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ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

Статья поступила в редакцию 13.07.2024 г.

Красильникова П.Л., Панев Н.И., Коротенко О.Ю.
Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

ВЛИЯНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ 
ПРОИЗВОДСТВА И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА НАСЕЛЕНИЕ, 
ПРОЖИВАЮЩЕЕ ВБЛИЗИ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Жизнь современного человека, проживающего в условиях мегаполисов, промышленного производства, загрязнения атмосфер-
ного воздуха, воды и почвы, приводит к развитию нового класса заболеваний, вызванных токсическим действием различных 
производственных факторов на все органы и системы. В отличие от вирусных или бактериальных инфекций, эпидемии которых 
в прежние столетия уносили жизни миллионов людей, профессиональные заболевания развиваются постепенно, поражают не 
только отдельные органы и системы, но и влияют на генетику человека. За последние десятилетия проблематике профессио-
нальных заболеваний уделяется большое внимание.
Материалы и методы. На основе анализа баз данных PLOS ONE, Pub Med, Google Scholar, CyberLeninka проведен обзор науч-
ной литературы о распространенности, патогенезе, морфологии заболеваний, вызванных действием угольно-породной пыли, 
вибрации, электромагнитных и электрических полей на человека.
Результаты. Проведенный анализ выявил разнообразные виды повреждений органов и систем на фоне воздействия твердых 
частиц угольно-породной пыли, вибрации и других факторов риска. Развитие хронического воспаления при попадании твердых 
частиц размером 0,1 мкм провоцирует каскад реакций, приводящих к дегенеративным, фибропластическим и неопластическим 
процессам органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, пищеварения, крови. Патологическое действие можно проследить 
не только у лиц, занятых на вредном производстве, но и у жителей промышленных регионов, включая женщин репродуктив-
ного возраста, детей и подростков.
Заключение. Раннее выявление факторов риска, снижение их токсичного действия на профессиональных служащих и населе-
ние, проживающее на неблагополучной территории, необходимо для сохранения здоровья нации и будущих поколений.
Ключевые слова: медицина труда; профессиональные факторы риска; болезни внутренних органов; угольная пыль

Krasilnikova P.L., Panev N.I., Korotenko O.Yu.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

IMPACT OF UNFAVORABLE FACTORS OF PRODUCTION AND ENVIRONMENT ON THE POPULATION LIVING CLOSE TO 
INDUSTRIAL ENTERPRISES (LITERATURE REVIEW)

The life of contemporary person living in megacities, industrial production, pollution of atmospheric air, water and soil leads to the 
development of a new class of diseases caused by the toxic effect of various production factors on all organs and systems. Unlike viral or 
bacterial infections, epidemics of which in previous centuries claimed lives of millions of people, occupational diseases develop gradu-
ally, affect not only individual organs and systems, but also affect human genetics. In recent decades, the problems of occupational 
diseases have received much attention.
Materials and methods. Based on the analysis of PLOS ONE, Pub Med, Google Scholar, CyberLeninka databases, a review of scientific 
literature on the prevalence, pathogenesis, morphology of diseases caused by the effect of coal-rock dust, vibration, electromagnetic 
and electric fields on humans was conducted.
Results. The conducted analysis revealed various types of organ and system damage against the background of exposure to solid par-
ticles of coal-rock dust, vibration and other risk factors. The development of chronic inflammation during the ingestion of solid particles 
0.1 microns in size provokes a cascade of reactions leading to degenerative, fibroplastic and neoplastic processes of the respiratory organs, 
cardiovascular system, digestion, and blood. The pathological effect can be observed not only in persons employed in harmful production, 
but also in inhabitants of industrial regions, including women of reproductive age, children and adolescents.
Conclusion. Early detection of risk factors, reduction of their toxic effect on professional employees and the population living in a dis-
advantaged area is necessary to preserve the health of the nation and future generations.
Key words: occupational medicine; occupational risk factors; diseases of internal organs; coal dust
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Обеспечение комфорта в жизнедеятельности со-
временного человека достигается путем стреми-

тельного развития производственной и промышлен-
ной сферы, требующей затрат большого количества 
энергии. Источниками энергии являются природные 
ресурсы, такие как газ, нефть, уголь. Их добыча и 
работа промышленности в совокупности оказывают 
негативное воздействие как на людей, непосред-
ственно задействованных на производстве, так и 
проживающих на территории, расположенной в не-
посредственной близости от заводов, комбинатов, 
шахт и рудников. Это приводит к проблеме возник-
новения ассоциированных с вредными факторами 
производства заболеваний. Изучению механизмов 
поражения, патогенеза и морфологии профессио-
нальных заболеваний посвящено множество иссле-
дований, проводимых на протяжении нескольких 
десятилетий в развитых и развивающихся странах 
[1, 2].

Особенности экспозиции пыли от угольной и 
углеперерабатывающей промышленности обусловле-
ны размером частиц (менее 1,0 мкм), что приводит 
к их глубокому проникновению в альвеолы, способ-
ностью к агрегации до конгломератов 2,5-10 мкм, 
оседающих в верхних дыхательных путях, химиче-
ским составом (углерод, диоксид кремния, оксид 
алюминия, сульфаты, карбонаты, нитраты, летучие 
органические соединения), высоким уровнем загряз-
нения и его непрерывностью [1].

Пылевое загрязнение атмосферы (PM) условно 
делится на две большие группы по аэродинамиче-
скому размеру частиц: PM 2,5 – оседающие в ниж-
них дыхательных путях и PM  10 – поражающие 
верхние дыхательные пути [3]. Последние исследо-
вания по частицам размером 0,1 мкм выявили их 
повреждающее действие на сосудистое русло (ка-
пилляры, эндотелий) [4].

Размеры частиц пыли варьируют в зависимости 
от способа их добычи: шахты, угольные разрезы, 
сжигание в бытовых условиях, обогащение на обо-
гатительных фабриках. Состав частиц зависит от ге-
ографических условий расположения угольных пла-
стов.

Говоря о роли угольной пыли в развитии про-
фессиональных заболеваний, необходимо оценивать 
ее воздействие не только на горнорабочих, но и на 
население, проживающее поблизости от мест добы-
чи и переработки угля. Систематический обзор за-
болеваемости и смертности лиц, проживающих на 
прилегающих к угледобывающим предприятиям 
территорий, проводили Javier Cortes-Ramirez и со-
авт. В анализ вошли данные 1990-2016  годов, со-
бранные в базах данных PubMed, EMBASE и 
Scopus и обработанные в соответствии с протоколом 
PRISMA. Включены 28  исследований из США, 
Европы, Китая. Нозологии кодированы в соответ-
ствии с кодами МКБ-10. В следующих группах 
была установлена явная связь между действием 
угольной пыли и развитием заболеваний: новообра-
зования, болезни системы кровообращения, дыха-
ния и мочеполовой системы, обмена веществ, глаз 

и кожи, перинатальные патологии, врожденные и 
хромосомные аномалии [5, 6].

В 2021 году Javier Cortes-Ramirez и соавт. опу-
бликовали данные по заболеваемости людей, насе-
ляющих территории угледобывающих предприятий 
в Австралии, в котором были изучены медицинские 
карты пациентов, поступавших в стационары 
Квинсленда, главного угледобывающего штата 
Австралии, с 1996 по 2010  год [7-10]. Изучению 
подлежали люди, проживающие в территориальной 
близости от шахт. После завершения анализа была 
выявлена прямая связь между количеством госпита-
лизаций по поводу сердечно-сосудистых заболева-
ний и дыхательных путей, а также рост заболевае-
мости сахарным диабетом, раком бронхов и легких.

Подобные ретроспективные исследования также 
проводились в США, Китае и Великобритании. 
Laura Esch, Michael Hendryx изучали смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в округах 
4 штатов Аппалачей с 1999 по 2006 год. В исследо-
вание вошли угледобывающие регионы с закрытой, 
открытой добычей угля и не угледобывающие рай-
оны. Для анализа использованы карты жителей дан-
ных регионов, не являющихся рабочими угольной 
промышленности. Смертность среди пациентов от 
сердечно-сосудистых заболеваний в регионах с от-
крытой добычей угля оказалась достоверно выше, 
чем в регионах сравнения [11, 12].

Еще одно наблюдение, опубликованное в журна-
ле «Ecotoxicology and Environmental Safety» в 
2015  году по результатам анализа заболеваемости 
жителей штата Иллинойс, являющегося четвертым 
по объему добычи угля в США, оценивало риск раз-
вития злокачественных новообразований среди жи-
телей данного региона. Под анализ попали все виды 
рака, в том числе рак молочной железы, колорек-
тальный рак, рак простаты и рак легких. 
Регрессионный анализ выявил связь между недав-
ней добычей угля и заболеваемостью колорек
тальным раком (p = 0,009), а также смертностью 
(p  = 0,035) и смертностью от рака простаты 
(p = 0,047) [13, 14].

В основе патогенеза всех нозологий, сопрово-
ждающих действие производственных факторов ри-
ска, лежит развитие воспалительного процесса, за-
пускающего каскад реакций, приводящих к фибро-
пластическим процессам канцерогенных механиз-
мов.

В экспериментальной работе, проведенной в 
2013 году на крысах, подвергшихся действию твер-
дых частиц с АД PM 10 и PM 2,5, выявлены нару-
шения обмена холестерина: повышены концентра-
ции общего холестерина, ЛПНП, а также провоспа-
лительных цитокинов: ФНО, СРБ, интерлейкин-6 
в сравнении с контрольной группой [2].

Подобные результаты были получены и в отече-
ственной работе, проведенной в НИИ комплексных 
проблем гигиены и профессиональных заболеваний 
СО РАМН г. Новокузнецк, где воздействие уголь-
ной пыли в концентрации 50 мг/м3 на самцах бе-
лых крыс, оценивалось в сроки от 1 до 12 недель. 
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Изменения показателей церрулоплазмина, гаптогло-
бина, иммуноглобулинов А, М, G и липидного про-
филя показали постепенный переход от острого вос-
паления с работой компенсаторных систем защиты 
(рост иммуноглобулина А, М, снижение общего хо-
лестерина и ЛПНП, рост гаптоглобина) до перехо-
да в стадию хронического воспалительного процес-
са в организме к моменту окончания эксперимента 
(рост иммуноглобулина G, триглицеридов, лейкоци-
тов) [16].

Исследования, направленные на оценку измене-
ний иммунологического, биохимического статуса ор-
ганизма на фоне патологического действия угольной 
пыли, проводили у горнорабочих с целью выявле-
ния ранних биомаркеров повреждения. 
Использовались цитохимические, иммунологиче-
ские, гематологические методы диагностики. 
Выявлен каскад последовательных реакций, приво-
дящих к активации системы перекисного окисления 
липидов (СПОЛ), запуску механизмов бактерицид-
ной защиты, деструктивно-воспалительных процес-
сов и коллагенообразования [16, 17]. Нарушения 
иммунологического профиля с дискоординацией 
уровней иммуноглобулинов А, М, G установлены 
как у работников угольной отрасли, так и у населе-
ния, проживающего на прилегающей территории 
[18].

Влияние угольно-породной пыли на органы 
дыхания

Патоморфологические нарушения, спровоциро-
ванные угольно-породной пылью, максимально из-
учены на примере органов дыхания. Выделен целый 
ряд заболеваний, ассоциированных с вдыханием 
угольной пыли и ее компонентов: пневмокониозы, 
а также хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), бронхиальная астма, рак легких. 
Пневмокониоз – хронический диффузно диссеми-
нированный процесс в легочной ткани с развитием 
интерстициального фиброза. Виды повреждения 
различаются в зависимости от состава пыли: узел-
ки при силикозе, диффузный фиброз при асбесто-
зе, сетчатая деформация с эмфиземой – антракозы. 
Поглощение попадающих в легкие частиц кварце-
вой пыли макрофагами приводит к развитию окис-
лительного стресса, выбросу провоспалительных 
цитокинов с развитием интерстициального воспале-
ния; свободные радикалы кислорода, разрушая ма-
крофаги, провоцируют выброс энзимов (металло-
протеиназы и эластазы), также разрушающих струк-
туры легочной ткани [19].

Поражение сердечно-сосудистой системы
Подземные работы провоцируют комплексное 

воздействие вредных факторов (вдыхание угольной 
пыли, вибрация, тяжелый физический труд, пере-
охлаждение) на сердечно-сосудистую систему шах-
теров. Дисфункция сосудистого эндотелия является 
обязательным компонентом практически всех сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в том числе 
атеросклероза, гипертонии, ИБС, цереброваскуляр-
ной болезни (ЦВБ). Эндотелиальная дисфункция 
развивается на фоне повреждающего действия твер-
дых частиц угольной пыли с АД 0,1 мкм [4]. У шах-
теров-угольщиков эндотелиальная дисфункция про-
является в виде дисбаланса вазоконстрикции и ва-
зодилатации с постепенным истощением вазодила-
тирующего действия эндотелия. Также на фоне хро-
нической гипоксии, интоксикации, вибрации у под-
земных горнорабочих происходит активация сво-
боднорадикального окисления с повышением выра-
ботки активных форм кислорода (АФК). АФК, вза-
имодействуя с оксидом азота, дают синтез перокси-
нитрита, оказывающего повреждающее действие на 
эндотелий. Повышение уровня гомоцистеина и 
тромбомодулина в сыворотке крови шахтеров про-
грессирует с увеличением стажа подземных работ 
[20].

Артериальная гипертензия, ишемическая бо-
лезнь сердца, как в сочетании с пылевым бронхи-
том, так и без поражения легких, чаще развивают-
ся у шахтеров. Нарушения липидного обмена на 
фоне хронического воспалительного процесса при-
водит к раннему атеросклерозу, являющемуся фак-
тором риска развития ИБС, ЦВБ [21, 22]. В то же 
время можно отметить, что у работников угольной 
промышленности более выражено патогенное дей-
ствие и традиционных факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, например: осо-
бенности питания. В Китае обследование горнора-
бочих, приверженных приему большого количества 
соли и жиров в рационе, выявило достоверное по-
вышение частоты выявления атеросклероза, ИБС и 
артериальной гипертензии в сравнении с группой 
контроля [23].

Рассматривая действие угольной пыли на веноз-
ное русло установлена связь между развитием ве-
нозной тромбоэмболии и кратковременными выбро-
сами высоких концентраций пыли с аэродинамиче-
ским размером частиц 2,5  мкм за счет индукции 
протромботических факторов [24]. Выбросы PM 2,5 
повышают концентрацию фибриногена крови, 
уменьшается протромбиновое время. Изменения в 
системе гемостаза развиваются позднее и медленнее 
в сравнении с началом окислительного стресса под 
действием повышенной концентрации PM 2,5 [25]. 
Пиковые концентрации PM 10 также оказались по-
ложительно связанными с риском развития веноз-
ной тромбоэмболии [26].

Влияние угольно-породной пыли на органы 
пищеварения (желудок)

Ганзен А.В. в 2008 году опубликовал статью, по-
священную изменениям слизистой желудка крыс 
под действием таких факторов, как вибрация, уголь-
ная пыль и их комплексное воздействие. По полу-
ченным гистологическим результатам установлены 
дистрофические процессы слизистой оболочки же-
лудка, лимфоплазмоцитарная инфильтрация. 
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Выраженность изменений слизистой зависит от 
того, насколько интенсивной была агрессия произ-
водственных факторов [27]. Содержание в угле по-
лиароматических углеводородов, кадмия, хрома, яв-
ляющихся канцерогенами, запускают каскады вос-
палительных реакций в слизистой оболочке желуд-
ка (СОЖ), приводя к развитию метаплазии и дис-
плазии, злокачественного новообразования [28].

В 1962 году в Англии P. Stocks опубликованы 
данные по заболеваемости раком желудка, бронхи-
том и туберкулезом среди шахтеров угледобываю-
щего округа Уэльса и прочих провинций Англии. 
Частота выявления случаев рака желудка у шахте-
ров оказалась выше в сравнении с обычными жите-
лями Уэльса и Великобритании [29].

Похожая работа выполнена в США и опублико-
вана в 1964 году Enterline P.E. [30]. В данном на-
блюдении были изучены все возможные причины 
смерти среди шахтеров, включая несчастные случаи 
и насильственную смерть. Среди заболеваний уста-
новлена положительная связь с развитием рака же-
лудка, туберкулезом, сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями и др. Канцерогенез угольно-породной пыли 
на примере формирования рака желудка хорошо ос-
вещен в современной литературе [31]. В 1983 году 
в США была опубликована небольшая работа по 
оценке действия сочетанных факторов риска (куре-
ние и угольная пыль) на представителей угольной 
промышленности, где была доказана связь между 
угольной пылью, курением и раком желудка [32]. 
В 1991 году в Испании завершилось многоцентро-
вое исследование сотрудников угольной, деревоо-
брабатывающей, стеклообрабатывающей и керами-
ческой промышленности по выявлению рака желуд-
ка. Положительная связь была выявлена у работни-
ков угольной промышленности, однако из-за не-
большого числа наблюдений в группе доверитель-
ный интервал оказался широким, что снижает до-
стоверность данного исследования [33].

