, 2020 и 2021 гг. в ле-
вом поддиафрагмальном пространстве сохранялись 
образования прежних размеров.

В 2022 году при МСКТ брюшной полости коли-
чество образований в левом поддиафрагмальном 
пространстве прежнее (шесть), размеры их, по срав-
нению с предыдущими исследованиями, незначи-
тельно увеличились (до 18 мм), плотностные харак-
теристики и плотность накопления контраста не из-
менились. Образование неправильной формы, тес-
но прилежащее к куполу диафрагмы прежних раз-
меров (18 ½ 24 ½ 22 мм), структура его также неод-
нородная, плотностные характеристики прежние. 
Собственно диафрагма (задние отделы левого купо-
ла) неравномерно утолщена с узловыми уплотнени-
ями – размеры минимально увеличились до 7-8 мм, 
по структуре схожие с выше описанными образова-
ниями. Других дополнительных образований и уве-
личенных лимфоузлов на всем уровне исследования 
не найдено.

В 2022 году пациентке проведено ПЭТ КТ брюш-
ной полости, при которой очагов активного метабо-
лизма неопластического генеза не выявлено. 
Узловые образования в поддиафрагмальном про-
странстве с низкой метаболической активностью 
расценены как фрагменты основной селезенки либо 
добавочные дольки селезенки. Уровень кортизола 
крови в норме – 10,7 мкг/мл (при нормальных ре-
ференсных значениях от 3,7 до 19,2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итоги анализа представленного клини-
ческого случая, необходимо отметить, что по гисто-
логическим характеристикам первичная опухоль 
имела морфологические критерии высокой агрессив-
ности (индекс Weiss 8).

На этапе первичной диагностики опухоли и при 
выявлении второго рецидива определялись призна-
ки гиперкортицизма, которые по литературным дан-
ным ухудшают прогноз у больных с адренокорти-

кальным раком. Своевременное удаление рецидив-
ных и метастатических новообразований позволило 
значительно продлить жизнь пациентке. Наблюда-
ется клиническое уменьшение признаков агрессив-
ности вновь появившихся рецидивных опухолей, 
что, вероятнее всего, обусловлено изменением их 
биологических свойств.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Рисунок 5
Микроскопия адренокортикального рака. 

Синусоидальная инвазия
Figure 5

Microscopy of adrenocortical cancer. Sinusoidal invasion

Рисунок 6
Надпочечник обычного гистологического  

строения. В жировой клетчатке крупноочаговые 
кровоизлияния

Figure 6
The adrenal gland of the usual histological structure. 

In adipose tissue, large-focal hemorrhages
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Шмидт Е.А., Жидкова И.И., Пенская Т.Ю., Барбараш О.Л.
ФГБНУ Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний,
г. Кемерово, Россия

КОАГУЛЯЦИОННЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ, 
НАХОДЯЩИХСЯ НА ПРОДЛЕННОМ РЕЖИМЕ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ 
ТЕРАПИИ, ПОСЛЕ ЭПИЗОДА ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ 
АРТЕРИИ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Последние исследования по наблюдению пациентов после тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) показывают высокую 
частоту рецидива венозного тромбоэмболизма (ВТЭ) в течение первого года после первичного эпизода. Самой значимой 
причиной рецидива является отказ от приема антикоагулянтов в первые полгода после ТЭЛА, при этом основной причиной 
отказа от продленной антикоагулянтной терапии при наличии среднего и высокого риска рецидива ВТЭ является боязнь зна-
чимого кровотечения. В реальной клинической практике в качестве контроля гемостаза используется стандартная коагулограм-
ма, которая не может помочь в выявлении угрозы тромботического состояния.
В данной статье описан клинический случай эффективного контроля плазменного гемостаза на фоне продленной антикоагу-
лянтной терапии с помощью метода пространственной тромбодинамики, демонстрирующего также гиперкоагуляцию плазмы 
в период отмены антикоагулянтов.
Ключевые слова: тромбоэмболия легочных артерий; рецидив тромбоэмболии; тромбодинамика

Shmidt E.A., Zhidkova I.I., Penskaya T.Yu., Barbarash O.L.
Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

COAGULATION STATUS OF PATIENTS ON PROLONGED ANTICOAGULANT THERAPY AFTER AN EPISODE OF PULMONARY 
EMBOLISM (CLINICAL CASE)

Current follow-up studies of patients after pulmonary embolism (PE) show a high rate of recurrence of venous thromboembolism 
(VTE) during the first year after the initial episode. The most significant reason for relapse is the refusal to take anticoagulants in the 
first six months after PE, while the fear of significant bleeding is the main reason for not continuing anticoagulant therapy in the 
presence of an average and high risk of VTE recurrence. In real clinical practice, a standard coagulogram is used as a control of hemo-
stasis, which cannot help in identifying the threat of a thrombotic state. This article describes a clinical case of effective control of 
plasma hemostasis against the background of prolonged anticoagulant therapy using the method of thrombodynamics, which also 
demonstrates plasma hypercoagulation during the period of anticoagulant withdrawal.
Key words: pulmonary embolism; recurrence of thromboembolism; thrombodynamics
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Результаты наблюдения пациентов, включенных 
в российский регистр «СИРЕНА» (Российский 

Регистр пациентов с тромбоэмболией легочной ар-
терии), набор в который проходил в течение 12 ме-
сяцев с 2018 по 2019 гг., продемонстрировали низ-
кую приверженность к современным рекомендаци-
ям в отношении назначения антикоагулянтной тера-
пии (АКТ) как среди врачей, так и пациентов [1, 
2]. Ранее проведенные исследования на когорте па-
циентов с тромбоэмболией легочной артерии (ТЭЛА) 
показали высокую частоту рецидива венозного тром-
боэмболизма (ВТЭ) в течение первого года после 
первичного эпизода, порядка 11 %, половина случа-
ев которых закончилась фатально [3]. При этом по-
казано, что самая очевидная причина явилась наи-
более значимой – отказ от приема антикоагулянтов 
в первые 3-6 месяцев после ТЭЛА.

Основной причиной отказа от продленной АКТ 
при наличии среднего и высокого риска рецидива 
ВТЭ явилось опасение возникновения кровотечения. 
Эффективность современных прямых оральных ан-
тикоагулянтов (ПОАК) не вызывает сомнений, од-
нако в реальной клинической практике может воз-
никать потребность в эффективном лабораторном 
контроле плазменного и тромбоцитарного гемостаза, 
который не могут обеспечить традиционные клоттин-
говые методы, особенно в период отмены АКТ как 
метода вторичной профилактики после ТЭЛА. В 
этом случае, в качестве помощи практикующему вра-
чу могут служить интегральные методы диагности-
ки, оценивающие плазменный гемостаз, такие как 
метод пространственной тромбодинамики [4].

Цель настоящей работы – представить описание 
клинического случая контроля состояния гемостаза 
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у пациента в период приема и последующей отмены 
антикоагулянтной терапии с низким клиническим 
риском рецидива венозного тромбоза после первич-
ного эпизода ТЭЛА.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациент И., 61 год, мужчина был госпитализи-
рован в кардиологический стационар с синкопаль-
ным состоянием без предшествующих жалоб.

Из анамнеза заболевания известно: тромбоз глу-
боких вен (ТГВ) и ТЭЛА ранее не переносил, по-
вышение артериального давления (АД) отмечает в 
течение пяти лет, не обследован, за медицинской по-
мощью не обращался, эпизодически при наличии го-
ловной боли на фоне повышения АД принимал 
каптоприл 25 мг. Отрицает наличие таких заболева-
ний, как ишемическая болезнь сердца, заболевания 
легочной системы, болезни почек, сахарный диабет. 
Не отмечалось таких факторов риска ВТЭ, как ди-
агностированные тромбофилии, гипергомоцистеине-
мия, ограничение подвижности в течение предше-
ствующих трех месяцев (травмы, инсульт), злока-
чественные новообразования.