На основании данных эпидемиологического ана-
лиза консорциума StoP Pooling (StoP) по изучению 
рака желудка Shah S.C. и соавт. опубликовали в 
2020 году свои результаты о взаимосвязи професси-
ональных вредностей на развитие рака желудка 
[34]. В анализ попали 11  исследований из таких 
стран, как Италия, Испания, Бразилия, Россия, 
Китай, США, Канада и Япония с общей численно-
стью в 5279  случаев рака желудка и 12297  кон-
трольных больных без него. Риск развития рака же-
лудка оказался в 1,5-2 раза выше у работников, свя-
занных с угольной промышленностью, работой с пе-
стицидами, хромом, радиацией и магнитным полем 
[35].

Поражение печени
Действие диоксида кремния, провоцирующего 

развитие силикоза, изучалось не только на дыха-
тельные пути, но и на печень. В экспериментальной 
работе Шкурупий  В.А. показал фибротические и 
некротические изменения паренхимы печени крыс 

под влиянием диоксида кремния, при заражении ту-
беркулезом и совместном влиянии двух факторов 
[36]. Похожие изменения были выявлены в науч-
ном исследовании Бугаевой М.С. и соавторами на 
фоне действия угольной пыли и фторида натрия 
[37]. Действие угольно-породной пыли на белых 
крысах-самцах длилось от 1 до 12 недель. На ран-
них стадиях отмечено развитие компенсаторно-при-
способительных изменений, на поздних – дегенера-
тивных и фибропластических нарушений стромаль-
ного и паренхиматозного компонентов. Изменения 
в дыхательной и сердечно-сосудистой системах про-
исходят уже на 6-й неделе воздействия, в почках и 
печени – на 9-й неделе эксперимента. Сочетанное 
действие угольной пыли, шума и вибрации пред-
ставлено в экспериментальной работе Зыковой Л.Д. 
и соавт. [38]. Данные гистологических препаратов 
оценены в двух группах животных со средней и  
интенсивной силой активности факторов. 
Морфологические изменения, установленные при 
гистологической оценке биоптатов печени, соответ-
ствуют развитию подострого токсического гепатоза. 
При средней интенсивности воздействия регенера-
торные процессы печени не нарушены, при интен-
сивном – компенсаторные механизмы регенерации 
клеток печени отсутствуют. В клинических исследо-
ваниях у работников угольных шахт с дополнитель-
ным фактором риска в виде вибрации по результа-
ту проведения УЗ-исследования и анализов биохи-
мических показателей крови подтвержден повышен-
ный риск следующих нозологий: функциональные 
расстройства билиарного тракта, неалкогольная жи-
ровая болезнь печени, хронический пиелонефрит 
[22].

Другие органы и системы
Длительное воздействие угольной пыли оказыва-

ет патологическое действие также и на пуриновый 
обмен. По данным Шаухат Д.М. и соавт., при об-
следовании шахтеров предприятий г.  Караганды 
выявлено снижение уровня мочевой кислоты в груп-
пах лиц со стажем работы 3 и 3-5 лет, уровни аде-
нина, гуанина и ксантина в пределах нормы. При 
увеличении стажа работы до 5-7 лет в крови растет 
уровень аденина, а при стаже 7-10 лет – ксантина. 
Пневмокониоз связан с изменением пуринового об-
мена, повышением активности ксантиоксидазы, мо-
чевой кислоты с последующим возникновением ау-
тоимунных реакций на фоне недостаточности не-
специфической резистентности. Под действием пы-
левого фактора происходит активация пуриновых 
нуклеозидов печени, лимфоузлов, в надпочечниках, 
тимусе, снижение в селезенке, что характеризует на-
пряжение адаптационно-компенсаторных механиз-
мов организма на воздействие пылевых факторов 
путем активации пуриновых нуклеозидов [24].

Несколько исследований были посвящены риску 
развития лейкемии у подземных рабочих под дей-
ствием электрических и магнитных полей. В шах-
тах проведены высоковольтные линии электропере-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Enterline PE%5BAuthor%5D
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дачи, преобразователи и понижающие трансформа-
торы обеспечивают питание горнодобывающего обо-
рудования. Стаж работы 25 лет и более представля-
ет статистически значимый риск развития лейкемии, 
миелогенной лейкемии, хронического лимфолейко-
за. И хотя данные заболевания связывают с дей-
ствием электромагнитного поля (ЭМП), нельзя пол-
ностью исключить и факторы химического воздей-
ствия угольной пыли [39].

Угольно-породная пыль и генетические  
нарушения

В настоящее время проводится много исследова-
ний, посвященных поиску генетических биомарке-
ров воздействия производственных факторов, в том 
числе угольно-породной пыли, на организм челове-
ка. Общепризнанным в мире показателем геноток-
сического действия на организм шахтеров является 
оценка повреждений хромосом – хромосомные 
аберрации (ХА) в лимфоцитах крови. Выраженность 
повреждения хромосом зависит от марки угля, сте-
пени запыленности, условий технологического про-
цесса. Сравнивая анализы крови шахтеров с под-
земным стажем и работников топливно-турбинного 
и котельно-турбинных цехов ТЭС установлено пре-
вышение ХА у шахтеров в 1,3 раза, а в сравнении 
с группой контроля (здоровые мужчины, не заня-
тые в угольной и энергетической промышленности) 
– в 5,1 раза. Механизм повреждения ДНК связан 
в первую очередь с повышенным уровнем АФК, под 
действием твердых частиц угольной пыли. Все окис-
лительные модификации ДНК можно разделить на 
3  группы: повреждение дезоксирибозы, поврежде-
ние оснований ДНК, формирование новых кова-
лентных связей (сшивок). Мутагенные продукты 
перекисного окисления липидов (диеновые кетоны, 
диеновые конъюгаты, малоновый диальдегид) так-
же приводят к разрушению структуры ДНК. 
Хроническая гипоксия в условиях работы в подзем-
ных забоях – третий механизм повреждения ДНК 

клеток [40]. Изучение ХА у населения, проживав-
шего на территории Кузбасса в периоды с 1986 по 
2000 и 2001-2012 год, выявило прямую корреляцию 
между ростом хромосомных аберраций и степенью 
загрязнения атмосферы промышленного региона 
[41]. Еще более тревожным выглядит исследование 
ХА в лимфоцитах женщин, проживающих на тер-
ритории с высоким уровнем загрязнения атмосфер-
ного воздуха, в сравнении с жительницами сельской 
местности. Превалирующее количество структурных 
нарушений хромосом у женщин репродуктивного 
возраста на фоне сочетанного действия природных 
и антропогенных факторов промышленного регио-
на несет угрозу будущим поколениям [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные достижения в науке, технике, 
включая медицину, образование, доступны нам 
лишь с обеспечением всех процессов энергией. Но 
добыча и переработка полезных ископаемых непре-
рывно связана с ежедневным вредным действием 
патогенных факторов производства как на рабочих, 
так и на людей, попадающих в ареал действия этих 
факторов. Приоритетными целями здравоохранения 
являются исследования, направленные на изучение 
механизмов развития профессиональных заболева-
ний, включая хромосомные аномалии, влияющие на 
генофонд будущих поколений. Знание патогенеза и 
морфологии поражения органов под действием 
угольной пыли позволит разрабатывать профилак-
тические меры по снижению данных рисков, ранней 
диагностике и лечению заболеваний, связанных с 
действием вредных производственных факторов.
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Разумов В.В.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
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УТИЛИТАРНЫЙ ПРАГМАТИЗМ КОНЦЕПЦИЙ 
KIDNEY DISEASE IMPROVING GLOBAL OUTCOMES 
И ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК НА ОБОЧИНЕ ПАРАДИГМ 
БИОЛОГИИ И ФИЗИОЛОГИИ

В публикации констатируется, что 20-летняя стагнация клинических установок концепций Kidney Disease Improving Global 
Outcomes (КDIGO) и Хронической Болезни Почек (ХБП), оперирование ими деформированными представлениями о почечных 
процессах и функциях проистекают из концептуальной сущности КDIGO и ХБП как состояния с значительной потерей массы 
почечной ткани, соответствующему синдрому, неспособному приблизиться к функциональной диагностике начальных стадий 
хронических нефропатий.
В статье развивается представление И. Давыдовского о прагматизме как сугубо медицинском понимании биологического явле-
ния, коим является патологический процесс, без осмысления его исторического содержания, плодотворность которого (осмыс-
ления) для клиники ко времени формирования концепций КDIGO и ХБП уже была доказана эволюционной физиологией, 
располагающей основательно изученными сравнительной морфологией и физиологией позвоночных закономерностями эво-
люционного развития экскреторных органов.
Приводятся примеры лежащих на поверхности клинических эквивалентов проявлениям функциональных ступеней историче-
ского развития почек, проигнорированных концепциями по причине утилитарного прагматизма клинического мышления. 
Правомерность практического использования положений эволюционной физиологии доказывается их фундаментальной ролью 
в развитии космической биологии и медицины, намного опередивших появление концепций КDIGO и ХБП.
В фокусе современного изучения эпидемичности ХБП, не имеющего отношения к рассматриваемым концепциям, оказываются 
молекулярные механизмы как эмбриогенеза, так и нефросклероза, трактовка которых в понятиях эволюционной биологии 
сформировала эволюционную нефрологию. Вскрытые ею факты экспрессии одних и тех же генов при нормальном нефрогене-
зе и нефросклерозе определяют вектор поисков антифиброгенных вмешательств и подтверждают применимость к явлениям 
патологии утверждения одного из основателей синтетической теории эволюции Ф. Добжанского, что « …ничто в биологии не 
имеет смысла, как в свете эволюции…».
Ключевые слова: эпидемичность ХБП; концепция KDOGI; концепция ХБП; эволюционная физиология; эволюционная нефро-
логия; программированное развитие, прагматизм

Razumov V.V.
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians, Novokuznetsk, Russia

THE UTILITARIAN PRAGMATISM OF THE CONCEPTS OF KIDNEY DISEASE IMPROVING GLOBAL OUTCOMES AND CHRONIC 
KIDNEY DISEASE ON THE SIDELINES OF THE PARADIGMS OF BIOLOGY AND PHYSIOLOGY

The publication claims that the 20-year stagnation of the clinical settings of the concepts of Kidney Disease Improving Global Outcomes 
(KDIGO) and Chronic Kidney Disease (CKD), their operation with distorted beliefs about renal processes and functions stems from the 
conceptual essence of KDIGO and CKD as a condition with significant loss of renal tissue mass corresponding to the syndrome, unable 
to approach the functional diagnosis of initial stages of chronic nephropathies.
The article develops I.  Davydovsky’s idea of pragmatism as a purely medical understanding of a biological phenomenon, which is a 
pathological process, without comprehension its historical content, the fruitfulness of which (comprehension) for the clinic at the time 
of the formation of the concepts of KDIGO and CKD was proved by evolutionary physiology, which has thoroughly studied the compar-
ative morphology and physiology of vertebrates patterns of evolutionary development of excretory organs.
Examples of underlying clinical equivalents to the manifestations of functional stages of the historical development of the kidneys, ignored 
by concepts due to the utilitarian pragmatism of clinical thinking, are given. The validity of the practical use of the provisions of evolu-
tionary physiology is proved by their fundamental role in the development of space biology and medicine, which far outstripped the 
emergence of the concepts of KDIGO and CKD.
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The focus of modern research on the epidemiology of CKD, which is not related to the concepts under consideration, turns out to be the 
molecular mechanisms of both embryogenesis and nephrosclerosis, the interpretation of which in terms of evolutionary biology has 
shaped evolutionary nephrology. The facts of expression of the same genes revealed by her, as in normal nephrogenesis, as in nephroscle-
rosis, determine the vector of searches for antifibrogenic interventions and confirm the applicability to the phenomena of pathology of 
the statement of one of the founders of the synthetic theory of evolution Th. Dobzhansky that « ...nothing in biology makes sense except 
in the light of evolution… »
Key words: CKD epidemic; KDIGO concept; CKD concept; evolutionary physiology; evolutionary nephrology; programmed development, 
pragmatism

Тренд роста заболеваемости ХБП в XXI в., про-
слеженный от начала разработки в 1995  году 

концепции Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative (KDOQI) [1] («Инициатива качества ис-
ходов диализа» (КДОГИ)), трансформировавшейся 
без идеологических изменений в концепцию KDIGO 
(«Инициатива качества исходов болезней почек» 
(КДИГО) [2, 3] и воспринятые отечественной кон-
цепцией ХБП [4], не обнаружил даже намека на 
платообразность как в отечественной, так и в зару-
бежной медицине [5-7], несмотря на практическую 
целенаправленность этих концепций, базирующих-
ся на положениях доказательной медицины (ДМ). 
Проект «Глобальное бремя болезней» (GBD), объе-
диняющий множество источников данных по всему 
миру, оценил увеличение распространенности ХБП 
с 2005 по 2015 гг. на 19,6 %, и среди 310 заболева-
ний рейтинг ХБП вырос с 30 в 1990 году до 22 в 
2005 г. и 20 в 2015  г. [8]. По прогнозам, число лю-
дей, получающих диализ или трансплантацию, 
удвоится с 2,6 миллионов в 2010 году до 5,4 мил-
лионов в 2030 году [9]. В первом приближении при-
чинность тому видится в улучшающейся диагности-
ке ХБП, постарении населения, возрастании в нем 
распространенности метаболического синдрома, 
ожирения, сахарного диабета, артериальной гипер-
тонии и ряде других причин [10].

По существу же, этот тренд является сколком с 
вектора непрерывной акселерации распространенно-
сти всех хронических неинфекционных заболеваний 
(НИЗ), побудившей Всемирную организацию здра-
воохранения выпустить в 2013  году Глобальный 
план действия по профилактике НИЗ и борьбе с 
ними до 2030 года с целью снижения на 25 % преж-
девременной смертности от ряда болезней.

Бремя неинфекционных социально значимых 
сердечно-сосудистых, респираторных, онкологиче-
ских, эндокринных, нейродегенеративных заболева-
ний, устоявшийся в развитых странах предел сред-
ней продолжительности жизни, несмотря на увели-
чение расходов на здравоохранение, подводят к 
представлениям о пределах парадигм как в частных 
разделах медицины, так, возможно, и в медицине в 
целом [10].

Проблема необходимости пересмотра концепций 
практической медицины далеко не нова. В 1962 г. 
И. Давыдовский [11] озвучил проблему причинно-
сти замены каузального, клинического мышления 
фактологией лабораторно-инструментального содер-
жания. Рассудочное мышление и нарастающий тех-
ницизм в практической медицине явились, по 
И. Давыдовскому, оборотной стороной пренебреже-

ния ею естественно-исторических аспектов позна-
ния, ориентированности ее на здравый смысл, на 
практическую выгодность мысли, на прагматизм и 
эмпиризм. Сегодня онкология открыто признает 
кризис своей парадигмы. «Концепция химиотерапии 
онкологических заболеваний – это вообще XIX век 
и требует кардинального пересмотра» (А.  Козлов 
[10]). По Е. Свердлову [12], «…необходим пересмотр 
философских концепций, на которые опираются по-
пытки понять принцип организации живых систем с 
молекулярных позиций…». Сейчас, через 60 лет по-
сле той дискуссии, приходится констатировать, что 
И. Давыдовский оказался прав, что надежные фун-
даментальные основы практической медицины отсут-
ствуют, несмотря на пережитый в ней бум ДМ, не 
ставшей ее методологической панацеей [13].

На примере концепций KДОГИ, послуживших 
матрицей для КДИГО и для отечественной концеп-
ции ХБП, выросших на почве ДМ, предпринята по-
пытка показать продолжающуюся отчужденность 
как отечественной, так и зарубежной нефрологии от 
биологии, как, возможно, одной из причин их не-
состоятельности в первичной профилактике, явля-
ющейся наиболее эффективной стратегией сохране-
ния индивидуального и популяционного здоровья. 
Поскольку эти концепции не имеют принципиаль-
ных различий, понятие «концепции ХБП» будет 
употребляться в собирательном смысле, относящем-
ся ко всем трем.

Следуя принципам ДМ о целесообразности вы-
бора конечными точками наблюдения не процессов, 
а событий, не вызывающих сомнения в оценке со-
стояния здоровья, – летальности или тяжелых не-
обратимых осложнений нозологий – КDOQI и по-
следующие концепции ХБП ориентировались на вы-
раженные стадии хронической почечной недостаточ-
ности (ХПН) по величинам СКФ. В этом стремле-
нии концепции ХБП, сделав шаг вперед, сделали 
несколько шагов назад от принципов почечной фи-
зиологии.