Единственным проявлением заболевания явилось 
развитие синкопального состояния в общественном 
месте без предшествующих жалоб. В машине ско-
рой медицинской помощи пациент пришел в созна-
ние и возникли жалобы на одышку.

При осмотре: состояние средней тяжести, обу-
словленное дыхательной недостаточностью. При ау-
скультации над легочными полями определялось ве-
зикулярное дыхание, частота дыхательных движе-
ний 22 уд/мин. Тоны сердца ясные, ритм правиль-
ный с частотой сердечных сокращений (ЧСС) 
90 уд/мин. АД на правой и левой руках 100/60 мм 
рт. ст. Живот при пальпации мягкий, безболезнен-
ный. Периферические отеки отсутствовали.

На этапе приемного отделения было проведено 
обследование.

Лабораторные исследования показали, что в об-
щем анализе крови и мочи, а также биохимическом 
анализе крови не выявлено отклонений от нормы. 
В анализе коагулограммы ряд показателей соответ-
ствовали референсным значениям: международное 
нормализованное отношение – 1,16, активирован-
ное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) – 
73 сек. Обращал на себя внимание повышенный по-
казатель растворимых фибрин-мономерных ком-
плексов (РФМК) – 4 мг/% (норма 0-3,5 мг/%) и 
очень высокий уровень D-димера, который составил 
5000 нг/мл (норма до 400 нг/мл), что свидетель-
ствовало о гиперкоагуляции. В качестве биомарке-
ра был определен Тропонин Т, уровень которого со-
ставил 0,106 нг/мл (норма до 0,120 нг/мл).

На электрокардиограмме определялся синусо-
вый ритм с ЧСС 92 в минуту, а также отрицатель-
ные зубцы Т в III отведении и грудных отведениях 
V1-2. По данным эхокардиографического исследо-
вания (ЭхоКГ): правое предсердие (ПП) 4,8  × 
4,9 см, правый желудочек (ПЖ) – 3,0 см, фракция 

выброса левого желудочка (ФВЛЖ) 74 %, систоли-
ческое давление легочной артерии (СДЛА) 65  мм 
рт. ст. Признаки дисфункции ПЖ.

При проведении дуплексного сканирования глу-
боких вен нижних конечностей и вен малого таза 
выявлен неокклюзирующий тромб в подколенном 
сегменте слева.

По данным мультиспиральной компьютерной то-
мографии (МСКТ) органов грудной клетки выявле-
ны признаки двухсторонней массивной ТЭЛА, а 
также тромб-«наездник» в бифуркации с распро-
странением на главные ветви легочной артерии 
(ЛА).

По шкале риска 30-ти дневной летальности PESI 
определен высокий уровень – 131 балл, что соот-
ветствует V классу риска. По шкале СИРЕНА, со-
зданной в результате одноименного регистра [5], у 
пациента выявлено 2 балла, что также соответству-
ет высокой степени риска госпитальной летально-
сти.

Согласно Европейским клиническим рекоменда-
циям по диагностике и лечению ТЭЛА, пациенту по-
казано реперфузионное лечение с восстановлением 
кровотока в главных ветвях ЛА [6]. С этой целью 
пациенту выполнили процедуру эндоваскулярной 
тромбодеструкции в главных левой и правой ЛА с 
локальным введением тромболитика (актилизе) 
50 мг. После процедуры наблюдалось значимое кли-
ническое улучшение, а также нивелирование элек-
трокардиографических (ЭКГ) и эхокардиографиче-
ских (Эхо-КГ) признаков перегрузки правых отде-
лов сердца (ПЖ – 2,5 см, ПП 4,5 × 5,3 см, ДЛА 
сист – 35 мм рт. ст.).

С первых суток лечения пациент получал АКТ в 
виде дабигатрана 150 мг два раза в сутки. В связи 
с явным отсутствием у пациента провоцирующего 
фактора ВТЭ для выявления возможной причины 
ТЭЛА проведено количественное определение в кро-
ви гомоцистеина, антител к кардиолипину, протеи-
на С и S. Установлено, что все вышеуказанные по-
казатели были в пределах нормы.

Определены нуклеотидные последовательности, 
ассоциированные с риском развития тромбофилии 
и нарушением фолатного цикла. Выявлена единич-
ная мутация в виде патологического генотипа С/С 
полиморфного варианта Т1565С в гене гликопроте-
ина IIIa (ITGB3) тромбоцитарного фактора фибри-
ногена. Мутации в гене фактора Лейдена обнаруже-
но не было.

Помимо рутинной коагулограммы, для контро-
ля состояния плазменного гемостаза использовался 
метод динамической тромбофотометрии (воссозда-
ние пространственного процесса образования сгуст-
ка от стенки сосуда). С этой целью применялась ди-
агностическая лабораторная система «Регистратор 
тромбодинамики Т-2» компании ГемаКор (Россия). 
Оценивались такие параметры пространствен-
но-временной динамики роста фибринового сгуст-
ка, как: задержка роста сгустка (Tlag), скорость ро-
ста сгустка (V), начальная (Vi) и стационарная ско-
рость роста (Vst), размер сгустка через 30  мин 
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(CS), а также плотность сгустка (D) и время появ-
ления спонтанных сгустков (Tsp) [7]. На фоне при-
ема дабигатрана в терапевтической дозе 300 мг в 
сутки наблюдалась нормокоагуляция по данным 
как коагулограммы, так и показателям тромбодина-
мики (рис. 1).

Пациент выписан через десять дней с улучшени-
ем на этап амбулаторного наблюдения, с рекомен-
дацией приема АКТ в течение шести месяцев и с по-
следующими визитами для лабораторного контроля 
каждые три месяца.

На визит 3 месяца пациент не появился, так как 
уехал из города. Врачебный осмотр в кардиологи-
ческом центре и лабораторный контроль состоялся 
через 5 месяцев от момента госпитализации с ТЭЛА.

При осмотре у пациента выявлен отек нижней 
трети голени слева, появившийся около пяти дней 
назад, жалоб на одышку не предъявлял. 

Установлено, что пациент самостоятельно прекра-
тил прием дабигатрана около месяца назад в связи 
с незначительным носовым кровотечением и реко-
мендациями терапевта по месту жительства. Со слов 
терапевта, прием АКТ в течение трех месяцев после 
ТЭЛА регламентирован российскими рекомендаци-
ями по ведению пациентов с ВТЭ.

При осмотре: общее состояние удовлетворитель-
ное. При аускультации над легочными полями опре-
делялось везикулярное дыхание, частота дыхатель-
ных движений 16 уд/мин. Тоны сердца ясные, ритм 
правильный с ЧСС 68 уд/мин. Артериальное дав-
ление (АД) на правой и левой руках 115/70 мм рт. 
ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный.

По результатам дуплексного сканирования глу-
боких вен нижних конечностей выявлен неокклюзи-
рующий пристеночный тромб в подколенном сегмен-
те слева, посттромбофлебический синдром. По ре-

Рисунок 1
Показатели пространственной тромбодинамики на фоне приема антикоагулянтной терапии к концу госпитального 

периода (10 сутки после ТЭЛА)
Figure 1

Indicators of spatial thrombodynamics against the background of taking anticoagulant therapy by the end of the hospital 
period (10 days after PE)
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зультатам ЭКГ и Эхо-КГ признаков перегрузки пра-
вых отделов сердца и нарастания давления в ЛА не 
выявлено.

По результатам коагулограммы отмечено увели-
чение показателя фибриногена до 5,3  г/л (норма 
1,8-4,5), уровень D-димера составил 370  нг/мл 
(норма до 400 нг/мл). Показатели пространствен-
ной тромбодинамики продемонстрировали значи-
тельное увеличение скорости образования фибрино-
вого сгустка, а также появление спонтанных сгуст-
ков на 25-й минуте исследования (рис. 2).