Во-первых, процессу клубочковой фильтрации 
(КФ) концепции ХБП придали статус почечной 
функции. Путаницей этих понятий они обесценили 
250-летние поиски принципов функционирования 
почек, не объяснив необходимость этой вульгариза-
ции, оборотной стороной которой явилось, во-вто-
рых, замалчивание процесса канальцевой реабсорб-
ции: ведь определение расчетных значений СКФ 
(рСКФ) не предполагает ее определения. Так что 
напоминание Ю. Наточина нефрологам о необходи-
мости разделения в почках почечных процессов и 
функций отнюдь не лишне [14].
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Третье прегрешение концепций ХБП – это при-
знание КФ не просто функцией, а основной, инте-
гральной, обобщенной, всеобщей, глобальной функ-
цией почки. «Глобализация» процесса КФ была на-
веяна, конечно, прагматическим отношением к кли-
ническим успехам, связанным c внедрением в меди-
цину положений концепции гиперфильтрации 
Б. Бреннера о клубочковых гемодинамических на-
рушениях как факторах, инициирующих развитие 
болезней почек и их прогрессирование. Экспери
ментальные исследования на состояниях со значи-
тельной аблацией массы почечной ткани привели 
Б. Бреннера и соавт. [15] к представлению о гипер-
фильтрации в оставшихся нефронах как вначале 
физиологическом механизме адаптации почки к по-
тере ее массы, но постепенно, с усугублением этой 
потери превращающейся в прогрессирующий само-
поддерживающейся процесс, потерявший связь с 
этиологией, но уже прогнозируемый в характере 
своего исхода.

Уже c начальных экспериментальных исследова-
ний со значимой аблацией почечной ткани был об-
наружен протективный эффект малобелковой дие-
ты в связи со снижением внутриклубочкового дав-
ления и прироста СКФ как основы одного из прин-
ципов лечения заболевания почек у человека мало-
белковой диетой, интенсивно пропагандируемый 
концепциями ХБП. В тех же экспериментальных 
исследованиях с экстирпацией значимой массы по-
чечной ткани была доказана эффективность по про-
тиводействию гломерулосклерозу гипотензивных 
препаратов, снижающих не только системную, но и 
внутриклубочковую артериальную гипертензию, 
воздействующих на звенья ренинангиотензинальдо-
стероновой системы (РААC). Именно на аналогич-
ные данные опирается принцип нефропротекции ги-
потензивными препаратами, влияющими на звенья 
РААС, столь успешно эксплуатируемый концепци-
ями ХБП.

Концепция Б. Бреннера объяснила природу уста-
новленного уже в 1977  году W. Rutherford факта 
утраты хроническими нефропатиями с исходно раз-
ными этиологиями и специфическими патоморфоло-
гическими изменениями своей специфики после не-
которого периода естественного течения, приобрете-
ние ими сходной как патологической картины, так 
и скорости прогрессирования ХПН, которая (ско-
рость) подчиняется математически выражающейся 
закономерности 2-кратного увеличения сывороточ-
ного креатинина (Scr) при потере 50  % почечной 
массы: с достижением функционирующей почечной 
паренхимы некоторой критической массы адаптив-
ная, по существу, гиперфильтрация начинает пред-
ставлять собой путь окончательного разрушения 
остаточных нефронов, исходно не предназначенных 
к непрерывному функционированию в режиме ги-
перфильтрации. Эта закономерность позволяет по 
динамике величин Scr и СКФ прогнозировать вре-
мя достижения финальной точки этой прогрессии.

До концепции KDOQI СКФ не считалась пре-
тендентом на роль начального признака ХПН по 

причине отношения к ней как к процессу, к тому 
же характеризующему не функцию почек, а массу 
ее функционирующей ткани [16], ошибочно полага-
ющего (отношения), что мера массы структуры не 
может быть мерой ее функции. Определение СКФ 
пробой Реберга-Тареева полагалось, поэтому, нео-
бязательным для здравоохранения поликлиническо-
го уровня [17], оставаясь уделом специализирован-
ных его структур.

Казалось, что концепция гиперфильтрации рас-
ставила все по своим местам. 90-е годы ХХ  века 
были временем начала внедрения ее положений в 
клинику. Вкупе с результатами широко проводимой 
(за рубежом) заместительной почечной терапии хро-
ническим гемодиализом положения концепции ги-
перфильтрации уже к началу XXI века проявили 
эффект ощутимого улучшения исходов лечения как 
у диализных пациентов, так и у еще большего кон-
тингента больных с заболеванием почек до появле-
ния у них необходимости в заместительной терапии, 
аккумулированные (положения) в концепцию 
КDIGO. В ослепляющем свете начальных успехов, 
достигнутых в основном у пациентов с массой по-
чечной ткани, уже приближающейся к критической 
или достигшей ее, для концепции ХБП оказалось 
по практическим соображениям не так уж важным 
щепетильное для физиологии почек разграничение 
почечных процессов и функции; поэтажная по неф-
рону локализация седалища нефропатии и дефини-
ция СКФ как таковой, о которых говорилось выше. 
Одним росчерком пера концепции ХБП, начиная с 
КDOQI, переиначили процесс КФ не просто в 
функцию, а в интегральную функцию почки, со-
славшись на якобы «…широко распространенные 
представления о СКФ как обобщенной мере почеч-
ной функции в норме и патологии…».

Авторы концепций ХБП могут сослаться на пу-
бликацию самого Б. Бреннера [18], в которой СКФ 
определена им как общая функция почки, но, ско-
рее всего, как оборот речи, поскольку во всех по-
следующих многочисленных статьях как экспери-
ментального, так и клинического содержания 
Б. Бреннер не возвращался к такой интерпретации 
СКФ, однозначно оценивая ее как суррогатный по-
казатель массы почечной ткани или количества 
функционирующих нефронов. Мантрой всех его пу-
бликаций был акцент на негативном влиянии недо-
статочного количества почечных клубочков, выра-
женного через гиперфильтрацию, на развитие неф-
ропатий или их прогрессию.

Прагматические установки концепций ХБП для 
определения новоиспеченной функции почек заме-
нили клиренсный метод определения СКФ по соот-
ношению Scr с величиной экскреции его с мочой 
(Ccr) на определение рСКФ только по величине 
Scr, совершив еще одно отступничество от канонов 
почечной физиологии. Клиренсный метод, первона-
чально примененный в 1929 г. Д. Ван-Слайком для 
мочевины, как основному (как считалось) яду уре-
мии, и ей обязанный своим названием, – сlearаnсe 
(С; очищение) – он более 10 лет оставался в кли-
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нике втуне, не представляя для нее интереса, пока 
физиолог Г. Смит [19] в 40-х годах XX века не раз-
глядел в нем ключа к расшифровке сущности функ-
ционирования почки по обеспечению, в понятиях 
К. Бернара, постоянства внутренней среды организ-
ма, а в понятиях У. Ке́ннона, – ее гомеостаза.

Клиренсный метод, заменивший урометрию и 
ставший по СИНУЛИН (Сin) в почечной физиологии 
кардинальным, обогатил уже к началу второй поло-
вины ХХ века физиологию почек знаниями о почеч-
ной гемодинамике; процессах КФ, канальцевой ре-
абсорбции и секреции каждого из ингредиентов сы-
воротки крови и мочи; новыми представлениями о 
механизмах мочеобразования, типах диуреза, функ-
циях почек и их эволюционно обусловленной субор-
динации. Клиренсный метод лишил понятие экскре-
торной, выделительной функции почки ореола ви-
зитной карточки ее функционального предназначе-
ния, придав диурезу статус всего лишь оборотной 
стороны гомеостатической функции почки. Через 
понятия о клиренсе осмотических веществ (СOSM) 
с количественно равной ему по объему клиренсу ос-
мотически связанной воды; о клиренсе осмотически 
свободной воды (СН2О) и транспорте осмотически 
свободной (ТС

Н2О) клиренсный метод предоставил 
клинике возможность количественного выражения 
почечной способности к разведению и концентриро-
ванию мочи. Проба Реберга-Тареева по Сcr несла 
информацию о процессах и КФ, и канальцевой ре-
абсорбции, менее точную, чем по Сin, но приемле-
мую для ситуаций без выраженной ХПН.

Клиническая же нефрология не восприняла по 
причинам, указанным И. Давыдовским, революци-
онных преобразований в почечной физиологии, и 
до появления КDOQI основными инструментами 
функционального исследования почек в клинике 
остались по-прежнему горшок для диуреза (хоро-
шо, если мерный), урометр и определение Scr. Язык 
почечной физиологии и ее понятия были (и оста-
лись) пустым звуком для врачей, хотя и освещались 
в отечественных почечных руководства и моногра-
фии 1970-1990 гг., благодаря стараниям физиолога 
Ю. Наточина.

Последствия пренебрежением истинностью не за-
ставили себя долго ждать. Навязанное концепция-
ми ХПБ определение pCКФ столкнулось с непред-
виденными трудностями. Чехарда классификаций 
ХПН до концепции КDIGO сменилась при ней еще 
большей чехардой формул определения рСКФ. 
E.  Porrini и соавт. [20] констатировали, что с 
1957 г. для оценки рСКФ были разработаны более 
70 уравнений, основанных на величинах Scr и/или 
цистатина-С. Проведя сравнение рСКФ и клиренс-
ных СКФ (кСКФ) у ~ 40000 реципиентов почечно-
го трансплантата, больных ХБП, сахарным диабе-
том (СД) 2 типа и поликистозом почек, авторы вы-
явили расхождение значений рСКФ с кСКФ на 
±30,0 %, почему значения рСКФ неправильно диа-
гностировали ХБП в 30-60 % случаев; темпы сни-
жения СКФ оказались неоднозначными между 
кСКФ и рСКФ. Авторы полагают, что настало вре-

мя для критической оценки принципа определения 
рСКФ и видят проблему не в математических ухищ-
рениях, а в использовании Scr и/или цистатина-С 
в качестве маркеров функции почек. E.  Bystad и  
соавт. [21] в течение 11 лет следили у пациентов с 
метаболическим синдромом (МС) за динамикой ги-
перфильтрации по клиренсу йогексола, трактуемо-
го показателем количества нефронов. Так что в кон-
цепциях ХБП проблема не только в методике опре-
деления СКФ, но и методологии интерпретации это-
го показателя.

Все та же надуманность концепциями ХБП о 
СКФ как об интегральной функции почки, исполь-
зование малоинформативных методов определения 
рСКФ завели в тупик изучение почечного функци-
онального резерва (ПФР). А концепция гиперфиль-
трации возродила к впервые проявленному 
Т.  Аддисом, но после него угасшему интересу к 
скрытым почечным резервным возможностям, вы-
лившемуся в представления Дж. Боша о ПФР [22]. 
Однако отданная на откуп клинике, проблема ПФР 
и после 4-х десятилетий остается недостаточно раз-
работанной, и не было убедительно доказано, что 
она приносит клиническую пользу сверх использу-
емых в настоящее время диагностических или про-
гностических тестах [23].

Выбор концепциями ХБП значения рСКФ в 
60 мл/мин/1,73 м2 нижним пределом ее нормаль-
ного значения несомненно связан с ориентацией на 
азотистый обмен, поскольку оно гарантирует нали-
чие еще 40-45 % массы нефронов, предохраняющей 
от повышения Scr. Поэтому среди контингентов с 
рСКФ ≥60 мл/мин/1,73 м2 оказывает немало лиц 
без признаков почечного повреждение, но уже име-
ющих уменьшенное количество нефронов, то есть 
ХПН, но замаскированной ПФР и формально не 
отвечающих критериям ХБП.  Заложенная в кон-
цепциях ХБН несостоятельность функционального 
критерия привела к разномасштабности шкалы ста-
дий ХБП. При ХБП 1 и 2 ст. функциональная спо-
собность почек формально еще сохранена, почему 
диагностика этих стадий опирается на иные, чем 
функциональные, показатели повреждения почек. 
Стадии же ХБП ЗА уже сопутствует наибольшая 
частота значимых сердечно-сосудистых осложнений 
и летальности в целом от почечных факторов риска 
(ФР), называемых кардиоренальными, хотя почеч-
ной природе этих состояний и летальности соответ-
ствует обозначение как ренокардиальных.

Дисбалансом в критериях стадий ХБП можно 
объяснить затруднения в оценке нефрологической 
ситуации у немалого количества лиц пожилого и бо-
лее старшего возраста c рСКФ <60 мл/мин/1,73 м2, 
но с низким риском дальнейшего ее уменьшения 
при отсутствии у них ФР ХБП, с лучшей выжива-
емостью по сравнению с лицами с теми же уровня-
ми СКФ, вызванных медицинскими ситуациями 
[24]. Эти же затруднения возникают при оценке 
нефрологической ситуации у контингентов с од-
носторонней нефрэктомией при травме почки, ее до-
нация или онкопатологии. Сегодня долгосрочные 
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риски донации почки констатируются как неопреде-
ленные при более чем 50-летней ее истории [25]. По 
KDIGO-2017 приемлемым критерием для донорства 
считается величина СКФ в 60 мл/мин/1,73 м2 [26]. 
Ситуация такова, что, с одной стороны, убедитель-
ные доказательства подверженности лиц с СКФ 
<60  мл/мин/1,73  м2 долгосрочным повышенным 
рискам продолжающейся потери СКФ, высоким по-
казателя ССО и смертности не должны принимать-
ся во внимания применительно к донорам в связи с 
отсутствием у них почечного или сопутствующего 
заболевания. С другой стороны, только продолжи-
тельное, 20-летнее наблюдение за ними выявляет 
возрастающую частоту ХБП, в основном от СД и 
АГ, ускользающее от наблюдений меньшей продол-
жительности. В целом же, концепции ХБП с их убо-
гими представлениями о почечных процессах и 
функциях, сосредоточенностью на пред- и диализ-
ных состояниях обнаруживают несостоятельность, 
как только берутся за менее тяжелые стадии ХПБ.

Она же обнаруживается в воздержании концеп-
ций ХБП от понятия ХПН, употребляемого ими для 
характеристики только 5-й, терминальной стадии 
ХПН (тХПН). Получается, что ХПН либо нет, либо 
она сразу уже тХПН, а между этими состояниями 
существуют разные уровни сниженной некой гло-
бальной почечной функции, но не отвечающие по-
чему-то понятию ХПН. А не отвечающие потому, 
что концепции ХБП оказались не в состоянии отве-
тить на мучивший до них нефрологию вопрос о ран-
нем маркере ХПН. Предложенная взамен риторика 
находится в диссонансе с постадийной диагностикой 
хронических недостаточностей прочих внутренних 
органов, игрой в понятия расхолаживая врачей от 
диагностики начальных проявлений ХПН.

Несмотря на явный дисбаланс в масштабах стра-
тификации стадий ХБП и двойственность критери-
ев своей диагностики, концепции ХБП сочли воз-
можным признать сущностным для себя состояние 
почек только с критической массой, соответствую-
щей их ≥3А  стадиям, подмяв под него начальные 
стадии хронических нефропатий с иным, чем функ-
циональный, критерием повреждения почек. Именно 
это состояние, достигшее критической массы почеч-
ной ткани или пограничное с ней, с количеством 
клубочков ниже должного медианного значения, 
уже потерявшее связь с первопричинами нефропа-
тий, ставшее уже необратимым, составляет сущ-
ность концепций ХБП как таковой, самовозвеличив-
ших себя до даже не междисциплинарного, а над-
дисциплинарного уровня. Фактически же это состо-
яние соответствует понятию лишь специфического 
синдрома, как оно порой характеризуется в литера-
туре [27], навязывание которого начальным этапам 
хронических нефропатий искажает оценку действи-
тельности.

Концепции ХБП, попутав процессы с функция-
ми и функциональное с морфологическим, привлек-
ли к себе внимание своей прагматичностью. 
Унифицированность критериев ХБП, хотя и хрома-
ющих двойственностью и разномасштабностью, 

представлялась все же более приемлемой, чем мно-
гочисленность существовавших до нее классифика-
ций ХПН с разнообразием сопутствующих им кри-
териев и понятий, что улучшило глобальное взаи-
мопонимание. Она же позволила по данным метаа-
нализов определиться, хотя бы ориентировочно, с  
~ 13,5 % распространенности ХБП у населения во 
всем мире [6-10]. Концепция КDOQI и ее последу-
ющие модификации явились основой междисципли-
нарных практических клинических рекомендаций, 
сыгравших положительную роль во внедрении в 
нефрологическое сознание необходимости определе-
ния СКФ, пускай даже с фантасмагорическим ее 
толкованием.