В связи с клиническим проявлением тромботи-
ческого синдрома и наличием признаков гиперкоа-
гуляции по результатам тромбодинамики, пациен-
ту рекомендовано возобновить прием АКТ. В соот-
ветствии с клиническими рекомендациями, для 
продленной АКТ выбран ривароксабан в дозе 20 мг 
в сутки. Контроль лабораторных показателей на-

значен через 1-2 месяца от начала приема препара-
та.

Следующий визит пациента состоялся через два 
месяца (семь месяцев от первичного эпизода ТЭЛА). 
Пациент регулярно принимал назначенный антико-
агулянтный препарат. Жалоб при осмотре пациент 
не предъявлял, отеков нижних конечностей не от-
мечено, все витальные показатели не отклонялись 
от нормы. Показатели тромбодинамики демонстри-
ровали значимое снижение скорости образования 
фибринового сгустка в сравнении с предыдущим ис-
следованием на фоне отмены АКТ (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что манифестация ТЭЛА в виде син-
копального состояния или других церебральных 
симптомов (головокружение, выраженная слабость, 

Рисунок 2
Показатели пространственной тромбодинамики на фоне отмены антикоагулянтной терапии  

(пять месяцев после ТЭЛА)
Figure 2

Spatial thrombodynamic parameters after discontinuation of anticoagulant therapy 
(five months after PE)
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спутанность сознания) случается в 11 % случаев [8]. 
Подобные симптомы сразу относят пациента в груп-
пу высокого или очень высокого риска (+60 баллов) 
по шкале PESI, особенно лиц старше 60  лет [2]. 
Настораживает, что если не выявлено ни одного 
фактора риска ВТЭ, то случай ТЭЛА квалифици-
руется как неспровоцированный. По данным лите-
ратуры, течение неспровоцированной ТЭЛА непред-
сказуемо, высока вероятность рецидива в течение 
первого года заболевания, которая сохраняется до 
30 % в течение пяти лет после индексного события 
[6].

Данные литературы демонстрируют тревожную 
статистику развития рецидивов ВТЭ в течение по-
лугода после первичного эпизода на фоне отмены 
АКТ [3, 9]. При этом многоцентровое рандомизиро-
ванное исследование PADIS-DVT продемонстриро-
вало высокую эффективность продления свыше 
1,5  лет приема АКТ после неспровоцированной 

ТЭЛА [10]. В связи с этим, наиболее актуальными 
представляются рекомендации по приему АКТ не 
менее шести месяцев, так как доказано снижение 
риска рецидива ВТЭ более чем на 90 % именно в 
этот период [6].

Однако при отмене АКТ после установленных 
рекомендациями шести месяцев приема риск реци-
дива ВТЭ вновь нарастает у пациентов даже с кли-
нически низким риском рецидивирующего течения 
[11]. В связи с этим, наиболее важно иметь инстру-
мент оценки состояния плазменного гемостаза в ар-
сенале практического врача для своевременного 
контроля начальных признаков гиперкоагуляции на 
фоне отмены АКТ. По существующим клиническим 
рекомендациям, в первые шесть месяцев могут ис-
пользоваться любые ПОАК, однако для пролонги-
рованной терапии, помимо варфарина, применяют-
ся только апиксабан и ривароксабан в сниженных 
дозировках, которые не уступают по эффективно-

Рисунок 3
Показатели пространственной тромбодинамики на фоне возобновления приема антикоагулянтной терапии 

(семь месяцев после ТЭЛА)
Figure 3

Spatial thrombodynamic parameters on the background of the resumption of anticoagulant therapy 
(seven months after PE)
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сти стандартным лечебным дозам в отношении ри-
ска развития рецидива ТЭЛА [12].

Методы лабораторного контроля, которые ис-
пользовались в представленном нами клиническом 
случае, показали повышение концентрации РФМК, 
отражающее активацию внутрисосудистого сверты-
вания крови, и D-димера в острой стадии заболева-
ния, что вполне закономерно. Однако при отмене 
пациентом АКТ значимых изменений в коагулограм-
ме не отмечено, в отличие от результатов метода 
пространственной тромбодинамики. Данный тест за-
рекомендовал себя как высокочувствительный, срав-
нимый с тестом генерации тромбина, но более вос-
производимый [4, 7].

В представленном клиническом случае наглядно 
показано, что все параметры тромбодинамики на 
фоне приема АКТ демонстрировали нормативные 
значения, в то время как на фоне отмены препара-
та отмечалось выраженное повышение скорости об-
разования фибринового сгустка, увеличение разме-
ра и появление спонтанных сгустков в течение ис-
следования, что является четким показателем гипер-
коагуляционного состояния плазмы и признаком 
высокого риска ТЭЛА, что обуславливает необходи-
мость продолжения АКТ [7].

По данным литературы, прием АКТ у пациентов 
с ВТЭ приводил к нормализации показателя V при 
исходной гиперкоагуляции у 57  % пациентов [4]. 
Метод тромбодинамики также эффективно опреде-
ляет состояние гиперкоагуляции на фоне приема 
АКТ, как это было показано в исследовании с уча-
стием пациентов с пароксизмальной формой фи-
брилляции предсердий. Установлено, что у данной 
категории пациентов развивалась транзиторная ише-
мическая атака, когда показатель скорости образо-
вания фибринового сгустка (V) находился в обла-
сти гиперкоагуляции [13].

Также показано, что у пациентов с хроническим 
гломерулонефритом при наличии нефротического 

синдрома у 30 % отмечена гиперкоагуляция по ре-
зультатам теста тромбодинамики: увеличение плот-
ности, скорости образования и размера фибриново-
го сгустка [14]. Кроме того, с помощью метода 
тромбодинамики возможно стратифицировать паци-
ентов в группу высокого риска развития тромбоза 
среди больных, перенесших ТЭЛА, на фоне приема 
АКТ. Так, повышение показателя скорости образо-
вания фибринового сгустка на госпитальном этапе 
лечения ТЭЛА определялось у пациентов с массив-
ным тромбозом главных ветвей ЛА и выраженной 
дисфункцией правых отделов сердца [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итог представленному клиническому 
случаю стоит отметить, что в реальной клинической 
практике у врача в настоящее время существуют до-
статочное количество инструментов для стратифи-
кации риска и определения неблагоприятного про-
гноза пациента. Соблюдение клинических рекомен-
даций не всегда осуществляется врачами первично-
го звена в полном объеме. Медицина становится все 
более персонифицированной, в этой связи наиболее 
актуальны индивидуальные методы контроля меди-
каментозной терапии. Метод пространственной 
тромбодинамики способен выступить как высоко-
чувствительный, автоматизированный и нетрудоем-
кий способ определения состояния плазменного ге-
мостаза как на фоне антикоагулянтной терапии, так 
и при принятии решения об ее отмене в качестве 
вторичной профилактики венозных тромбозов.
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Данцигер Д.Г., Филимонов С.Н., Андриевский Б.П., Часовников К.В.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
НИИ Комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний»,
г. Новокузнецк, Россия

О ПОКАЗАТЕЛЯХ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

Цель данной работы заключается в обосновании понятийного аппарата общественного здоровья через показатели воспроиз-
водства (рождаемость, смертность) и заболеваемости. В статье показан набор параметров здоровья, которыми должны поль-
зоваться организаторы здравоохранения (руководители медицинский организаций и учреждений). Использована методоло-
гия комплексной научной дисциплины «исследование операций» [6]. Предложена схема изучения показателей 
общественного здоровья, состоящих из трех основных групп.
Ключевые слова: организация здравоохранения и общественное здоровье; рождаемость; смертность; заболеваемость