Дело в том, что улучшению исходов вмеша-
тельств у диализных и преддиализных контингентов 
концепции ХБП обязаны не своими новоявленными 
представлениями по физиологии почек, а тому, что 
манипулируя рСКФ как некой глобальной функци-
ей, они неосознанно эксплуатируют ее как фактиче-
ски морфологический, хотя и искаженный формула-
ми рСКФ, но все же показатель массы функциони-
рующей почечной ткани, то есть опирались (и про-
должают опираться) в своих действиях и рекомен-
дациях на морфологический субстрат болезни, счи-
тающийся со времени основателя патологической 
анатомии Дж. Морганьи краеугольным камнем па-
радигм общей патологии и медицины. Ведь именно 
морфологическая подоплека концепции гиперфиль-
трации как суррогатного предиктора массы функци-
онирующей почечной паренхимы обеспечила прием-
лемость для клинических условий ее положений, от-
раженный свет достоинств которых позволяет кон-
цепциям ХБП до настоящего времени держаться на 
плаву, несмотря на массу их противоречий с физи-
ологий почек. Морфологический фундамент концеп-
ции гиперфильтрации объясняет сохранность ее до-
стоинств и после эксперментальных доказательств 
основой снижения СКФ и прогрессирования ХПН 
тубулоинтерстициального фиброза (ТИФ) [28].

В ситуациях с массой почечной ткани, прибли-
жающейся к критической или уже достигшей точки 
невозврата, с уже исчерпанностью ПФР значения 
рСКФ начинают все точнее и точнее соответство-
вать величине останков функционирующей ткани, 
порождая иллюзию мощности формул определения 
рСКФ, но фактически пригодных лишь для опре-
деления сроков начала заместительной терапии. В 
противоположных же ситуациях, с почечной мас-
сой, еще далекой от критический, а потому с диа-
пазоном высоких значений КФ, рСКФ утрачивает 
информативность [23]. Однако проспективные ис-
следования на молодых контингентах с менее тяже-
лым спектром ХПБ (1-3 ст.) для оценки эффектив-
ности рекомендаций КDIGO относительно рисков 
прогрессии самих категорий ХБП, рисков развития 
тХПН, ССО и летальности ранжируются по-преж-
нему канонизированными с 2002 года величинам 
рСКФ [29]. Считается, что альтернативного метода 
определения «всеобщей» функции почек, кроме как 
определение рСКФ по Scr, не существует [30].
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В поисках этих, начальных признаков функци-
ональных почечных нарушений концепции ХБП 
могли бы воспользоваться закономерностями функ-
циональных дезорганизаций вообще, к тому време-
ни уже установленных эволюционной физиологией. 
Основатель эволюционной физиологии Л. Орбели 
неоднократно повторял, что не биологи, а «…что 
клиника натолкнулась на мысль, что в известных 
случаях некоторые симптомы болезни представля-
ют собой отголосок того, что имело место на более 
ранних этапах развития; что в некоторых случаях 
мы имеем дело с отголоском эволюционного процес-
са, с возвращением к тем функциональным отноше-
ниям, которые характерны для более ранних пери-
одов развития» [31]. Л. Орбели апеллировал к идее 
невролога Д.  Джексона, с последней четверти 
XIX в. трактовавшего патологические проявления в 
неврологии с точки зрения эволюционного возраста 
измененных нервных структур. Им была сформули-
рована закономерность «сопротивления» психиче-
ской функции ее нарушению при болезни в зависи-
мости от эволюционного возраста пораженной 
структуры, получившая название закон Джексона: 
«…Я давно полагал, что рассмотрение болезней 
нервной системы с точки зрения возврата к предше-
ствующим ступеням эволюции, то есть с точки зре-
ния диссолюции, могло бы нам оказать большую по-
мощь при исследовании нервных болезней…» [32].

Идея о высвобождении функций древних уров-
ней приспособлений после выключения высших 
уровней адаптивных механизмов послужила ключом 
к пониманию нормальной физиологией принципов 
функционирования у многочисленных классов жи-
вотного мира, трансформируя ее в эволюционную 
физиологию. Поэтому у Л. Орбели было достаточ-
но оснований утверждать, что вскрыть замаскиро-
ванные во взрослом организме функциональные 
следы прошлого, сделать их явными могут только 
патологические условия, возникающие при заболе-
вании или создающиеся экспериментально, почему 
причислял клинические наблюдения к одному из ме-
тодов эволюционной физиологии и ратовал за тес-
ную связь клиники с физиологией.

В унисон представлениям Л.  Орбели звучали 
идеи В. Неговского по эволюционным закономерно-
стям угасания и восстановления жизненных функ-
ций организма, установленных реаниматологией. 
По В. Неговскому, «…общей закономерностью при 
угасании функций ЦНС является последователь-
ность выключения различных ее отделов, начиная 
с более молодых и сложных к более простым и 
древним…» [33].

Эволюционные идеи нашли отклик у патофизи-
ологов. Г. Крыжановский обнаруженное Л. Орбели 
«расползание», «растекание» по мембране мышеч-
ного волокна взрослого животного холинорецептив-
ных структур после его денервации называл река-
питуляцией холинорецепторной зоны по эмбрио-
нальному типу и указывал на участие в этом фено-
мене генетического аппарата, дерепрессии части 
структурных генов в результате биологического рас-

тормаживания в норме репрессированных процес-
сов [34].

В свете положений эволюционной физиологии о 
сохранении индивидуумом в себе закономерностей 
эволюционного развития структур и функций сво-
их предков функциональная дезорганизация пред-
стает не стихийно протекающей, не «срывом ком-
пенсации», не «парадоксальной, глубоко извращен-
ной формой деятельности», а подчиненной законо-
мерностям филогенетического развития, повторяю-
щимся теперь в обратном порядке, ретроградной ре-
капитуляцией. Вот почему Л.  Орбели еще в 
1958 году одну из последних лекций озаглавил «О 
взаимоотношениях эволюционной физиологии и ме-
дицины» [35], не вызвавшей резонанса в медицине.

А эволюционной физиологии почек к окончанию 
ХХ века, основанной на эволюционной морфологии 
основных филогенетических линий, имелось что 
представить по исторической иерархии почечных 
функций млекопитающих [19, 36, 37]. Не экскре-
торная, а гомеостатическая сущность почечной дея-
тельности была для почечной физиологии уже азб-
учной истиной. По Л. Орбели, ведущим принципом 
функциональной эволюции, диктующим развитие 
функциональных систем, в том числе и систем ос-
морегуляции, являлась необходимость обслужива-
ния прогрессирующей эволюции головного мозга, 
энцефализацию. Именно поэтому осморегулирую-
щий аспект почечной деятельности, венчающий фи-
логенетическое развитие функций почки позвоноч-
ных, а потому стоящий на вершине и эволюцион-
ной, и иерархической их лестниц, а не какой-нибудь 
другой, был избран Ю. Наточиным и как пример 
необходимости взаимопроникновения физиологии и 
медицины для развития каждой из наук, и как клю-
чевой для понимания сущности почечной патологии 
в его послесловии к научной сессии «Наука – здо-
ровью человека» общего собрания РАН и РАМН 
[38].

В контексте изложения о ступенях почечной дис-
функции необходимо их эволюционное освещение. 
Первой структурой еще в докембрийской эре, на-
чавшей ~ 1,0-1,5 млрд. лет назад эволюционное раз-
витие в направлении почки приматов, включая че-
ловека, был протонефридий многоклеточного пред-
ка из группы кишечнополостных, обитающий в со-
леноватых водах. Эта предпочка состояла из систе-
мы трубочек, слепо заканчивающихся в прокси-
мальном отделе специальными («пламенными») 
клетками с многочисленными отростками, пронизы-
вающими все тело этого червеобразного предка. Эти 
клетки секреторным процессом из межклеточных 
пространств извлекали жидкость с растворенными 
веществами, проталкиваемую к выходным отверсти-
ям энергичными колыханиями («мерцанием») от-
ростков этих же клеток, обращенных в просвет тру-
бочек. Примитивная система экскреции низших чер-
вей уже выполняла функцию гипотонической осмо-
регуляции, удаляя из организма избыток воды с 
максимальным возвращением в него из мочи ионов 
Na. Система трубочек как коллектора, мерцатель-
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ный эпителий в проксимальном их отделе, секретор-
ный процесс как способ образования экскрета и ги-
потонический тип осморегуляции сохранятся и в 
гломерулярной почке приматов, претерпевая, есте-
ственно, эволюционные метаморфозы.

Причинность пребывания предка ствола эволю-
ционного дерева млекопитающих в соленоватой сре-
де, потребовавшей создания механизма гипотониче-
ской осморегуляции, объясняется условиями прото-
эволюции (по В. Хлебовичу), или физиологической 
эволюции (по Ю.  Наточину), охватывающей еще 
нижележащий, не менее 2,5-2,0-миллиардный пери-
од [39-42]. За это время путем абиотического син-
теза органических соединений в геотермальных во-
дах и/или глинистых отложениях с существенным 
содержанием ионов К образовались протоклетка, 
окружившей себя оболочкой и содержащей уже 
сформировавшиеся генетические структуры (РНК и 
ДНК), обеспечивавших синтез аминокислот и кле-
точное самовоспроизведение, но только в условиях 
калиевой среде. Калиевые протоклетки смывались 
в литоральные зоны палеозойского океана с солено-
стью, ингибирующей натрием функционирование 
генетических структур. Адаптация к натриевой сре-
де была достигнута трансформацией протоклетки в 
клетку, окруженную плазматической мембраной, со-
державшей на апикальной стороне ионные каналы, 
пропускающие в клетку ионы Nа, выкачивающими-
ся из нее встроенным в латеральную мембрану ра-
ботающим против высокого осмотического градиен-
та натриевым насосом – Na+-К+-АТФазой, – функ-
ционирующим по принципу ионообмена натрия на 
калий с сохранением преобладания в клетке ионов 
К. Как и внутриклеточная гиперкалиемия, функци-
онирование натриевого насоса превратилось в базо-
вое физико-химическое облигатное условие обеспе-
чения жизнеспособности клетки, а потому и организ-
ма, потребляющее (условие) до 30 % его энергии.

С образованием клетки начался период эволю-
ции многоклеточных организмом. На возможности 
их прогрессивного развития сказывалась зависи-
мость мощности натриевого насоса от степени соле-
ности окружающей среды, оказавшейся оптималь-
ной в диапазоне 5,0-8,0 ‰ . Обессоливание среды, 
контактирующей с апикальной частью клетки, и на-
сыщение натрием среды с латеральной стороны 
клетки, то есть превращение клетки в своего рода 
опреснитель, явилось у нашего предка, оказавшего-
ся в зоне указанной солености, залогом создания 
протонефридальной трубки, способной образовы-
вать гипотоническую мочу в связи с образованием 
осмотически свободной воды. Для его потомков оно 
окажется еще залогом образования и системы цир-
куляции крови. А пока непрерывно меняющаяся со-
леность литоральных вод из-за приливов/отливов и 
стоков пресноводных рек, постоянно меняющая ос-
моляльность внеклеточной жидкости тела, создава-
ла постоянные напряжения для внутриклеточных 
механизмов осморегуляции. Проблема стабильности 
внеклеточной среды была решена (за сотни милли-
онов лет к началу кембрийской эры у предков хор-

довых) созданием системы циркуляции крови с уже 
найденной эволюцией оптимальной соленостью для 
натриевых насосов, ими же поставляющими натрий 
в сосудистую систему. К этому времени протонеф-
ридиальная трубка трансформировалась в более 
сложно устроенный метанефридиальный канал, 
проксимальный конец которого превратился в зия-
ющую воронку с мерцательным эпителием, то есть 
в нефростом, постепенно сближающимся с сосуди-
стыми структурами, поставляющими в него процес-
сом ультрафильтрации первичную мочу. Почечная 
структура приобретала структуру мезонефроса, пер-
вичной, уже гломерулярной почки, прообразом ко-
торой является почка ланцетника, предка хордовых, 
сохранившегося до наших дней.

Эволюция его потомков, начавших осваивать 
пресноводные реки и водоемы, привела ~ 400 млн. 
лет назад к окончательному формированию гломе-
рулярной почки пресноводных рыб: сращению со-
судистого клубочка с нефростомом с образованием 
гломерула; трансформации нефридиальной трубки 
в дифференцированный почечный каналец; а в це-
лом – к преобразованию нефридия в нефрон. Почка 
стала функционировать в режиме двухэтапного об-
разования мочи – фильтрации и реабсорбции, – до-
полненного секреторным процессом в канальцах. 
Унаследованный гипотонический тип осморегуля-
ции обеспечивал безопасное существование в прес-
ной и бедной натрием среде, характеризуя почку 
как сугубо водовыделительный орган. Клубочково-
канальцевое соотношение осмоляльности как пока-
затель степени участия каждого из процессов в мо-
чеообразовании было <1,0 при любых величинах 
диуреза в условиях как гипер-, так и дегидратации. 
Величина диуреза постоянно составляла ~ 50 % от 
величин СКФ, а СН2О в нем ~ 75 %. Линейная за-
висимость величины диуреза от размеров СКФ ха-
рактеризовала тип регуляции мочеобразования как 
клубочковый. Механизм осмотического концентри-
рования мочи у почек пресноводных рыб полностью 
отсутствовал. Частичное пребывание потомков прес-
новодных рыб, амфибий в условиях дегидратации 
продолжило, тем не менее, эволюцию почки в преж-
нем направлении, но ничего нового принципиально 
не внесло.

У пресмыкающихся, полностью порвавших с 
водной средой обитания, находящихся в условиях 
большей дегидратации, чем амфибии, усиливающей-
ся к тому же потребностью в воде для экскреции 
очень гидрофильной мочевины, гломерулярная поч-
ка, сформированная для борьбы с гипергидратаци-
ей, продолжила, тем не менее, эволюционное усо-
вершенствование. По ряду упускаемых морфологи-
ческих преобразований она превратилась в метанеф-
рос, вторичную почку, свойственную высшим позво-
ночным. Сохраняя способность предков противосто-
ять гипергидратации, в почке рептилий появились 
зачаточные механизмы к сопротивлению обезвожи-
вания. Клубочковый тип регуляции мочеобразова-
ния при любой величине диуреза уже коррегировал-
ся процессом канальцевой реабсорбции, а в диуре-
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зе доля СН2О снижалась до 25 %. Почка рептилий 
в условиях дегидратации хотя и уменьшала объем 
мочи на величину, относительно большую, чем 
уменьшалась СКФ, все равно обезвоживала орга-
низм СН2О.

Но только у млекопитающих гломерулярная поч-
ка как орган осморегуляции достигла окончательно-
го функционального совершенства. Процесс гормо-
нально управляемой канальцевой реабсорбцией в 
дистальных отделах нефрона привел к канальцево-
му типу регуляции диуреза, при котором определен-
ный диапазон изменений СКФ не оказывал на него 
влияния. Мощность механизма гипотонической ос-
морегуляции не уступала таковой у пресноводных 
рыб, проявляя себя, к примеру, у человека при не-
сахарном диабете диурезом в 14  мл/мин. за счет 
преимущественно СН2О. Почка млекопитающих 
приобрела способность к раздельной регуляции на-
трия и воды, что при обильном диурезе предохра-
няло организм от потери Na. Секреторный про-
цесс, как первичный в почечной деятельности на 
заре эволюции, был также усовершенствован и ока-
зывал значимый эффект в гомеостатической функ-
ции.  К примеру, канальцевая экскреция диодрас-
та в 20  раз превышает экскрецию мочевины: 
СМОЧЕВ. = 75 мл/мин., а от диодраста кровь очи-
щается полностью за один проход. Вершиной же 
осморегулирующей функции почки явилось ее при-
обретение концентрационной способности. 
Механизм гипертонической осморегуляции – обра-
зование мочи с осмоляльностью, выше таковой 
плазмы крови, – обеспечивался процессом ТС

Н2О 

в собирательных трубочках под влиянием антиди-
уретического гормона. Мощность этого процесса у 
человека при нагрузочных пробах составляет 
~ 5,5 мл/100 мл СКФ.

Но эволюционная физиология почек не интере-
совала медицину, продолжавшую оставаться «…в 
кругу чисто медицинских представлений о вещах, 
достаточно глубокое познание которых возможно 
лишь в плане биологическом и естественно-истори-
ческом…», о чем писал И. Давыдовский. О смутных 
представлениях даже современной нефрологии о ре-
альном функционировании почки свидетельствует 
«откровение» в солидном нефрологическом руко-
водстве: «…реабсорбция осмотически свободной 
воды (ТС

Н2О) в численном выражении равна кли-
ренсу осмотически свободной воды (СН2О), но про-
тивоположна по знаку…» [43]. Отождествление со-
вершенно разных функций, трактовка их как функ-
циональных сиамских близнецов, несмотря на 
200-миллионолетний разрыв между их появления-
ми, встречается и в других учебниках.

А клиническая нефрология имела возможность 
через призму эволюционного подхода оценить сущ-
ность клинических проявления. Уже C. Зимницкий 
признавал наиболее важным для клиники состояние 
концентрационной способности почки. Е. Тареев от-
мечал живучесть в клинике из функциональных 
проб Ф. Фольгарда пробы с сухоядением по срав-
нению с меньшей популярностью пробы на разведе-

ние и пытался внедрить в нефрологию пробу 
Реберга. Также давно известно как об отсутствие 
нефропатий, протекающих с повышением плотности 
мочи, так и о выделение почками с продвинутыми 
стадиями ХПН, включая уремию, гипотонической 
мочи, свидетельствующей о функционировании эво-
люционно древнего механизма гипотонической ос-
морегуляции через СН2О. Эволюционный подход 
лишил бы полиурию и никтурию, свойственных 
ХПН, мнимого ореола компенсаторности по выде-
лению продуктов азотистого обмена, фактически 
вызванных угасанием мощности ТС

Н2О, а после его 
потери – окончательным превращением изначаль-
ного механизма по продукции гипотонической мочи 
путем СН2О в единственный теперь для почки меха-
низм осморегуляции. Тогда бы обнаружилась наи-
вность укоренившихся убеждений, что при ХПН «…
почка в биологическом смысле представляет собой 
индифферентную мембрану, <которая> едва ли от-
личается значительно от целлофановой мембраны 
искусственной почки…» [44]. В таком случае почка 
продуцировала бы изотоническую, но не гипотони-
ческую мочу.

В условиях полностью нарушенных при ХПН 
системных механизмов осморегуляции функциони-
рующими остаются лишь местные базовые физи-
ко-химические механизмы обеспечения клеточного 
метаболизма. Из них кардинальным и имеющим от-
ношение к осмотическим параметрам является 
Na+-K+-AТФаза, создающая в просвете канальца 
осмотически свободную воду. Этот механизм, в фи-
зиологических условия приглушенный в своем про-
явлении (но не функционировании!) процессом кон-
центрирования мочи, при разрушении последнего 
опять выходит на сцену. Почка до последних дней 
больного остается верна своей изначальной, гидро-
выделительной способности, не совсем точно опре-
деляемой как водовыделительная.

К клиническим проявлениям ретроградной функ-
циональной рекапитуляции относится оживление 
при ХПН секреторного процесса по мере снижения 
СКФ [45], а в канальцевом типе регуляции диуре-
за начинает возрастать свойственная низшим позво-
ночным значимость КФ, делающим почку при ХПН 
очень чувствительной к состоянию системной гемо-
динамики. Эти закономерности функционирования 
почки при ХПН освещались нами по данным лите-
ратуры и на собственном клиническом материале 
[46]. По Ю. Наточину, у больных острым почечным 
повреждением (ОПП) восстановление функций поч-
ки повторяет этапность ее развития в онтогенезе 
млекопитающих [37].

Вероятно, судьбе было угодно, чтобы еще при 
жизни И. Давыдовского его идеи о родстве медици-
ны с естествознанием стали воплощаться в за-
рождавшейся тогда космической биологии, физио-
логии и медицине. «…Подготовка к полету человека 
в космос проходила на фоне формирования систе-
мы знаний на базе эволюционной и экологической 
физиологии, физиологии экстремальных состояний, 
физиологии труда, и именно эта система составила 
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основу для последующего возникновения и разви-
тия космической, гравитационной физиологии, став-
шей краеугольным камнем космической медицины. 
Ее теоретиком являлся Л.А Орбели…» [47]. В кос-
мическую медицину, ориентированную конечными 
точками наблюдения на здоровье, были внедрены 
пробы, соответствующие принципам эволюционной 
физиологии почек, в частности, пробы с водной на-
грузкой и водной депривацией; нагрузки на фоне 
водного диуреза ионами Na+, К+. Са2+; нагрузки 
гормонами, причастными к регуляции минерально-
го, объемного и осмотического гомеостаза; проба с 
фармакологической гипогидратацией [48]. В ситуа-
ции, когда концепции ХБП не видят иного метода 
определения «всеобщей» функции почек, кроме 
определения рСКФ по Scr [30], почечные функци-
ональные пробы космической физиологии и меди-
цины, могли бы оказаться полезными в выборе ори-
ентиров для определения ПФР и адекватной трак-
товки его показателей, особенно для выявления на-
чальных изменений в механизмах обеспечения ос-
мотического, объемного и минерального гомеоста-
зов, с которым, судя по единичным публикация, 
практическая медицина незнакома [49, 50].

Современная парадигма ХБП связана с изучени-
ем еще и другой ветви биологической эволюции, по-
мимо эволюции популяций и надвидовых таксо-
нов – с филетелической эволюций, сосредоточенной 
на эволюции вида, изучаемой по его биология раз-
вития (эмбриогенезу) и всему последующему после 
рождения онтогенезу. Подспорьем в изучении био-
логии развития человека служат аналогичные изу-
чения у мыши, биологического вида, генетически 
однородного с человеком, имеющего с ним почеч-
ные ортологические гены, с 85%-й гомологией коди-
руемых белков с геномом человека. Современными 
методами молекулярной биологии и генетики создан 
и продолжает пополняться мышиный атлас молеку-
лярной анатомии мочеполовых органов и развития 
почек, с которым сравниваются результаты иссле-
дований, выполненных in vivo у человека [51]. 
Скооперированность этих исследований сформиро-
вала новые разделы в биологии развития и в меди-
цине – эволюционную биологию развития 
(evolutionary developmental biology, «evo-devo») и 
эволюционную медицину (evolutionary medicine; 
«eve-med») [52-54].

Концепция гиперфильтрации Б. Бреннера орга-
нически вошла в представления «eve-med» о причи-
не эпидемичности ХБП в эпидемичности нарушения 
гестационного (эмбрионального) нефрогенеза в свя-
зи с различными генетическими и эпигенетически-
ми факторами, модулирующими у плода человека к 
36 неделям беременности окончательную закладку 
численности нефронов из 12-кратно возможной – 
от 210 000 до 2 700 000 [55]. Подростковая бере-
менность, болезненность будущей матери, загрязне-
ние окружающей среды, нарушения течения бере-
менности и инфекции при ней, преэклампсия, преж-
девременные роды и недоношенность самой бере-
менной, низкий вес плода и еще не менее десятка 

ситуаций как клинические предикторы возможно 
нарушенного нефрогенеза с недостаточным количе-
ством нефронов у плода являются в отдаленном от 
родов онтогенезе ФР снижения СКФ, развития аль-
буминурии, АГ, ХБП и тХПН. При значимой оли-
гонефронии индивидуумы элиминируются в первые 
годы жизни факторами естественного отбора. Менее 
значимая нефропения в репродуктивном периоде 
компенсируется гиперфильтрацией и еще не растра-
ченной способностью к адаптации. Во второй, по-
стрепродуктивной половине жизни накопленный 
груз стрессовых для почки ситуаций (ишемических, 
токсических, метаболических, гипертензивных, ин-
волютивных и прочих), сопровождающихся потерей 
нефронов с развитием ТИФ и усугублением гипер-
фильтрации, превращает потерю нефронов в само-
поддерживающийся процесс.

Представленной моделью развития ХБП объяс-
няется эпидемичность НИЗ, развитие которых в по-
жилом возрасте оказывается заложенным в период 
эмбрионального и неонатального развития, называ-
емым ранним развитием, или эволюционным разви-
тием, а развитие таких заболеваний – программи-
рованным развитием, хотя, по-нашему, дефиниция 
«перепрограммированное развитие» здесь точнее. 
Обнаруженная D. Barker (1986) связь младенческой 
смертности и характером питания новорожденных 
с атеросклерозом инициировала изучение програм-
мированного развития не только ХБП, но и АГ, ате-
росклероза, ИБС, СД, МС, онкопатологии, сфор-
мировавшее раздел медицины «Происхождение здо-
ровья и болезней, связанных с развитием» 
(Developmental Origins of Health and Disease, 
DOHaD), или «eve-med». Положения DOHaD об 
оптимизация программ раннего развития, о здоро-
вом образе жизни в течение всей ее продолжитель-
ности как стратегия борьбы с НИЗ через первич-
ную ее профилактику заложены ВОЗ в Глобальный 
план действий по НИЗ.

В свете данных «eve-devo» и «eve-med» произо-
шло смещение внимания с ТИФ как центрального 
механизма прогрессирования ХБП на проксималь-
ный каналец с его выраженной функциональной ак-
тивностью как наиболее уязвимую структуру для 
любого стрессового почечного воздействия [56]. 
Причастностью именно проксимальных канальцев к 
фиброзированию объясняется его наибольшая ак-
тивность в перитубулярной, чем в периваскулярной 
зоне и гломерулах. На модели ОПП человека, пред-
ставленной ишемически-реперфузионным поврежде-
нием почек у мутантных мышей, в проксимальных 
канальцах выявлен широкий спектр изменений от 
дегенеративных с полным восстановлением до ситу-
аций с атубулярными клубочками и агломеруляр-
ными канальцами. Хотя молекулярные механизмы 
развития воспаления, дифференцировки клеток, ре-
генерации и склероза уже изучены, остается неяс-
ным, почему в одних случаях повреждение закан-
чивается восстановлением ткани, а в других укло-
няется в сторону развития фиброза при очевидной 
роли выраженности повреждения при ОПП или ку-
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мулятивного эффекта его эпизодов как ФР ХБП, 
которая увеличивает подверженность к ОПП.

Оригинальным в эволюционном представлении 
о патогенезе ХБП является предположении о раз-
витии агломерулярности в результате активирова-
ния генетических программ, ведущих к атавизму ис-
ходного, бесклубочкового этапа почечного филоге-
неза. Вероятность такого сценария подкрепляется 
хорошо известным в эволюционной морфологии об-
ратным развитием гломерулярного аппарата с пре-
вращением нефронов в cпособные только к секре-
ции нефридии у рыб и амфибий, мигрировавших в 
океаны с соленостью, выше критической, при кото-
рой исчезает функциональная потребность в гломе-
рулярной почке. Раскрытие механизмов этой ретро-
градной рекапитулиции является одной из попыток 
определиться с характером антифиброзных вмеша-
тельств.

Изучение различных моделей почечного фибро-
за на трансгенных и нокаутированных мышах од-
носторонней обструктивной нефропатий при пере-
вязке мочеточника или ишемически-реперфузион-
ным односторонним повреждением паренхимы (как 
моделей ХБП и ОПП человека соответственно) ре-
визовало представления конца ХХ – начала ХХI вв. 
о ТИФ, тогда выдержанных в понятиях концепции 
Е. Неу (1968) о полном эпителиально-мезенхималь-
ном переходе (ЭМП) как сущности ТИФ [57]. 
Всесторонний анализ профилей экспрессии генов и 
сигнальных путей, типирование клеток флюоресци-
рующими белками, отслеживание у «мышей-конфет-
ти» по индивидуально помеченным клеткам судьбы 
клонов по развивающимся из них структурам и их 
местоположениям, а в целом сравнительный анализ 
клеточных и молекулярных программ, участвующих 
в регуляции нормального развития почек, с теми, 
которые активируются и ингибируются при почеч-
ном повреждении и развитии фиброза, выявил лишь 
частичный ЭМП канальцевого эпителия c сохране-
нием своего фенотипа [58-60]. При светомикроско-
пических признаках подвижки в сторону мезенхи-
мального фенотипа – потере призматичности, поляр-
ности и щеточной каймы, экспрессии виментина, 
экспрессии сигнальных путей фактов роста Pax2, 
Wnt и Notch с экспрессией фактора транскрипции 
Sox9 – эпителий сохраняет позитивность на 
Е-кадгерин. Происходит только дедифференциров-
ка эпителия с возвращением его к состоянию своих 
предшественников с последующим повторением нор-
мальных морфогенетических программ. При этом 
дедифференцированный эпителий не проходят через 
базальную мембрану канальцев в интерстиций.

Эти же исследования однозначно показали, что 
только множество подтипов интерстициальных пе-

рицитов (как перекапиллярных специфичных ме-
зенхимальных стволовых клеток) являются высоко-
пролиферативными предшественниками миофибла-
стов, вызывающих in vivo фиброз интерстиция. Но 
миграция из сосудистой сети в интерстиций перици-
тов как клеток, обеспечивающих существование и 
выживание эндотелия, приводит к его гибели, вы-
зывающей запустевание микроциркуляторного рус-
ла как одной из детерминант снижения СКФ. 
Помимо перицитов, пул миофибробластов пополня-
ется из резидентными миофибробластами и транс-
формирующимися в них фибробластами.

В эволюционной нефрологии зарубежной ее ипо-
стаси [54, 59], не имеющей отношения к концепци-
ям ХБП, накопленной информации по молекуляр-
ным мезанизмам ТИФ оказалось достаточно для 
представления о повторении ими путей нормально 
протекающего нефрогенеза, о перекрытии экспрес-
сии генов, как участвующих в нормальном разви-
тии почки, так и вовлекающихся в реакцию почки 
на острое и хронической ее повреждение. При этом 
констатируется, естественно, множество нерешен-
ных проблем. Попутно можно отметить констата-
цию неспецифичности молекулярных путей ТИФ, 
оказывающих системные эффекты в виде кардио- и 
гепатофиброза, что может объяснять разномасштаб-
ность критериев ХБП.

Эволюционная нефрология на поставленный са-
мой себе вопрос «Повторяет ли репарация почек  
их развитие?», дает отрицательный ответ, трактуя  
«…перекрытие в экспрессии генов как просто набор 
путей, запускаемых конкретными условиями окру-
жающей среды…» [59]. Вероятно, с позиции редук-
ционизма, гераклитовского афоризма «нельзя дваж-
ды войти в одну и ту же реку», действительно нет. 
С позиции холизма, аристотелевского «что было – 
то есть» или геккелевского «онтогенез есть краткая 
рекапитуляции филогенеза», скорее да. В 
«Розеттском камне» R.L. Chevalier [52] на сегодня 
еще недостаточно букв, чтобы прочитать слово. Но 
факты эволюционной морфологии, эволюционной 
физиологии, эволюционной биохимии, а теперь вот 
эволюционной генетики при патологии, указывая на 
повторяемость, как одновременное проявление и 
консерватизма природы, и ее пластичности, прида-
ют уверенности в представлении о том, что не толь-
ко онтогенез, но и патогенез, повторяет филогенез.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ЛОГИСТИКА КАК НОВАЯ ПАРАДИГМА 
В СИСТЕМЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ

В современных условиях изучение системы лекарственного обеспечения онкологических больных осуществляется для 
разработки концептуальной модели совершенствования специализированной фармацевтической помощи и общих принципов 
ее реализации. Экономические реалии требуют дополнения существующей парадигмы клинического мышления элементами, 
обеспечивающими рациональность выбора возможных вариантов лечения для пациентов с онкологическими заболеваниями. 
В этих условиях привычной системы координат «эффективность – безопасность» оказывается недостаточно. Включение в 
фармацевтический лексикон понятия фармацевтической логистики представляет собой насущную необходимость.
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PHARMACEUTICAL LOGISTICS AS A NEW PARADIGM IN THE SYSTEM OF SPECIALIZED PHARMACEUTICAL CARE  
FOR CANCER PATIENTS

In modern conditions, the study of the drug supply system for cancer patients is carried out to develop a conceptual model for improving 
specialized pharmaceutical care and the general principles of its implementation. Economic realities require supplementing the existing 
paradigm of clinical thinking with elements that ensure the rationality of choosing possible treatment options for patients with cancer. 
In these conditions, the usual "efficiency – safety" coordinate system is not enough. The inclusion of the concept of pharmaceutical 
logistics in the pharmaceutical lexicon is an urgent need.
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Совершенствование специализированной фарма-
цевтической помощи (СФП) онкологическим 

больным в контексте исследования означает смеще-
ние акцентов в управлении и практической деятель-
ности по лекарственному обеспечению онкологиче-
ских больных региона на выявление и максималь-
ный учет специфических проблем, требований, за-
просов и ожиданий как уже имеющихся, так и по-
тенциальных больных с онкологическими заболева-
ниями, являющихся потребителями фармацевтиче-
ских услуг, медицинских и фармацевтических това-
ров; рациональное и эффективное использование 
лекарственных ресурсов для фармакотерапии [1, 2].

Под концепцией СФП понимается теоретически 
обоснованная совокупность представлений о том, 
что совершенствование специализированной фарма-
цевтической помощи онкобольным, в контексте на-
стоящего исследования, должна представлять собой 

совокупность элементов, задач, управленческих ре-
шений, практических мероприятий и направлений 
деятельности, нормативно-правовых документов, 
рекомендаций для обеспечения максимальной до-
ступности СФП онкологическим больным и предо-
ставления им качественных ЛС. Указанная концеп-
ция реализуется путем оптимизации и координации 
процессов оказания медицинских и разнообразных 
ФУ в целях улучшения показателей их здоровья, 
конечного снижения уровня заболеваемости и повы-
шения индивидуального качества жизни на основе 
единых принципов, с применением научных мето-
дов мониторинга риска и тенденций заболеваемости 
[3].

Появление ограничительных списков лекар-
ственных препаратов – сначала жизненно-важных 
(первый список основных лекарственных средств 
Всемирной организацией здравоохранения был раз-
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работан в 1977 году [4]), а затем других (например, 
для пациентов с отдельными заболеваниями [5]) – 
ознаменовало появление прагматического подхода в 
отборе методов лекарственного лечения в условиях 
ограниченного доступа пациентов к достижениям 
фармации и системы здравоохранения.