Dantsiger D.G., Filimonov S.N., Andrievsky B.P., Chasovnikov K.V.
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 
Novokuznetsk, Russia

ABOUT INDICATORS OF PUBLIC HEALTH

The purpose of this work is to substantiate the conceptual apparatus of public health through indicators of reproduction (birth, death) 
and morbidity. The article shows a set of health parameters that healthcare organizers (heads of medical organizations and institutions) 
should use. The methodology of the complex scientific discipline "operations research" [6] was used. A scheme for studying public 
health indicators, consisting of three main groups, is proposed.
Key words: healthcare organization and public health; birth rate; mortality; morbidity
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Работая довольно продолжительное время на ка-
федре организации здравоохранения и обще-

ственного здоровья, где контингентом слушателей 
являются руководители (главные врачи и их заме-
стители) учреждений здравоохранения, мы наблю-
даем следующую закономерность. Наполнение кон-
тента, т.е. наличие точной информации о здоровье 
населения района обслуживания данного руководи-
теля, зачастую вызывает затруднения. Необходима 
детализация понятий, чтобы правильно ответить на 
этот вопрос.

В отличие от индивидуального здоровья, с кото-
рым имеют дело врачи-клиницисты, руководители 
имеют дело с общественным здоровьем.

Общественное здоровье – состояние общества, 
которое обеспечивает условия для активного образа 
жизни, позволяет создавать материальные и духов-
ные ценности. Какими показателями можно оценить 
общественное здоровье?

Бывший зам министра здравоохранения СССР 
рекомендует следующие из них [1]:

1.	Комплекс демографических показателей
1.1	Показатели естественного движения населе-

ния:
- показатели рождаемости;
-	показатели общей смертности;

-	показатели детской смертности (перинатальная 
смертность (смерть от 22  недели беременности до 
7 суток жизни) и младенческая (до 1 года));

-	показатели естественного прироста (рождае-
мость – смертность);

-	показатели средней продолжительности пред-
стоящей жизни;

-	показатели постарения населения (доля лиц от 
60-ти лет);

1.2	Показатели механического движения населе-
ния:

-	показатели миграции;
2.	Показатели заболеваемости
-	показатели собственно заболеваемости (в этом 

году);
-	показатели распространенности заболеваний и 

др.;
3.	Показатели инвалидности
Инвалидность – это нарушение здоровья со 

стойким расстройством функций организма, обу-
словленных врождёнными дефектами, последствия-
ми травм, приводящих к ограничению жизнедея-
тельности.

4.	Показатели физического развития (отражают 
процессы роста и формирования организма, выяв-
ляются путем измерений).
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Конечно, за долгий период времени предложен-
ные Д.Д.  Венедиктовым показатели устарели или 
изменились. Так, показатели миграции не имеют су-
щественного значения в оценке здоровья (в связи с 
массовыми переселениями после распада СССР) и 
отошли в прошлое, показателями инвалидности за-
нимается вновь созданная организация (бюро) ме-
дико-социальной экспертизы, показателями физиче-
ского развития занимаются врачи клинического про-
филя, добавив к этому и психическое развитие лич-
ности.

В специальности «общественное здоровье и здра-
воохранение» набор показателей здоровья суще-
ственно отличается от того, который принят в кли-
нической медицине. Нас мало интересуют понятия 
«боль в горле», «боль в сердце или животе»: оста-
вим с этим разбираться врачам-клиницистам. В ра-
нее изложенных материалах [2-5] мы указали на не-
которые особенности оценки здоровья населения, 
принятые в организации здравоохранения.

1.	Рождаемость
Общий коэффициент рождаемости CBR (Crude 

Вirth Rate) – число зарегистрированных рождений 
живых детей на 1 тыс. среднегодового населения в 
данном году (среднегодовая численность населения 
определяется как полусумма чисел населения на на-
чало и конец года). Так, в городе Новокузнецке этот 
показатель снизился с 13,4  промилле (т.е. на 
1000 населения) в 2000 г. до 9,3 промилле в 2021 г.

Принято оценивать средний уровень рождаемо-
сти в пределах 15-25 ‰, рождаемость ниже 15 ‰ счи-
тается низкой, выше 25 ‰ – высокой.

Оценку рождаемости следует давать с учетом 
анализа показателя за ряд лет, его сравнения с по-
казателями в других регионах, сопоставляя его с по-
казателем смертности на данной территории. 
Всесторонняя характеристика рождаемости, содер-
жащая анализ всех показателей в связи с фактора-
ми и условиями, влияющими на их величину, дает 
возможность разработать наиболее реалистическую 
программу воздействия на рождаемость.

2.	Смертность
Начальным этапом анализа смертности является 

исчисление общих показателей смертности. Анализ 
показателей (коэффициентов) общей смертности 
дает возможность составить представление об уров-
нях смертности в целом в стране, в масштабе горо-
да, а также отдельно в административных районах. 
Общий коэффициент (показатель) смертности CDR 
(Crude Death Rate) – число случаев смерти в год 
на 1  тыс. среднегодового населения: А  /  В  ½ 
1000 (общее количество смертей по отношению к 
средней численности населения  ½ 1000). 
Вычисленные показатели сравнивают со значения-
ми этого же коэффициента смертности в предыду-
щие годы или на других территориях. При этом, 
критерием оценки полученных показателей служат 
следующие примерные уровни показателя общей 
смертности: низкий (7-10 смертей в год на 1  тыс. 
населения), средний (11-15 на 1 тыс. населения) и 
высокий (16-20 на 1 тыс. населения). Общие пока-

затели смертности пригодны только для ориентиро-
вочной оценки медико-демографических процессов, 
так как без использования точных сведений о воз-
растном и половом составе населения почти невоз-
можно избежать искажения подлинной картины его 
состояния. Для выявления реальных соотношений 
в изучаемом населении в этих случаях следует вы-
числять и анализировать повозрастные и стандарти-
зованные показатели смертности (раздельно для 
мужчин и женщин).

Показатель повозрастной смертности – число 
умерших определенного возраста по отношению к 
общей численности людей этой возрастной группы 
за определенный промежуток времени (обычно за 
год) ½ 1000. Смертность населения по полу – чис-
ло умерших определенного пола по отношению к об-
щей численности людей этой половой группы за 
определенный промежуток времени (обычно за 
год) ½ 1000. Показатель смертности от данной при-
чины – количество умерших от данной причины на 
100 тыс. среднегодового населения; например, годо-
вое количество случаев смерти от рака легких  = 
400 на 1 млн. населения, 400/1000000 = 40 случа-
ев летального исхода при раке легких на 100 тыс. 
населения. Последние два показателя (рождаемость 
и смертность) часто используются в понятии «демо-
графия».

3.	Заболеваемость
Виды заболеваемости по обращаемости:
1)	общая – все случаи первичных посещений в 

амбулаторно-поликлиническом звене. Учетная фор-
ма – статистический талон уточненных диагнозов;

2)	острая инфекционная заболеваемость. 
Учетная форма – экстренное извещение об инфек-
ционном заболевании;

3)	заболеваемость важнейшими неэпидемически-
ми заболеваниями. Учетная форма – специальное 
извещение, которое заполняется в случае установ-
ления диагноза туберкулеза, онкологического, вене-
рического и др. видов заболеваний;

4)	госпитальная заболеваемость. Учетная фор-
ма – карта больного, выбывшего из стационара;

5)	заболеваемость с временной утратой трудо-
способности. Учетная форма – больничный лист.

При изучении заболеваемости по обращаемости 
показатели рассчитывают обычно на 1000 человек, 
иногда на 10000 и на 100000 человек, в зависимо-
сти от числа случаев зарегистрированных заболева-
ний.