Активное использование фармакоэкономики как 
метода характеристики затрат, дополнившего при-
вычные эффективность и безопасность, стало реаль-
ностью последних десятилетий отечественного и за-
рубежного здравоохранения [6, 7]. Фармако
экономика является «отсекающим» методом для ле-
карственных средств с недостаточной ценностью 
для общества или слишком высокой ценой [8].

Для руководителей больничных аптек одной из 
важнейших задач является лекарственное обеспече-
ние больных в стационарах и соответственно фор-
мирование ассортимента лекарственных средств, 
предназначенных для МО. Оптимальное решение 
этой задачи зависит от многих факторов, среди ко-
торых первостепенное значение имеют объем финан-
совых средств МО, распространенность тех или 
иных заболеваний [9, 10].

Учесть влияющие факторы и правильно рассчи-
тать качественные и количественные характеристи-
ки требуемого ассортимента ЛС при лечении онко-
логических заболеваний позволяют фармакоэконо-
мические исследования, которые могут выполнять-
ся специалистами больничной аптеки самостоятель-
но или вместе с врачами МО [11]. В последние годы 
фармакоэкономические исследования (ФИ) в здра-
воохранении стали приоритетными из-за затрудне-
ний с бюджетным финансированием. Рыночные ус-
ловия экономики России способствовали переходу 
финансирования медицинской помощи с бюджетно-
го на оплачиваемое средствами фондов медицинско-
го страхования и частично самими больными, ини-
циировали проблему качественной медицинской по-
мощи при дефиците денежных средств. Возникла 
необходимость в проведении некоторых экономиче-
ских расчетов, касающихся в основном лекарствен-
ной терапии, цель которых заключается в подборе 
медикаментозной терапии для каждого больного с 
позиции лучшего эффекта при минимуме затрачен-
ных средств [3]. Такие исследования относятся к 
фармакоэкономическим, для них разработаны и 
предложены свои методы расчета. Как правило, в 
методах есть ряд положений, выполнение которых 
является обязательным. Прежде всего, это следова-
ние стандартам лечения отдельных нозологических 
форм заболеваний, предназначенным для конкрет-
ного заболевания.

Комплексный инструмент, использующий ре-
зультаты фармакоэкономики (а также другую ин-
формацию и мнение экспертов) для принятия управ-
ленческих решений, – оценка технологий здравоох-
ранения – также занял свое место и сегодня актив-
но используется в работе соответствующей комис-
сии по включению лекарственных препаратов в ле-
карственные перечни [12, 13]. Разработка стандар-
тизированных критериев сравнительной оценки раз-

личных лекарственных препаратов для последую-
щего принятия решения, изменяющего структуру 
закупок, стала важным шагом в развитии эксперт-
ного подхода в обращении лекарств. Появление в 
нормативном поле системы здравоохранения совре-
менных клинических рекомендаций, разрабатывае-
мых профессиональными медицинскими сообще-
ствами, явилось шагом в стандартизации использу-
емых методов диагностики и лечения различных за-
болеваний [9]. Унификация подходов к включению 
различных (в том числе, лекарственных) методов 
лечения в клинические рекомендации сделала оче-
редной шаг к трансформации подхода к самому про-
цессу лечения.

Развитие фармакоэпидемиологии и, особенно, 
той ее части, которая сегодня связана с получением 
данных реальной клинической практики с последу-
ющими анализом и оценкой (с целью получения до-
казательств, основанных на этих данных), явилось 
очередным шагом в том же направлении [14, 15]. 
Фармакоэпидемиология – наука, возникшая на сты-
ке клинической фармакологии и эпидемиологии, 
предметом которой является изучение результатов 
применения ЛС на уровне популяции или больших 
групп людей с целью рационального и благоприят-
ного с точки зрения стоимости/эффективности ис-
пользования наиболее эффективных и безопасных 
из них [3].

Возникновению и развитию фармакоэпидемиоло-
гии способствовало быстрое развитие фармаколо-
гии, клинической фармакологии и химико-фарма-
цевтической промышленности во второй половине 
XX века, сопровождавшееся широким внедрением 
новых ЛС (психотропных, антимикробных, гормо-
нальных и др.) в медицинскую практику. Это при-
вело не только к улучшению фармакотерапии, но и 
к заметному увеличению числа серьезных нежела-
тельных реакций (побочного действия), связанных 
с их применением [3]. Фармкоэпидемиологические 
исследования послужили основанием для полного 
прекращения использования одних ЛС и введения 
строгих ограничений к применению других [3]. 
Кроме того, необходимость разработки особых ме-
тодов исследования для изучения различных аспек-
тов применения ЛС в обществе была связана с опре-
деленными ограничениями рандомизированных 
клинических исследований, отличающихся от реаль-
ной клинической практики недостаточным объемом 
выборки и периода наблюдения, ограниченным чис-
лом регистрируемых показателей, недостаточным 
вниманием к сопутствующим заболеваниям, исклю-
чением из исследований разных половых и возраст-
ных контингентов больных и др. [3].

По определению ВОЗ, фармакоэпидемиологиче-
ское исследование представляет собой изучение про-
изводства, распределения, назначения и использо-
вания ЛС и обществе с точки зрения социальных, 
медицинских и экономических последствий [3, 4].

Основными задачами фармакоэпидсмиологиче-
ских исследований является: выявление новых, ра-
нее неизвестных эффектов ЛС (как благоприятных, 
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так и нежелательных); определение взаимосвязи 
этих эффектов с приемом ЛС; оценка риска/часто-
ты развития выявленных эффектов в популяции [4].

Дизайн фармакоэпидемиологических исследова-
ний весьма разнообразен: от описания отдельного 
клинического случая до исследований, охватываю-
щих большие группы людей и предполагающих на-
блюдение за ними в течение длительного времени. 
В связи с популяционной направленностью боль-
шинство методов, применяемых в фармакоэпидеми-
ологии, заимствованы из эпидемиологии. В то же 
время, они имеют ряд особенностей по сравнению с 
классическими эпидемиологическими исследования-
ми: по дизайну фармакоэпидемиологические иссле-
дования являются не экспериментальными; по ха-
рактеру получаемой информации могут быть описа-
тельными и аналитическими; по соотношению вре-
мени изучения явлений к моменту их развития – 
проспективными, ретроспективными и одномомент-
ными.

Активно обсуждаемая в последние годы тема не-
обходимости и возможности замены отдельных ле-
карственных препаратов (как в рамках анатомо-те-
рапевтическо-химической классификации групп, так 
и в рамках одного международного непатентованно-
го наименования) уже отражена в нормативном поле 
по медицинским и немедицинским показаниям и до-
вершает обретающую ясные черты логическую це-
почку изменений парадигмы врачебного мышления, 
которые включают следующие элементы фармацев-
тической логистики: ограничительные лекарствен-
ные перечни; фармакоэкономические особенности; 
оценка технологий лечения; клинические рекомен-
дации; доказательства реальной клинической прак-
тики и возможности замены [10, 16]. Основной це-
лью всех описанных элементов фармацевтической 
логистики, предпринимаемых системами здравоох-
ранения, является необходимость обеспечения до-
ступа все большего количества пациентов к совре-
менным методам лечения, позволяющим достичь 
лучших исходов. А сами методы лечения (в том чис-
ле лекарственные) на пути к широкому внедрению 
в клиническую практику нуждаются в усилиях по 
информационной поддержке.

Причем, с точки зрения человеческого общества 
и системы здравоохранения, поддержать, сопрово-
дить и обеспечить доступ заслуживают только мето-
ды и лекарственные препараты, обладающие луч-
шим соотношением эффективности, безопасности, 
экономических характеристик, применимых к груп-
пам (когортам) пациентов с отдельными заболевани-
ями в условиях конкретной системы здравоохране-
ния и сложившейся клинической практики, а также 
сложившейся системы лекарственного обеспечения.

В бизнес-процессах известна наука логистика, 
которая обладает возможностями улучшения физи-
ческого распределения ресурсов с позиции сниже-
ния затрат [13, 17]. И логистические методы при-
менимы как к материальным объектам (например, 
товарам), услугам (в том числе, медицинским), так 
и нематериальным (патенты, базы знаний, челове-

ческий экспертный капитал и т.д.) [18, 19]. Понятие 
«логистика» имеет давнюю историю. Слово «логи-
стика» является греческим по происхождению и 
имеется во всех основных европейских языках, но 
используется в различных значениях.

Логистика в настоящее время широко использу-
ется во всем мире и, как считают многие ученые, 
без решения логистических задач трудно победить 
в конкурентной борьбе [19]. Логистика – это нау-
ка и искусство управления материалопотоком. 
Управлять – это значит выполнять основные функ-
ции менеджмента: планирования, организации, мо-
тивации и контроля за его продвижением [19]. 
Исторически сложились четыре основные парадиг-
мы логистики: аналитическая, технологическая, 
маркетинговая и интегральная.

Аналитическая парадигма – это классический 
подход к логистике как к теоретической науке, за-
нимающейся проблемами управления материальны-
ми потоками в производстве и обращении. 
Технологическая парадигма тесно связана с инфор-
мационно-компьютерной технологией и технологи-
ей эффективной работы функциональных областей 
в логистике. Маркетинговая парадигма имеет цель 
описать и объяснить отношения между логистиче-
ской системой и возможностями в конкурентной 
борьбе. Интегральная парадигма развивает марке-
тинговую и использует менеджмент и различные 
функции, связанные с материальным потоком [19].

Следует подчеркнуть, что в лечении онкологиче-
ских заболеваний особую значимость приобретают 
стандарты лечения, которые разрабатываются с уче-
том результатов базовых исследований и коррекции 
содержания СФП онкологическим больным. С точ-
ки зрения структуры в стандарт могут быть вклю-
чены, например, такие разделы: основные положе-
ния СФП; структура и содержание услуги в про-
цессе СФП; условия предоставления услуги; права 
и обязанности пациента-участника программы 
СФП; права и обязанности провизора-консультан-
та аптеки и врача-консультанта, работающих по 
программе СФП; характеристика ассортимента ЛС, 
применяемых в терапии конкретного заболевания; 
информационно-справочное обеспечение фармакоте-
рапии [20].

Несмотря на то, что лекарственный препарат (а 
также медицинская технология, включающая ис-
пользование лекарственного препарата или их ком-
бинаций) является сложным объектом, обладающим 
как материальной, так и нематериальной составля-
ющей, к нему возможно применение логистическо-
го подхода. Клиническая фармация, как интеграци-
онная область знаний, оперирующая перечисленны-
ми выше эффективностью, безопасностью, взаимо-
заменяемостью, персонифицированным подходом и 
лечением отдельных когорт пациентов, уже практи-
чески находится в новой парадигме, которую важ-
но определить как фармацевтическую логистику.

Фармацевтическая логистика – это способ мыш-
ления врача онколога, фармаколога и клиническо-
го провизора для оптимизации назначения лекар-
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ственных препаратов с учетом эффективности, без-
опасности, фармако-эпидемиологических данных, 
результатов фармако-экономических исследований 
и формирования кратчайшего пути внедрения в ре-
альную клиническую практику. Для максимально 
быстрого внедрения в практику лекарственных пре-
паратов с лучшим соотношением ценности и воз-
можности доступа к ним групп пациентов необхо-
димы соответствующие действия по выявлению, сбо-
ру и анализу информации, формулировка доказа-
тельств, обеспечение включения в нормативные до-
кументы (лекарственные перечни и клинические ре-
комендации).

Таким образом, в зависимости от целей приме-
нения ЛС при лечении и профилактике онкологи-
ческих заболеваний предъявляются соответствую-
щие требования эффективности, безопасности и 
приемлемости. Эффективность подразумевает, что 
средство способствует сохранению резервов адапта-
ции; корректирует донозологические нарушения го-
меостаза; предотвращает болезни, обладая доказан-
ной профилактической эффективностью. Безопас
ность означает, что ЛС не имеет нежелательных ре-
акций, требующих мониторинга; не имеет значи-
тельного потенциала взаимодействия с продуктами 
питания; безопасно в рекомендованном режиме до-
зирования; достаточно долго применяется в фарма-
цевтической практике. Приемлемость подразумева-
ет, что предписанное использование средства при-
емлемо для лечения; курсовая стоимость доступна 
для населения; средство представлено на фармацев-
тическом рынке.

Таким образом, лекарственным препаратам в 
процессе лечения онкологических больных необхо-
димо соответствующее сопровождение с точки зре-
ния фармацевтической логистики от момента их по-
явления в обращении до внедрения в реальную кли-
ническую практику в масштабах страны (с включе-
нием в лекарственные перечни и клинические реко-
мендации). Такое сопровождение лекарственных 
препаратов с выявленной высокой ценностью позво-
лит оптимизировать лекарственное лечение различ-
ных нозологий путем обоснованного отбора лекар-
ственных препаратов для включения в федеральные 
лекарственные перечни, последующего отбора в 
рамках региональных закупок и выбора для лече-
ния отдельных групп пациентов на уровне медицин-
ской организации.

Качество специализированной фармацевтиче-
ской помощи как медицинской технологии и части 

фармацевтической помощи обеспечивается соблюде-
нием соответствующих принципов и процедур при 
организации персонализированного вмешательства: 
фокус на пациента; фокус на систему и процесс с 
систематизацией ЛС для лечения; фокус на измере-
ние и оценку, т.е. на эпидемиологический анализ и 
фармакоэпидемиологические исследования; фокус 
на взаимодействие и сотрудничество, включающий 
в себя фармацевтическое консультирование и со-
трудничество в процессе разработки и реализации 
СФП [9]. Роль провизора как профессионала в си-
стеме СФП, призванного применять потенциал ЛС 
во благо потребителя, для сохранения и укрепле-
ния здоровья онкологического больного, в такой 
интерпретации становится более определенной. 
Критериями выбора ЛС для пациента являются 
следующие потребительские свойства: эффектив-
ность, безопасность, надежность, ценовая доступ-
ность, удобство и комфортность приема. Провизор 
должен предоставлять врачу информацию об име-
ющемся ассортименте ЛС на российском рынке, в 
данной аптеке, о ценах, свойствах и др. Разработка 
фармакотерапевтической программы предусматри-
вает формирование схемы лекарственного лечения 
с учетом возможных альтернатив, обусловленных 
возможным наличием противопоказаний, аллерги-
ческих и нежелательных реакций, особенностями 
питания и другими условиями. Совместная разра-
ботка врачами и провизорами с участием пациентов 
рациональных фармакотерапевтических программ 
позволяет улучшить качество фармакотерапии, 
уменьшить число врачебных и фармацевтических 
ошибок, упорядочить контроль за побочными дей-
ствиями ЛС.

Таким образом, фармацевтическая логистика как 
новая парадигма в системе специализированной 
фармацевтической помощи онкологическим боль-
ным требует разработки и развития фармацевтиче-
ского логистического анализа как инструмента экс-
пертизы ценности лекарственных препаратов, опре-
деления необходимых дефиниций, определения ме-
ста в нормативном поле, которые необходимо ре-
шать и развивать в максимально короткие сроки.

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.

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1.	 Glembotskaya GT, Maskayeva AR. The concept of pharmaceutical care: realities and prospects. New Pharmacy. 2011; 5: 

11-14. Russian (Глембоцкая Г.Т., Маскаева А.Р. Концепция фармацевтической помощи: реалии и перспективы //Новая 
аптека. 2011. № 5. С. 11-14.)

2.	 Dremova NB, Ovod AI, Korzhavy`x E`A. Osnovy` farmacevticheskoj pomoshhi v zdravooxranenii: monografiya. Kursk: KGMU, 
2009. 412 s. Russian (Дремова Н.Б., Овод А.И., Коржавых Э.А. Основы фармацевтической помощи в здравоохранении: 
монография. Курск: КГМУ, 2009. 412 с.)

3.	 Metodicheskie osnovy` farmakoe`konomicheskogo analiza lekarstvennoj terapii professional`ny`x zabolevanij: Monografiya 
/A.G. Petrov, V.A. Semenixin, O.I. Kny`sh, G.P. Petrov, O.V. Odinceva, S.N. Raudina. Kemerovo, 2014. 208 s. Russian 
(Методические основы фармакоэкономического анализа лекарственной терапии профессиональных заболеваний: 



30
T. 23 № 3 2024

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

Монография /А.Г. Петров, В.А. Семенихин, О.И. Кныш, Г.П. Петров, О.В. Одинцева, С.Н. Раудина. Кемерово, 2014.  
208 с.)