Наиболее часто используют 4 группы показате-
лей:

1)	уровень первичной заболеваемости за год на 
1000 человек (статистический талон со знаком «+»);

2)	уровень первичной общей заболеваемости на 
1000 человек (все статистические талоны);

3)	структура заболеваемости;
4)	кратность заболеваний – число заболеваний 

на 1 человека.
Схема изучения общей заболеваемости может 

быть представлена следующим минимальным переч-
нем, состоящим из трех групп показателей.
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1.	Общий интенсивный коэффициент заболевае-
мости, получаемый путем деления всего суммарно-
го числа первичных обращений на среднюю числен-
ность населения, умноженному на 1000.

2.	Специальные интенсивные коэффициенты, 
выражающие частоту отдельных нозологических 
форм болезней на 1000 населения. Их можно рас-
считывать на отдельные контингенты по полу, воз-
расту, принадлежности к коллективам, по участку, 
по району и т.д.

3.	Экстенсивные коэффициенты по отдельным 
заболеваниям (структура заболеваемости), общая 
сумма которых принимается за 100 %.

Итоги такого аналитического рассмотрения по-
зволяют получить ответ на следующие важные во-
просы:

-	какие болезни наиболее часто встречаются и 
характерны для данного коллектива или группы на-
селения. По каким болезням наблюдается рост или 
снижение показателей;

-	среди каких контингентов эти болезни преиму-
щественно распространены (возрастно-половые, со-
циальные, организованные, городские или сель-
ские);

-	где чаще встречаются определенные заболева-
ния (локализация в районе обслуживания);

-	какие периоды времени выделяются повышен-
ным уровнем заболеваемости (сезонность);

-	каковы тяжесть и исходы заболеваний, продол-
жительность течения и т.д.

Но если только на этих минимальных показате-
лях заканчивается анализ общей заболеваемости, 

этого явно недостаточно. Дополнительные важные 
моменты:

1.	Необходимо сопоставить, сколько больных не-
посредственно поступают в стационар: по скорой по-
мощи, без обращения во внебольничное учреждение.

2.	Доступность медицинской помощи (порядок 
работы поликлиники).

3.	Обеспеченность врачами (возможность населе-
ния обращаться в различные ведомственные ЛПУ) 
и доступность диагностики («мода» на диагнозы).

4.	Уровень санитарной культуры населения, от-
ношения к своему здоровью.

5.	Правильная регистрация заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, занимаясь многие годы вопроса-
ми анализа организации здравоохранения, мы со-
шлись на мнении, что наиболее актуальными в со-
временных условиях становятся роль руководителя 
медицинской организации и определение границ или 
масштабов системы охраны здоровья населения по 
разделу социальная диагностика.

Показатели общественного здоровья как раз и 
соответствуют этому направлению.
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ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ 
СГОВОРОВ В ОНЛАЙН-ЭКЗАМЕНАХ С МНОЖЕСТВЕННЫМ 
ВЫБОРОМ – ОБЗОР

Компьютеры использовались в высших учебных заведениях для оценки студентов на протяжении десятилетий. Программное 
обеспечение, позволяющее проводить оценивание учащихся (часто называемое компьютерным оцениванием или CAA), стало 
широко коммерчески доступным в 1990-х годах, и многие учебные заведения начали экспериментировать с этими пакетами. 
Растущая доступность сетевых компьютеров к середине 1990-х годов позволила предоставлять оценки и другие образователь-
ные услуги в Интернете с помощью веб-браузеров, но проблема этого онлайн-теста заключается в сговоре и мошенничестве.
По мере того, как онлайн-экзамены становятся все более популярными, возможно, с возможностью того, что учащимся будет 
разрешено сдавать их удаленно, вероятность списывания может быть намного выше, чем на традиционном экзамене. Экзамен, 
который проводится дистанционно, нуждается в некоторой форме обеспечения качества, чтобы предотвратить или обнаружить 
мошенничество и сговор между кандидатами. Экзамены с множественным выбором (MCQ) представляют особый интерес для 
оценивания.
Следовательно, эта статья посвящена обзору различных программ, таких как LERTAP, индекс Harpp-Hogan, Scrutiny!, Integrity 
и SCheck, которые могут решить проблему сговора при онлайн-экзамене MCQ.
Ключевые слова: MCQ; онлайн-экзамен; программное обеспечение; сговор

Dr. Srinivasa J,
Zydus Medical College and Hospital,
Dahod, Gujarat, India

COLLUSION DETECTION SOFTWARE IN ONLINE MULTIPLE CHOICE EXAMINATIONS – A REVIEW

Computers have been used in higher education to assess students for decades. Software to allow assessments to be delivered to students 
(often referred to as computer-assisted assessment, or CAA), became widely commercially available in the 1990s, and many institutions 
began to experiment with these packages. The increasing availability of networked computers by the mid-1990s allowed assessments 
and other educational services to be delivered online with web browsers but the problem of this online test is collusion and cheating.
As on-line examinations become more popular, perhaps with the possibility of students being allowed to sit them remotely, the oppor-
tunity for cheating could be much higher than the traditional examination. An examination that is sat at a distance need some form of 
quality assurance to prevent or detect cheating and collusion between candidates. Multiple choice question (MCQ) examinations are 
of particular interest in assessment.
Hence this article focuses on overview of various software’s like LERTAP, The Harpp-Hogan index, Scrutiny!, Integrity and SCheck that 
can tackle the problem of collusion in online MCQ examination.
Key words: MCQ; online examination; software; collusion
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Almost overnight, the COVID-19 pandemic forced 
all classes online, and along with the classes, all 

exams. This meant that human proctoring was no 
longer possible, not for formerly face-to face classes, 
nor for distance-ed classes, which often depended on 
employers, libraries, or testing centers to supply 
proctors for individual students. This raised a great 
deal of concern that cheating would undermine the 
integrity of exams, and thus subvert the validity of 
grades.

The emergence of a range of learning and teaching 
environments beyond the traditional face-to face en-
vironments, the increased complexity of academic 

work, and heightened expectations of students has im-
posed a new set of challenges on teaching staff. 
Multiple-choice question examinations continue to be 
popular for both formative and summative assess-
ments. The recent advances in computer, web and net-
work technology make online administering of MCQ 
exams an increasingly attractive and feasible option. 
Online MCQ examinations have become one of the 
assessment methods in several universities. The prin-
cipal motivation for these weekly/monthly quizzes is 
to enhance the students’ learning but collusion has 
been identified as a major problem, that need to ei-
ther cancel the online MCQ test and decide to opt for 
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a traditional approach. In fact, there would be cheat-
ing observed with the traditional approach. As its 
know that the main challenge of online testing is to 
solve the problem of plagiarism and collusion [1, 2]. 
This article focuses briefly on different software’ that 
can tackle the problem of collusion in online MCQ 
examination. The implementation of these methods 
would make difficult for students to cheat and also 
discouraging them from being dishonest.

There are different ways the students can cheat in 
the online quiz:

-	When large number of students is taking test at 
the same time the students can typically see the screen 
of the person sitting next to them easily.

-	Students who have taken the test can pass the 
answers to others.

-	There are various cheating devices (technological 
and otherwise), e.g., it would be possible to commu-
nicate answers via a small undetectable mechanism 
like a vibrating mobile phone to each others.

There are several studies of sociological factors 
that motivate rational cheating behavior including 
specific work on behavioral modeling and gender dif-
ferences [3, 4].

There are a few statistical methods to detect col-
lusion during examination. An earliest statistical 
method that documented in literature was bird index 
proposed by bird (1927, 1929) [5, 6]. For pairs of ex-
aminees, Bird suggested three approaches which are 
based on the inspection of observed distributions of 
the number of identical wrong responses. Subsequently, 
Crawford devised his index in 1930 similar to Bird’s 
procedure which is also based on the percentage of 
pair’s wrong answers that were similar. Crawford 
computes the index using a test of the difference be-
tween proportions [7].