4.	 The WHO Essential Medicines List (EML): 30th anniversary. World Health Organization. URL: 
https://web.archive. org/web/20140527003625/http://www. who.int/medicines/ events/fs/en

5.	 Rasporyazhenie Pravitel`stva RF ot 12.10.2019 № 2406-r (red. ot 30.03.2022) «Ob utverzhdenii perechnya zhiznenno neo-
bxodimy`x i vazhnejshix lekarstvenny`x preparatov, a takzhe perechnej lekarstvenny`x preparatov dlya medicinskogo prime-
neniya i minimal`nogo assortimenta lekarstvenny`x preparatov, neobxodimy`x dlya okazaniya medicinskoj pomoshhi» //
Konsul`tant Plyus. Russian (Распоряжение Правительства РФ от 12.10.2019 № 2406-р (ред. от 30.03.2022)  
«Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, а также 
перечней лекарственных препаратов для медицинского применения и минимального ассортимента  
лекарственных препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи» //Консультант Плюс.) URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_335635

6.	 Postanovlenie Pravitel`stva RF ot 28.08.2014 № 871 (red. ot 03.12.2020) «Ob utverzhdenii Pravil formirovaniya perechnej 
lekarstvenny`x preparatov dlya medicinskogo primeneniya i minimal`nogo assortimenta lekarstvenny`x preparatov, neo-
bxodimy`x dlya okazaniya medicinskoj pomoshhi» //SPS Konsul`tant Plyus. Russian (Постановление Правительства  
РФ от 28.08.2014 № 871 (ред. от 03.12.2020) «Об утверждении Правил формирования перечней лекарственных 
препаратов для медицинского применения и минимального ассортимента лекарственных  
препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи» //СПС Консультант Плюс.) URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_167999

7.	 Daccache C, Rizk R, Dahham J, Evers SMAA, Hiligsmann M, Karam R. Economic evaluation guidelines in low- and middle- 
income countries: a systematic review. Int J Technol Assess Health Care. 2021; 38(1): e1. doi: 10.1017/S0266462321000659

8.	 Vklyuchenie lekarstvenny`x preparatov v ogranichitel`ny`e perechni: poshagovy`j algoritm /pod red. D.Yu. Belousova,  
S.K. Zy`ryanova, A.S. Kolbina. M., 2019. 252 s. Russian (Включение лекарственных препаратов в ограничительные 
перечни: пошаговый алгоритм /под ред. Д.Ю. Белоусова, С.К. Зырянова, А.С. Колбина. М., 2019. 252 с.)

9.	 Kovaleva MYu, Sukhorukikh OA. Clinical guidelines. History of creation and development in the Russian Federation  
and abroad. Remedium. 2019; 1-2: 6-14. Russian (Ковалева М.Ю., Сухоруких О.А. Клинические рекомендации.  
История создания и развития в Российской Федерации и за рубежом //Ремедиум. 2019. № 1-2. C. 6-14.) doi: 
10.21518/1561-5936-2019-1-2-6-14

10.	Postanovlenie Pravitel`stva RF ot 05.09.2020 № 1360 «O poryadke opredeleniya vzaimozamenyaemosti lekarstvenny`x 
preparatov dlya medicinskogo primeneniya» /SPS Konsul`tant Plyus. Russian (Постановление Правительства РФ от 
05.09.2020 № 1360 «О порядке определения взаимозаменяемости лекарственных препаратов для медицинского 
применения» /СПС Консультант Плюс.) URL:http://www.consultant.ru/ document /cons_doc_LAW_361858

11.	Petrov AG, Khoroshilova OV, Semenikhin VA, Filimonov SN. The modern problems of balanced nutrition in treatment and 
prevention of oncological diseases within the special pharmaceutical helping system. Medicine in Kuzbass. 2023; 22(1): 
5-11. Russian (Петров А.Г., Хорошилова О.В., Семенихин В.А., Филимонов С.Н. Современные проблемы 
сбалансированного питания в лечении и профилактике онкологических заболеваний в системе специализированной 
фармацевтической помощи //Медицина в Кузбассе. 2023. Т. 22, № 1. С. 5-11.) doi: 10.24412/2687-0053-2023-1-5-11

12.	Omelyanovsky VV, Sura MV, Avksentieva MV, Khachatryan GR. The Rules for Creation of Federal Drug Lists: Current State 
and Development Prospects. Medical Technologies. Assessment and Choice. 2018; 3(33): 9-17. Russian (Омельяновский В.В., 
Сура М.В., Авксентьева М.В., Хачатрян Г.Р. Правила формирования перечней лекарственных препаратов для 
медицинского применения на федеральном уровне: текущее состояние и перспективы развития //Медицинские 
технологии. Оценка и выбор. 2018. № 3(33). С. 9-17.) doi: 10.31556/2219-0678.2018.33.3.009-017

13.	Stühlinger V. Health Technology Assessment (HTA) and Access Policies. Eur J Health Law. 2020; 27(3): 274-289. doi: 
10.1163/15718093-BJA10006

14.	Issledovaniya real`noj klinicheskoj praktiki /Kolbin A.S., Belousov D.Yu., Zy`ryanov S.K., Omel`yanovskij V.V., Sy`chyov D.A., 
Xoxlov A.L., i dr. M., 2020. 208 s. Russian (Исследования реальной клинической практики /Колбин А.С., Белоусов Д.Ю., 
Зырянов С.К., Омельяновский В.В., Сычёв Д.А., Хохлов А.Л., и др. М., 2020. 208 с.)

15.	Liu Q, Ramamoorthy A, Huang SM. Real-World data and clinical pharmacology: a regulatory science perspective. Clin 
Pharmacol Ther. 2019; 106(1): 67-71. doi: 10.1002/cpt.1413

16.	Federal`ny`j zakon ot 12.04.2010 № 61-FZ (red. ot 26.03.2022) «Ob obrashhenii lekarstvenny`x sredstv» //SPS Konsul`tant 
Plyus. Russian (Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ (ред. от 26.03.2022) «Об обращении лекарственных 
средств» //СПС Консультант Плюс.) URL:http://www.consultant.ru/ document/cons_doc_LAW_99350

17.	Szymonik A. Logistics and Supply Chain Management. Lodz: Technical University of Lodz Press, 2012. 358 p.
18.	Maximova VN, Tumanov KV. The role of logistics in the sphere of non-material assets of industrial enterprises. Bulletin of 

the South Ural State University. Series: Economics and Management. 2011; 28(245): 154-158. Russian (Максимова В.Н., 
Туманов К.В. Роль логистики в сфере управления нематериальными активами промышленных предприятий //
Вестник ЮУрГУ. Серия: Экономика и менеджмент. 2011. № 28(245). С. 154-158.)

19.	Nerush Yu.M. Logistika v sxemax i tabliczax: ucheb. posobie. M.: Prospekt, 2008. 192 s. Russian (Неруш Ю.М. Логистика в 
схемах и таблицах: учеб. пособие. М.: Проспект, 2008. 192 с.)

20.	Petrov AG, Filimonov SN, Khoroshilova OV, Semenikhin VA, Tantsereva IG. Modern approaches to specialized pharmaceu-
tical care for patients with oncological diseases. Medicine in Kuzbass. 2022; 21(4): 53-59. Russian (Петров А.Г., 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daccache+C&cauthor_id=34931601
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rizk+R&cauthor_id=34931601
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dahham+J&cauthor_id=34931601
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Evers+SMAA&cauthor_id=34931601
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hiligsmann+M&cauthor_id=34931601
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karam+R&cauthor_id=34931601
http://dx.doi.org/10.21518/1561-5936-2019-1-2-6-14


31
T. 23 № 3 2024Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ЛЕКЦИИ

Филимонов С.Н., Хорошилова О.В., Семенихин В.А., Танцерева И.Г. Современные подходы к специализированной 
фармацевтической помощи больным с онкологическими заболеваниями //Медицина в Кузбассе. 2022. Т. 21, № 4. 
С. 53-59.) doi: 10.24412/2687-0053-2022-4-53-59

Корреспонденцию адресовать:  ПЕТРОВ Андрей Георгиевич, 650029, г. Кемерово, ул. Ворошилова, д. 22а, ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России.

Тел: 8 (3842) 73-48-56     E-mail: mefc@mail.ru

Сведения об авторах:

ПЕТРОВ Андрей Георгиевич, доктор фарм. наук, доцент, профессор 

кафедры фармации, ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России,  

г. Кемерово, Россия.   E-mail: mefc@mail.ru

ХОРОШИЛОВА Ольга Владимировна, канд. фарм. наук, доцент 

кафедры фармации, ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России,  

г. Кемерово, Россия.   E-mail: olgakhorosh77@yandex.ru

ФИЛИМОНОВ Сергей Николаевич, доктор мед. наук, профессор, 

начальник отдела экологии человека, общественного здоровья и 

здравоохранения, ФГБНУ НИИ КПГПЗ, г. Новокузнецк, Россия. 

Е-mail: fsn42@mail.ru

ЗАХАРОВ Вадим Николаевич, канд. мед. наук, главный врач,  

ГБУЗ ККОД им. М.С. Раппопорта, г. Кемерово, Россия. 

E-mail: 05-guz-okod@kuzdrav.ru

ВАЙМАН Евгений Федорович, канд. мед. наук, доцент, зав. кафедрой 

онкологии, лучевой диагностики и лучевой терапии, ФГБОУ  

ВО КемГМУ Минздрава России, г. Кемерово, Россия.  

E-mail: evgeny1962@mail.ru

СЕМЕНИХИН Виктор Андреевич, доктор мед. наук, профессор 

кафедры факультетской терапии, профессиональных болезней и 

эндокринологии, ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России, г. Кемерово, 

Россия.  E-mail: viansem@yandex.ru

Information about authors:

PETROV Andrey Georgievich, doctor of pharmaceutical sciences, docent, 

professor of the department of pharmacy, Kemerovo State Medical 

University, Kemerovo, Russia.   E-mail: mefc@mail.ru

KHOROSHILOVA Olga Vladimirovna, candidate of pharmaceutical scienc-

es, docentof the department of pharmacy, Kemerovo State Medical 

University, Kemerovo, Russia.   E-mail: olgakhorosh77@yandex.ru

FILIMONOV Sergey Nikolayevich, doctor of medical sciences, professor, 

head of the department of human ecology, public health and healthcare, 

Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational 

Diseases, Novokuznetsk, Russia.   E-mail: fsn42@mail.ru

ZAKHAROV Vadim Nikolayevich, candidate of medical sciences, chief 

physician, Kuzbass Clinical Oncology Dispensary named after  

M.S. Rappoport, Kemerovo, Russia.   E-mail: 05-guz-okod@kuzdrav.ru

VAYMAN Evgeny Fedorovich, candidate of medical sciences, docent, head 

of the department of oncology, radiation diagnostics and radiation thera-

py, Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia. 

E-mail: evgeny1962@mail.ru

SEMENIKHIN Victor Andreevich, doctor of medical sciences, professor, 

department of faculty therapy, occupational diseases and endocrinology, 

Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia. 

E-mail: viansem@yandex.ru

mailto:mefc@mail.ru


32
T. 23 № 3 2024

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

Статья поступила в редакцию 1.07.2024 г.

Кислицына В.В., Суржиков Д.В., Голиков Р.А., Ликонцева Ю.С.
НИИ Комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

НЕКАНЦЕРОГЕННЫЙ РИСК ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА ОТ ВЛИЯНИЯ АТМОСФЕРНЫХ 
ВЫБРОСОВ АЛЮМИНИЕВОГО ЗАВОДА

Цель исследования – провести оценку и анализ неканцерогенного риска для здоровья населения города Новокузнецка от 
влияния атмосферных выбросов алюминиевого завода.
Материалы и методы. В работе использовался том предельно допустимых выбросов Новокузнецкого алюминиевого завода. 
Максимальные и средние концентрации веществ рассчитывались в 40 точках воздействия. Предельно допустимые концентра-
ции веществ определялись по СанПиН 1.2.3685-21. Риск развития неканцерогенных эффектов рассчитывались согласно 
Руководству 2.1.10.1920-04. Классификация уровней рисков осуществлялась на основе методических рекомендаций 
2.1.10.0156-19. 2.1.10.
Результаты. Для оценки риска были отобраны приоритетные загрязняющие вещества: пыль неорганическая с содержанием 
SiO2 < 20 %, диоксид серы, бенз(а)пирен, фтороводород, оксид углерода, диоксид азота, взвешенные вещества, оксид азота, 
углерод (сажа). Максимальные концентрации составили 0,1-3,77 ПДК у пыли неорганической (SiO2 < 20 %), 0,1-2,64 ПДК – 
у фтороводорода и 0,05-1,74 ПДК – у диоксида серы; средние концентрации – до 9,16 ПДК у бенз(а)пирена. Индексы опас-
ности при острых воздействиях находятся на допустимом уровне; при хронических воздействиях соответствуют насторажива-
ющему и высокому уровням, достигая наибольшего значения (13,469) в точке, расположенной ближе к источникам выбросов. 
Индексы опасности по критическим органам и системам при острых воздействиях находятся на допустимом или минимальном 
(целевом) уровнях, при хронических воздействиях соответствуют настораживающему и высокому уровням рисков. Наибольшему 
воздействию подвергаются дыхательная и иммунная системы. Наиболее подвержены воздействию выбросов жители Кузнецкого 
района города.
Заключение. В атмосферном воздухе селитебных зон, прилегающих к территории алюминиевого завода, выявлены повышен-
ные концентрации загрязняющих веществ, определяющие настораживающие и высокие уровни неканцерогенного риска для 
здоровья населения.
Ключевые слова: цветная металлургия; алюминиевый завод; атмосферные выбросы; загрязняющие вещества; оценка риска 
для здоровья
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NON-CARCINOGENIC RISK TO THE HEALTH OF THE POPULATION OF AN INDUSTRIAL CITY FROM THE INFLUENCE  
OF ATMOSPHERIC EMISSIONS FROM AN ALUMINUM PLANT

The study aim was to assess and analyze the non-carcinogenic risk to the health of the population of the city of Novokuznetsk from the 
influence of atmospheric emissions from the aluminum smelter.
Materials and methods. The volume of maximum permissible emissions of the Novokuznetsk Aluminum Smelter was used in the work. 
Maximum and average concentrations of substances were calculated at 40 exposure points. Maximum permissible concentrations of 
substances were determined according to the Sanitary rules and norms 1.2.3685-21. The risk of developing non-carcinogenic effects 
were calculated according to Guideline 2.1.10.1920-04. The classification of risk levels was carried out on the basis of methodological 
recommendations 2.1.10.0156-19. 2.1.10.
Results. To assess the risk, the following pollutants were selected: inorganic dust containing SiO2 < 20 %, sulfur dioxide, benzo(a)
pyrene, hydrogen fluoride, carbon monoxide, nitrogen dioxide, suspended substances, nitrogen oxide, carbon (soot). The maximum 
concentrations were 0.1-3.77 MAC for inorganic dust (SiO2 < 20 %), 0.1-2.64 MAC for hydrogen fluoride and 0.05-1.74 MAC for 
sulfur dioxide; average concentrations are up to 9.16 MAC for benzo(a)pyrene. Hazard indices for acute exposures were at acceptable 
levels; for chronic exposures corresponded to alarming and high levels, reaching the highest value (13.469) at the point located closer 
to the emission sources. Hazard indices for critical organs and systems in case of acute impacts, they were at acceptable or minimum 
(target) levels, and during chronic exposures they corresponded to alarming and high risk levels. The respiratory and immune systems 
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were most affected. Residents of the Kuznetsk district of the city were most exposed to emissions.
Conclusion. In the atmospheric air of residential areas adjacent to the territory of the aluminum smelter, increased concentrations of 
pollutants were detected, which determine alarming and high levels of non-carcinogenic risk to public health.
Key words: non-ferrous metallurgy; aluminum smelter; atmospheric emissions; pollutants; health risk assessment

Цветная металлургия является одной из ведущих 
отраслей экономики России, ее удельный вес в 

валовом внутреннем продукте (ВВП) составляет 
около 2,3 %, в экспорте – 3,6 % [1-3]. Алюминиевая 
промышленность страны является значимой частью 
цветной металлургии, определяющей до 20 % выра-
ботанного алюминия на мировом рынке [4]. 
Крупнейшей компанией, осуществляющей произ-
водство алюминия в России, является РУСАЛ 
[5, 6]. С 2002 года в состав РУСАЛ вошел Ново
кузнецкий алюминиевый завод (НкАЗ). В настоя-
щее время мощность НкАЗ составляет более 
200 тыс. тонн в год алюминия, более 60 % продук-
ции завода составляют сплавы. Потребителями про-
дукции НкАЗ являются авиационная, автомобиль-
ная, строительная, электротехническая и другие от-
расли промышленности.

Алюминиевое производство состоит из несколь-
ких этапов, включающих добычу алюминиевых руд, 
производство глинозема и первичного алюминия, 
литейное производство. На каждом технологиче-
ском этапе происходит выделение загрязняющих ве-
ществ, оказывающих негативное воздействие на 
окружающую среду, здоровье работников алюмини-
евых заводов и населения [7, 8]. На этапе электро-
лиза глинозема происходит наибольшее выделение 
токсичных веществ: фтороводорода; фторидов на-
трия и кальция; оксидов углерода, серы, азота; бен-
з(а)пирена; смолистых веществ [9, 10].