Cody RP (1985) has used correlated errors as a 
simple measure of possible collusion in medical MCQ 
examinations [8]. In another study by Angove WH 
(1974), observed that the regression analyses between 
several possible indices to observe correlations in er-
rors and runs of correlated results between pairs of 
candidates [9]. Kvam PH has recommended that a 
class be given two subtly different examination pa-
pers, so that the copier writes down what is, in ef-
fect, the wrong answer. In this way, and by employ-
ing a maximum likelihood calculation, it was possible 
simultaneously to penalize and detect cheats, but this 
approach is only appropriate in an invigilated envi-
ronment [10].

There are several disadvantages of using correla-
tion analysis for detection of collusion such as it is 
necessary to take into account the ability of the stu-
dents. When comparing two very able students, it 
would not be surprising to observe a significant num-
ber of correlated correct answers, simply because they 
got so many correct. Similarly, in negatively marked 
tests, two very risk averse students would be expect-
ed to show a relatively high degree of correlation in 
terms of preferentially choosing a penalty-free `don’t 
know’ option if it is available.

A statistical test for answer copying on multi-
ple-choice tests based on Cohen’s kappa was devel-
oped by Sotaridona, van der Linden and Meijer 
(2006) [11]. The test is free of any assumptions on 
the response processes of the examinees suspected of 
copying and having served as the source, except for 
usual assumption that these processes are probabilis-
tic.

Belov and Armstrong (2010) have proposed a bi-
stage approach which combines two statistical ap-
proaches in successive stages. The first stage uses 
Kullback-Leibler divergence to identify examinees, 
called subjects, who have demonstrated inconsistent 
performance during an exam. For each subject the sec-
ond stage uses the K-Index to search for a possible 
source of the responses. Both stages apply a hypoth-
esis test given a significance level. Computational de-
tails for Kullback-Leibler divergence index can be 
found in Belov and Armstrong (2010) [12].

SOFTWARE PROGRAMS

1.	Lertap
The Laboratory of Educational Research Test 

Analysis Package, «LERTAP», is a classical item and 
test analysis system. Lertap also analyzes surveys and 
mastery tests. Lertap’s original RSA method was 
based on the "Harpp-Hogan index", also known as 
the Harpp-Hogan ratio. It uses response similarity 
analysis (RSA) methods to detect cheating (Larry R. 
Nelson 2006) [13, 14]. The H-H index is based on two 
characteristics of the students’ item responses: the 
number of exact errors in common (EEIC) and the 
number of different responses( D). The H-H index is 
expressed as a ratio of these two numbers: HH = 
EEIC/D [14]. Two students are said to have an "ex-
act error in common" when they both select the sim-
ilar distractor to an item, that is, when they choose 
exactly the same incorrect answer to an item. Harpp, 
Hogan, & Jennings described it to be "a powerful in-
dicator of copyin". They mentioned that analyses of 
well over 100 examinations during the past six years 
have shown that when this number is ~1.0 or higher, 
there is a powerful indication of cheating. In virtual-
ly all cases to date where the exam has ~30 or more 
questions, has a class average < 80 % and where the 
minimum number of EEIC is 6, this parameter has 
been nearly 100 % accurate in finding highly suspi-
cious pairs. But according to a study by Larry R 
Nelson (2006), have concluded that the H-H index 
should be used with great caution. RSA is use to see 
if the responses of any two test takers were "exces-
sively similar", even previous study by Wesolowsky 
supported this findings [1]. So if RSA is carefully 
used might check the possible presence of cheating in 
an examination environment. In Mid-July 2012, 
Assessment System Corporation released Lertap 
5.10 for use with Excel 2010. There were three things 
particularly addressed in this current edition: provid-
ing access to more immediate on-line help for users, 
getting Lertap to provide more warning flags for items 
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which may have problems, and to make "packed 
plots" easier to get.

2.	Scrutiny!
It is a commercial package which may be obtained 

from Assessment Systems Corporation. This software 
helps in the detection of possible cheating and/or test 
compromise. Scrutiny! uses error similarity analysis to 
identify examinees whose responses are suspiciously 
similar and provides precious information to support 
other indications of possible misconduct. Cizek (2001) 
stated that Scrutiny! is "easy to use", and "is compat-
ible with many common input file formats". But 
Cizek also related that Scrutiny! uses "a method 
which, unfortunately, has not received strong recom-
mendation in the professional literature" [15[. 
However, Scrutiny! software is no longer available 
through Assessment Systems Corporation.

3.	 Integrity
This is a wide-ranging system which includes not 

less than five different methods of cheating detec-
tion, among them the "g2" procedure developed by 
Frary, Tideman, and Watts (1977) [16]. Using 
Integrity involves an off-line "batch" process some-
what reminiscent of mainframe computing: (1)  the 
two data files required by the program are prepared 
on the user’s computer; (2) the files are uploaded to 
the Integrity computer via the internet; and, (3) af-
ter a period of time, Integrity’s results are then 
downloaded, again using the internet. Users don’t 
have to wait for their job to finish – once a job is 
submitted in step (2), a user may turn off his/her 
computer, and re-connect to the Integrity computer 
at a later time.

4.	The SCheck program
This is the name of a program written by Professor 

Wesolowsky of McMaster University, Canada, which 
is published in the Journal of Applied Statistics in 
2000 [1]. The g2 collusion index seen in Integrity 
stems from what Wesolowsky (2000) has referred to 
as the "seminal work" of Frary, Tideman, and Watts 
(1977) [16]. Wesolowsky’s paper presented a modifi-
cation to Frary et al. In researching Wesolowsky’s 
modification, Tideman and Kheirandish (2003) [17] 
found it had "noticeably better power than the prob-
abilities suggested by Frary et al.". Better power 
means that Wesolowsky’s method has a greater like-
lihood of rejecting the response-independence hypoth-
esis if the hypothesis is in fact false – it is more ca-
pable of detecting possible cheating, less likely to 
make a Type II error.

Like Integrity, SCheck has clear value for those 
interested in detecting cheating on multiple-choice ex-
ams, even though its output is not extravagantly for-
matted. Tideman and Kheirandish (2003) gave an edge 
for SCheck in terms of its methodology [17], and 
Lertap users will find an in-built interface which eas-
es the process of preparing data for input to SCheck.

Despite the large number of tools, plagiarism-de-
tection software is not used very widely. According 
to the Wiley survey [18], only 4 % of instructors re-
ported using it, far less than the 16 % who used web-
cam monitoring, or the 15  % who used lockdown 
browsers. The reasons for this are many. Detection 
methods without applying prevention methods could 
not be effective. As cheating detection and prevention 
methods are evolved, new cheating types and technol-
ogies emerge as well. Consequently, no system can 
mitigate all kinds of cheating in online exams, and 
more advanced methods should be employed. It seems 
the most efficient strategy for cheating handling is to 
lower cheating motivation [19]. Tools that engages a 
single statistical test are easy to use, but may not de-
tect all plagiarism. Tools with multiple statistical 
tests show more, but are harder to interpret. A brief 
review of methods which are developed and reported 
in literature is provided in this article. Additionally, 
methods or indices for detecting collusion are also 
compared with respect to their effectiveness and the 
practicality of their application for different groups 
in terms of their performance. As there are pros and 
cons of each software used hence there is a need for 
development a comprehensive method which can tack-
le the collusion in online MCQ examination and over-
come the drawbacks of various methods.

CONCLUSION

Multiple choice question (MCQ) examinations are 
of particular interest in assessment because they offer 
a tractable method of assessing ability across a wide 
range of topics. It is expected that all of the software 
systems stated in this article will continue to improve. 
In conclusion, the appropriate software used should 
have a good user-friendliness, plagiarism prevention, 
and above all, software should detect cheating. We 
feel it is good to use a combination of technologies to 
provide the support best suited to the assessment, 
rather than trying to fit the assessment to an off-the-
shelf e-learning environment.
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ЭССЕ В ПЕРВУЮ ГОДОВЩИНУ ПАМЯТИ ВЫДАЮЩЕГОСЯ 
ВРАЧА, УЧЕНОГО И ПЕДАГОГА СЫТИНА ЛЬВА ВЛАДИМИРОВИЧА

Сытин Лев Владимирович – кандидат медицинских наук, врач травматолог-ортопед, ученый, педагог, первый генеральный 
директор Новокузнецкого научно-практического центра медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов, препо-
давал на кафедре реабилитации в Новокузнецком государственном институте усовершенствования врачей.
Ключевые слова: Сытин Лев Владимирович; генеральный директор; доцент
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ESSAY ON THE FIRST ANNIVERSARY IN MEMORY OF THE OUTSTANDING DOCTOR, SCIENTIST AND TEACHER LEV 
VLADIMIROVICH SYTIN

Sytin Lev Vladimirovich – candidate of medical sciences, traumatologist-orthopedist, scientist, teacher, first general director of the 
Novokuznetsk Scientific and Practical Center for Medical and Social Expertise and Rehabilitation of the Disabled, taught at the depart-
ment of rehabilitation at the Novokuznetsk State Institute for Postgraduate Medical Education.
Key words: Sytin Lev Vladimirovich; general director; docent
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После продолжительной и тяжелой болезни 
10 июля 2021 года на 79-м году жизни скончал-

ся Сытин Лев Владимирович – талантливый врач, 
опередивший свое время ученый и администратор, 
педагог.

Лев Владимирович родился 23 апреля 1943 г. в 
г. Кемерово, в семье служащих. После окончания 

Кемеровского медицинского института был направ-
лен в г. Прокопьевск, где с 1966 года начал трудо-
вую деятельность в качестве врача ортопеда-травма-
толога в Областной травматологической больнице. 
В 1960-1980-е годы Прокопьевская травматологиче-
ская больница была одной из лучших в СССР 
специализированных клиник на 500 коек.

Под руководством своих учителей, профессоров 
А.Н. Горячева и К.Г. Ниренбурга, Л.В. Сытин бы-
стро освоил современные методы оперативного и 
консервативного лечения больных с последствиями 
травм и ортопедической патологией. Много опери-
ровал, в 1975 году получил первую квалификаци-
онную категорию по специальности ортопедия-трав-
матология. Без отрыва от практической деятельно-
сти подготовил и в 1976 г. блестяще защитил кан-
дидатскую диссертацию «Длительные внутриартери-
альные инфузии антибиотиков в комплексном лече-
нии гнойных осложнений травм нижних конечно-
стей».

За 11  лет работы в Прокопьевске Л.В. Сытин 
стал высококвалифицированным специалистом, хо-
рошо знающим проблемы ортопедии-травматологии, 
медико-социальной экспертизы и реабилитации ин-
валидов. В 1977 году Л.В. Сытин был приглашен в 
г. Кемерово, где организовал областную нейро-трав-
матологическую врачебно-трудовую экспертную ко-
миссию (ВТЭК), стал ее первым председателем. А 
в марте 1979  года Сытин Лев Владимирович был 
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утвержден коллегией Министерства социального 
обеспечения Российской Федерации в должности 
директора строящегося Новокузнецкого филиала 
центрального научно-исследовательского института 
протезирования и протезостроения, ныне это ФГБУ 
«Новокузнецкий научно практический центр меди-
ко-социальной экспертизы и реабилитации инвали-
дов» (ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России).

Первые 4 года работы в г. Новокузнецке основ-
ные усилия Л.В. Сытина были направлены на за-
вершение строительства клинического корпуса и 
здания для профессионального обучения инвалидов. 
Под его руководством закончено строительство и ос-
нащение комплекса зданий филиала и профтехучи-
лища-интерната (ныне федеральное казенное про-
фессиональное образовательное учреждение 
«Новокузнецкий государственный гуманитарно-тех-
нический колледж-интернат» Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации, 
(ФКПОУ НГГТКИ Минтруда России), сформиро-
ван высокопрофессиональный коллектив, организо-
ваны научные и клинические подразделения.

Созданное сорок лет назад, при непосредствен-
ном участии Сытина Л.В., научно-практическое уч-
реждение стало одним из первых в стране реабили-
тационным центром для инвалидов с нарушением 
функции опоры и движения. Концепция комплекс-
ной реабилитации инвалидов в ННПЦ МСЭ и РИ 
разрабатывалась и внедрялась под руководством 
Л.В.  Сытина. Учитывая отсутствие подобных уч-
реждений в СССР, совместно с В.Г. Киссом, Л.В. 
Сытиным была разработана уникальная структура 
реабилитационного центра, которая в 1986  году 
была отмечена бронзовой медалью выставки дости-
жений народного хозяйства (ВДНХ СССР). 
Предложенная структура позволила осуществлять 
полный комплекс медико-социальной реабилитации 
и профессиональной диагностики инвалидов с тяже-
лыми последствиями травм и заболеваний опор-
но-двигательного аппарата: повреждениями позво-
ночника и спинного мозга; ампутационными дефек-
тами конечностей, в том числе после облитерирую-
щих заболеваний конечностей; повреждениями и за-
болеваниями крупных суставов и нервных стволов. 
В ФГБУ «Новокузнецкий научно-практический 
центр медико-социальной экспертизы и реабилита-
ции инвалидов» были разработаны и внедрены уни-
кальные методики восстановительного лечения, про-
тезирования и реабилитации инвалидов ортопе-
до-травматологического, сосудистого и нейрохирур-
гического профиля. Благодаря инициативе 
Л.В. Сытина, в Новокузнецком гуманитарно-техни-
ческом колледже было организовано сотрудничество 
с образовательными учреждениями Германии.

Круг научных интересов Л.В. Сытина был скон-
центрирован на концептуальных проблемах ком-
плексной реабилитации инвалидов, организации и 
совершенствования протезно-ортопедической помо-
щи, особенностей реабилитации пострадавших с по-
литравмой в сочетании с ампутационными дефекта-
ми конечностей, инвалидности и профессиональной 

реабилитации инвалидов. По инициативе 
Л.В.  Сытина, уже в начале 21  века установлены 
партнерские отношения с ведущими мировыми про-
изводителями эндопротезов WALDEMAR LINK, 
BIOMET MERCK, DE PUY, что позволило прове-
сти обучение специалистов и впервые в Кемеровской 
области внедрить технологию эндопротезирования 
при патологии крупных суставов. Сытин Л.В. яв-
лялся одним из инициаторов и разработчиков ком-
плексной программы «Реабилитация инвалидов 
Кузбасса». Реализация этой программы позволила 
существенно улучшить социальную защиту инвали-
дов Кемеровской области. В соавторстве с кандида-
том экономических наук Е.Н. Репиным разработа-
ны методические рекомендации «Экономическая 
оценка трудовых потерь от инвалидности», которые 
явились ценным методическим пособием по оценке 
в денежном выражении трудового потенциала чело-
веческой жизни, различных степеней утраты трудо-
способности, экономических последствий от измене-
ния тяжести инвалидности.

В марте 2012 года Л.В. Сытин ушел на заслу-
женный отдых. Из 46 лет своей трудовой деятель-
ности 30 лет он был генеральным директором ФГБУ 
«ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России». Богатый 
профессиональный и жизненный опыт, яркая инди-
видуальность Льва Владимировича были невероят-
но остро востребованы в педагогической работе. В 
январе 2014 г. он дал свое согласие стать доцентом 
новой кафедры «Медицинской реабилитации и реф-
лексотерапии» Новокузнецкого государственного 
медицинского института усовершенствования вра-
чей. Сытин Л.В. принял активное участие в разра-
ботке учебных программ, лекций и семинаров по но-
вой дисциплине. Учитывая отсутствие книг и учеб-
ных пособий по медицинской реабилитации, в 
2015 году Л.В. Сытин в соавторстве с М.Г. Жести-
ковой подготовили курс лекций по «Основам ком-
плексной реабилитации больных и инвалидов». В 
2016 году было написаны учебно-методические по-
собия: «Критерии оценки ранней реабилитации 
граждан, получивших тяжелые повреждения здоро-
вья в результате несчастных случаев на производ-
стве» и «Контрольные тесты по основам комплекс-
ной реабилитации больных и инвалидов» для выяс-
нения базовых знаний для ординаторов и врачей 
мультидисциплинарных реабилитационных команд 
по реабилитации.

Удивительно, когда он шел в аудиторию читать 
лекцию, он волновался. Очень тщательно готовил-
ся к каждой лекции, а слушатели не подвергали ни 
единого слова сомнению, посещаемость на его лек-
циях была 100 %. Никто никогда не отпрашивался. 
Он был удивительно терпеливый педагог, который 
всегда вдохновлял, поддерживал своих учеников и 
оберегал их от нападок, заступался за своих учени-
ков действительно как Лев. Работая доцентом кафе-
дры медицинской реабилитации и рефлексотерапии 
Новокузнецкого ГИУВ – филиала ФГБОУ ДПО 
«РМАНПО» МЗ РФ, от стал идейным вдохновите-
лем и лидером авторского коллектива еще двух 
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книг: «Критерии оценки ранней реабилитации граж-
дан, получивших тяжелые повреждения здоровья в 
результате несчастных случаев на производстве», 
изданная в 2016 г., и учебное пособие «Организация 
медицинской реабилитации в системе муниципаль-
ного здравоохранения: основные принципы, цели и 
задачи» – в 2018 г.

Лев Владимирович написал актуальные статьи, 
опубликованные в журналах ВАК, перевел на рус-
ский язык и провел культурную адаптацию книги 
своего друга Иржи Вотова (Чехия) по одному из ак-
туальных направлений в реабилитации – эрготера-
пии. Несмотря на сравнительно короткий срок ра-
боты на кафедре, всего пять лет, Лев Владимирович 
подготовил высококлассных врачей по медицинской 
реабилитации. За годы своей профессиональной де-
ятельности, независимо от того, какой пост занимал 
Лев Владимирович, он всегда много учился и ана-
лизировал результаты своего труда или коллектива, 
которым руководил, или опыт соратников-едино-
мышленников. Результаты аналитической работы 
выливались в выступления с докладами на много-
численных конгрессах, в том числе зарубежных, 
конференциях, симпозиумах и рабочих совещани-
ях. После таких поездок все новое, с чем ему дово-
дилось соприкоснуться, внедрялось в работу на бла-
го пациентов.

Сытиным Л.В. опубликовано 135 печатных ра-
бот, в том числе 8  монографий. Сделано более 
100 докладов на крупных отечественных и между-
народных форумах в Германии, Швеции, Дании, 
Израиле, Японии, Чехии, Турции, Новой Зеландии 
и др. странах. Л.В. Сытин был одним из инициато-
ров создания Кузбасского отделения Союза реаби-
литологов России (КО СРР). Общественную рабо-
ту в качестве вице-президента КО СРР он выпол-
нял до 2019 г. В 2016 году Л.В. Сытин отметил по-
лувековой юбилей врачебной деятельности, продол-
жая передавать свой огромный опыт по комплекс-
ной реабилитации курсантам НГИУВ. Он воспитал 
плеяду учеников и последователей, которые глубо-
ко скорбят об уходе учителя. Без ложной скромно-
сти, следует заметить, что единомышленники Льва 
Владимировича и слушатели горды тем, что им по-
счастливилось расти под его мудрым руководством, 
и готовы достойно продолжать дело его жизни, раз-
вивая и углубляя его многочисленные творческие и 
научные идеи. Меня всегда подкупало его челове-
колюбие, его удивительное душевное благородство, 
столь редкое в наши дни!

Лев Владимирович был настоящим интеллиген-
том, широко эрудированным и разносторонне обра-
зованным, знатоком литературы, театра, кино, об-
ладал искрометным юмором, одним словом – жизне- 
люб!

Благодаря своему прекрасному, или как приня-
то говорить «уживчивому, отходчивому» характеру, 
богатому опыту, знаниям, целеустремленности, вы-

соким морально-этическим принципам Лев 
Владимирович Сытин пользовался заслуженным ав-
торитетом, любовью и глубочайшим уважением всех 
тех, кто с ним работал, учился у него, кому он по-
могал и кого лечил. Он навсегда останется для нас 
примером безграничной преданности своей профес-
сии, милосердия, мудрости и оптимизма.

Какая чудовищная несправедливость судьбы! 
Никто и ничто не сможет заменить этого уникаль-
ного человека. Его светлый облик будет вечно жить 
в нашей памяти... Светлая память о Льве 
Владимировиче Сытине – энергичном, жизнера-
достном, ярком человеке, блестящем педагоге и уче-
ном, талантливом организаторе в медицинской прак-
тике и науке, навсегда останется в наших сердцах, 
а его имя – в истории российской медицины.

Награды:
Медаль ордена «За заслуги перед Отечеством» 

II степени (Указ Президента Российской Федерации 
от 2  ноября 2010  года (удостоверение к государ-
ственной награде №  632067, награда №  102015), 
2010 г.; Присвоено Почетное звание «Заслуженный 
работник социальной защиты РФ», 1998  г.; 
Нагрудный значок «Отличник социального обеспе-
чения РСФСР», 1987  г.; Присвоено звание 
«Почетный работник Минтруда России», 2003  г.; 
Орден «Доблесть Кузбасса», 2007  г.; Присвоено 
звание «Почетный гражданин Кемеровской обла-
сти», (постановление Совета народных депутатов 
Кемеровской области от 30 мая 2008  г. № 2879), 
2008  г.; Медаль «За особый вклад в развитие 
Кузбасса» II  степени (постановление Губернатора 
Кемеровской области от 1  апреля 2008  года 
№ 32-пн), 2008 г.; Медаль «За особый вклад в раз-
витие Кузбасса» III  степени, 2003  г.; Медаль «За 
служение Кузбассу» (постановление Администрации 
Кемеровской области от 1 февраля 2005 г. № 2-пк), 
2005 г.; Медаль «За веру и добро» (постановление 
Губернатора Кемеровской области от 18  апреля 
2006 г. № 26-пн (награда № 4959); Медаль «65 лет 
Кемеровской области» (постановление Губернатора 
Кемеровской области от 07  февраля 2008  года 
№ 19-пн), 2008 г.; Медаль «60 лет Кемеровской об-
ласти», 2003 г.; Почетная грамота Администрации 
Кемеровской области, 2004 г.; Почетная грамота об-
ластного Совета народных депутатов, 2003  г.; 
Почетная грамота Департамента социальной защи-
ты населения (по итогам работы за 2002 г.), 2003 г.; 
Почетная грамота к 380-летию города Новокузнецка, 
1998  г.; Почетная грамота Администрации 
г.  Новокузнецка, 2008  г.; Почетная грамота 
Комитета социальной защиты Администрации 
г. Новокузнецка (к 80-летию социальной защиты), 
1998 г.

З0 мая 2008 года постановлением Совета народ-
ных депутатов Кемеровской области №  2879 Лев 
Владимирович Сытин удостоен звания «Почетный 
гражданин Кемеровской области».
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