Изучению влияния условий труда на формиро-
вание заболеваемости работников алюминиевой 
промышленности, в том числе и сотрудников НкАЗ, 
посвящено значительное количество работ [11-15]. 
При этом проблема воздействия загрязняющих ве-
ществ, выделяющихся в воздушную среду при  
эксплуатации НкАЗ, на здоровье населения 
Новокузнецка, проживающего вблизи данного про-
мышленного объекта, до сих пор исследовалась не-
достаточно, что определяет актуальность настоящей 
работы.

Для определения неблагоприятного влияния ат-
мосферных выбросов на здоровье применяется ме-
тодология оценки риска, дающая возможность по-
лучить количественную оценку возможного вреда 
здоровью [16-18].

Цель исследования – провести оценку и анализ 
неканцерогенного риска для здоровья населения го-
рода Новокузнецка от влияния атмосферных выбро-
сов алюминиевого завода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

АО «РУСАЛ Новокузнецк» расположен в 
юго-восточной части города Новокузнецка на двух 
промышленных площадках (НкАЗ-1 и НкАЗ-2), 
расстояние между которыми составляет около 

1,5 км. Вокруг завода находятся селитебные зоны 
Кузнецкого, Новобайдаевского и Орджоникидзев
ского районов города. В состав предприятия входят 
электролизное и литейное производства, участки 
производства анодной массы, участок выливки и 
ковшевого хозяйства, участок производства фтори-
стых солей, участок транспортировки глинозема и 
фтористых солей, транспортное управление. 
Основными источниками выбросов загрязняющих 
веществ являются электролизеры; миксеры и индук-
ционные печи литейного производства; дробилки, 
транспортеры, сушильный агрегат, аспирационная 
установка, шаровые мельницы, смесильные маши-
ны и аноды участка производства анодной массы; 
дробилка участка производства фтористых солей; 
чистка ковшей и камера обеспыливания участка вы-
ливки и ковшевого хозяйства; тепловозы, путевая 
техника и погрузчик транспортного управления.

В работе использовался том предельно допусти-
мых выбросов загрязняющих веществ в атмосферу 
(том ПДВ) алюминиевого завода, утвержденный на 
период 2019-2025 гг. От источников НкАЗ в атмос-
феру поступают 42 загрязняющих вещества, 35 из 
них подлежат государственному регулированию и 
нормированию.

Максимальные и средние концентрации загряз-
няющих веществ, попадающих в атмосферу города 
от промплощадок НкАЗ, определялись в 40 точках 
воздействия концентраций (ТВК), выбранных на 
территории всех шести районов города с учетом 
климатической характеристики, включающей розу 
ветров. ТВК были расположены на расстоянии 597-
15500 м от источников выбросов, преобладающими 
направлениями ветров являлись южное и юго-запад-
ное. Расчеты концентраций проводились с исполь-
зованием программы «ЭКОцентр – Стандарт», ос-
нованной на «Методах расчетов рассеивания выбро-
сов вредных (загрязняющих) веществ в атмосфер-
ном воздухе» [19]. Предельно допустимые концен-
трации (ПДК) веществ определялись по СанПиН 
1.2.3685-21 [20]. Риск развития неканцерогенных 
эффектов определялись согласно Руководству 
2.1.10.1920-04 [21]. Риск неканцерогенных эффек-
тов оценивался на основе расчетов коэффициентов 
и индексов опасности при острых и хронических 
воздействиях. Для неканцерогенных эффектов пе-
риод экспозиции принимался равным 30  годам. 
Классификация уровней рисков осуществлялась на 
основе МР 2.1.10.0156-19. 2.1.10 [22].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В оценку неканцерогенного риска для здоровья 
включены следующие приоритетные загрязняющие 
вещества: пыль неорганическая (SiO2 < 20 %), ди-
оксид серы, бенз(а)пирен, фтороводород, оксид 
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углерода, диоксид азота, взвешенные вещества, ок-
сид азота, углерод (сажа). В таблице 1 представле-
на характеристика перечисленных веществ, содер-
жащихся в атмосферных выбросах НкАЗ и имею-
щих наибольшие индексы сравнительной опасности 
и удельный вес в общем объеме выбросов.

Рассчитанные максимальные концентрации за-
грязняющих веществ находятся в диапазоне от 
2½10-6 мг/м3 у углерода (сажи) до 3,28 мг/м3 у ок-
сида углерода, доли ПДК варьируются от 1½10-5 до 
3,77  раз. Наибольшие доли ПДК наблюдаются у 
пыли неорганической (SiO2 < 20 %) (0,1-3,77), фто-
роводорода (0,1-2,64) и диоксида серы (0,05-1,74). 
Наибольшие концентрации веществ наблюдаются в 
точках, расположенных в Кузнецком районе горо-
да.

Рассчитанные средние концентрации загрязняю-
щих веществ находятся в диапазоне от 3½10-8  
у углерода (сажи) до 0,160 мг/м3 у оксида углеро-
да. Наибольшие средние концентрации наблюда
ются у оксида углерода и пыли неорганической 
(SiO2 < 20 %) в ТВК № 1-2 и 11-12 (Кузнецкий 
район), что обусловлено близким расположением 
источников загрязнения. Доли ПДК веществ варьи-
руются от 3½10-7 у углерода (сажи) до 9,16 у бен-
з(а)пирена.

Коэффициенты опасности (HQ) при острых ин-
галяционных воздействиях диоксида серы превыша-
ют единицу в ТВК №№ 1-2 (HQ = 1,318), ТВК № 7 
(HQ = 1,197) и ТВК № 10 (HQ = 1,152), располо-
женных на территории Кузнецкого района города. 
Такие уровни коэффициентов опасности соответ-
ствуют настораживающему уровню риска согласно 
МР 2.1.10.0156-19. 2.1.10. В остальных ТВК коэф-
фициенты опасности загрязняющих веществ не пре-
вышают единицу, находясь в диапазоне от 1½10-4 у 
оксида азота до 0,924 у диоксида серы, что соответ-
ствует минимальному (целевому) или допустимому 
уровню рисков.

При хронических ингаляционных воздействиях 
коэффициенты опасности (HQ) бенз(а)пирена пре-
вышают единицу в ТВК №№ 1-22, 25, 26 (Кузнецкий, 
Орджоникидзевский и частично Центральный рай-

оны), составляя 1,08-10,00. Максимальный уровень 
коэффициента опасности бенз(а)пирена (10,0) вы-
явлен в ТВК № 12 (Кузнецкий район). Такие зна-
чения коэффициентов опасности бенз(а)пирена со-
ответствуют настораживающему и высокому уров-
ням риска согласно МР 2.1.10.0156-19. 2.1.10. 
Коэффициенты опасности пыли неорганической с 
содержанием SiO2 < 20 % были выше единицы (1,2-
2,5) в ТВК №№ 1, 2, 6, 7, 10-12, находящихся в 
Кузнецком районе. Наибольшее значение (2,5) вы-
явлено в ТВК № 2.  Выявленные коэффициенты 
опасности пыли неорганической с содержанием 
SiO2  < 20  % соответствуют настораживающему 
уровню риска. Коэффициенты опасности загрязня-
ющих веществ в остальных ТВК не превышают еди-
ницу, находясь в диапазоне 1½10-5 у взвешенных 
веществ до 0,899 у бенз(а)пирена и соответствуя ми-
нимальному (допустимому) риску.

В таблице 2 приведены значения индексов опас-
ности (HI) при острых и хронических воздействи-
ях во всех ТВК.

Как видно из таблицы 2, индексы опасности при 
острых воздействиях превышают единицу в ТВК 
№№ 1, 2, 7, 10, 12 (Кузнецкий район), однако со-
гласно МР 2.1.10.0156-19. 2.1.10, такие уровни ри-
ска являются допустимыми. При хронических воз-
действиях индексы опасности превышают единицу 
в ТВК №№  1-23, 25, 26, 32, 33 (Кузнецкий, 
Орджоникидзевский, частично Центральный и 
Заводской районы), достигая наибольшего уровня 
(13,469) в ТВК №  12, расположенной ближе  
всех к источникам выбросов. Согласно МР 
2.1.10.0156-19.2.1.10, такие значения неканцероген-
ного риска соответствуют настораживающему (3,1-
6,0) и высокому (более 6) уровням.

Индексы опасности по критическим органам и 
системам, наиболее подверженным неблагоприят-
ным воздействиям загрязняющих веществ, при 
острых воздействиях превышают единицу в ТВК 
№№ 1, 2, 5, 7, 10, 12 (Кузнецкий район), находясь 
в диапазоне 1,116-1,596 для органов дыхания. 
Такой уровень считается допустимым согласно МР 
2.1.10.0156-19. 2.1.10. В остальных ТВК индексы 

Таблица 1
Характеристика неканцерогенных загрязняющих веществ

Table 1
Characteristics of non-carcinogenic pollutants

Загрязняющее вещество Индекс  

опасности

Удельный 

вес, %

Класс  

опасности

RFC, мг/м3 ARFC, 

мг/м3

Пыль неорганическая (SiO2<20%) 12153101 57,01 3 0,05 -

Диоксид серы 3391223 15,91 3 0,05 0.66

Бенз(а)пирен 2445861 11,47 1 0,000001 -

Фтороводород 2443380 11,46 2 0,03 0,25

Оксид углерода 585504 2,75 4 3 23

Диоксид азота 216859 1,02 3 0,04 0,47

Взвешенные вещества 35847 0,17 3 0,075 0,3

Оксид азота 36332 0,17 3 0,06 0,72

Углерод (сажа) 3742 0,02 3 0,05 -

Суммарно 21318065 100 - - -
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опасности не превышают единицу, соответствуя ми-
нимальному (целевому) уровню риска.

При хронических воздействиях индексы опасно-
сти превышают единицу при влиянии на органы ды-
хания в ТВК №№ 1-3, 6, 7, 10, 11 (Кузнецкий рай-
он) и ТВК № 14 (Орджоникидзевский район), со-
ставляя 1,023-2,863, что соответствует допустимому 
уровню риска. В ТВК № 12, находящейся в макси-
мальной близости к источникам выбросов, индекс 

опасности составил 3,416 при воздействии на органы 
дыхания, соответствуя настораживающему уровню 
риска. Наиболее подверженной хроническому воз-
действию веществ оказалась иммунная система, ин-
декс опасности превышал единицу в ТВК №№ 1-22 
(Кузнецкий и Орджоникидзевский районы), ТВК 
№№ 25, 26, (Центральный район) и ТВК № 33 (За
водской район). При этом настораживающий уровень 
риска (индексы опасности составили 3,190-5,940) 
был выявлен в ТВК №№ 3, 6-8, 10 (Кузнецкий рай-
он) и ТВК № 13 (Орджоникидзевский район). Высо
кий уровень риска определен в ТВК №№ 1, 2, 11, 
12 (Кузнецкий район), где индексы опасности нахо-
дились в пределах от 6,380 до 10,0. Максимальный 
индекс опасности (10,0) выявлен в ТВК № 12.

Следует отметить, что важным требованием при 
эксплуатации промышленных объектов является 
экологичность производства, которая зависит от ис-
пользуемых технологий, состояния оборудования, 
квалификации обслуживающего персонала и других 
факторов. С целью минимизации воздействия вы-
бросов на природную среду на НкАЗ разработан и 
внедряется «План снижения выбросов загрязняю-
щих веществ в атмосферный воздух для АО 
«РУСАЛ Новокузнецк» на 2018-2025 гг.», для реа-
лизации которого на предприятии осуществляется 
модернизация производства с переходом на новые 
технологии [12]. Так, на НкАЗ реализованы техно-
логии «Предварительно обожженный анод» с пере-
водом на электролизеры РА-167 и «Экологический 
Содерберг», происходит строительство газоочист-
ных блоков с сухим способом очистки и внедряют-
ся технологии анодной массы со сниженным содер-
жанием полициклических ароматических углеводо-
родов. В результате реализации технических меро-
приятий валовые выбросы от источников НкАЗ в 
атмосферу Новокузнецка сократились с 14577,7 тонн 
в 2017 году до 13414,206 тонн в 2022 году.

Тем не менее, настоящая работа показала, что 
максимальные концентрации веществ, содержащих-
ся в атмосферных выбросах НкАЗ, составляют  
0,1-3,77 ПДК у пыли неорганической с содержани-
ем SiO2 < 20 %; 0,1-2,64 ПДК – у фтороводорода; 
0,05-1,74  ПДК – у диоксида серы в различных 
ТВК. Средние концентрации превышают ПДК до 
9,16 раз у бенз(а)пирена. Индексы опасности при 
острых воздействиях являются допустимыми, но 
при хронических воздействиях индексы опасности 
достигают значения 13,469, соответствуя насторажи-
вающему и высокому уровням риска в разных ТВК. 
Индексы опасности по критическим органам и си-
стемам при острых воздействиях находятся на до-
пустимом или минимальном (целевом) уровнях ри-
ска. При хронических воздействиях наиболее уяз-
вимыми являются дыхательная и иммунная систе-
мы, индексы опасности соответствуют насторажива-
ющему и высокому уровням риска, достигая макси-
мального значения (10,0) в ТВК № 12. В целом наи-
более подверженными неблагоприятному воздей-
ствию выбросов НкАЗ являются жители Кузнецкого 
района города.

Таблица 2
Индексы опасности (HI) при острых и хронических 

воздействиях
Table 2

Hazard indices (HI) for acute and chronic exposures

№ ТВК

Индексы опасности (HI)

при острых  

воздействиях

при хронических  

воздействиях

1 1,318 9,176

2 1,318 12,068

3 0,697 4,211

4 0,545 3,091

5 0,576 3,247

6 0,924 5,688

7 1,197 7,876

8 0,712 4,282

9 0,591 3,342

10 1,152 7,316

11 0,742 8,503

12 1,091 13,469

13 0,606 4,319

14 0,576 3,300

15 0,530 3,229

16 0,470 3,490

17 0,439 2,398

18 0,303 1,909

19 0,333 2,283

20 0,258 1,723

21 0,227 1,356

22 0,197 1,358

23 0,144 1,096

24 0,098 0,842

25 0,227 1,350

26 0,273 1,533

27 0,115 0,781

28 0,109 0,755

29 0,158 0,998

30 0,152 0,999

31 0,097 0,972

32 0,118 1,023

33 0,127 1,202

34 0,035 0,364

35 0,039 0,481

36 0,036 0,397

37 0.095 0,683

38 0,056 0,452

39 0,083 0,619

40 0,109 0,757
Примечание: ТВК – точки воздействия концентраций.
Note: PEC – points of exposure to concentrations.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на природоохранные мероприятия, ре-
ализуемые на АО «РУСАЛ Новокузнецк», в атмос-
ферном воздухе селитебных зон, прилегающих к 
территории алюминиевого завода, выявляются по-
вышенные концентрации загрязняющих веществ, 
определяющие настораживающие и высокие уровни 
неканцерогенного риска для здоровья населения. 
Использованная методология оценки риска дала 
возможность выявить приоритетные химические ве-

щества, вносящие наибольший вклад в нарушение 
состояния здоровья населения, а также позволяет 
определить наиболее неблагоприятные для прожи-
вания районы города по уровням рисков.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ 
СИНДРОМА ПОЗИЦИОННОГО СДАВЛЕНИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

Синдром позиционного сдавления (СПС) – это любое повреждение мягких тканей, состоящее из периода их острой ишемии 
и последующей за ним реперфузии. Необходимое условие для развития заболевания – травма мягких тканей, чаще конечностей, 
обусловленная позиционным сдавлением массой тела. Длительное сдавление мягких тканей в значительной степени 
усугубляется развитием ишемии вследствие пережатия магистральных и периферических сосудов, а в дальнейшем 
возникновением ишемического поражения нервов. СПС очень редко диагностируют своевременно. Это связано с длительным 
коматозным состоянием, причину которого потерпевшие скрывают или не связывают с развитием болезни даже при появлении 
локальных изменений.
Вопрос о тактике лечения тяжелых форм синдрома позиционного сдавления остается открытым. В настоящее время не 
прекращается дискуссия о том, какому виду лечения этой травмы следует отдавать предпочтение. При своевременной 
диагностике СПС и немедленном начале лечения возможно предотвратить развитие или уменьшить тяжесть полиорганной 
недостаточности и предотвратить летальный исход.
Ключевые слова: синдром позиционного сдавления; рабдомиолиз; миоглобин; острое почечное повреждение; 
экстракорпоральная гемокоррекция
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MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT OF SEVERE FORMS OF POSITIONAL COMPRESSION SYNDROME OF SOFT TISSUE

Positional compression syndrome (PCS) is any soft tissue injury consisting of a period of acute ischemia and subsequent reperfusion. A 
prerequisite for the development of the disease is soft tissue trauma, most often of the extremities, caused by positional compression by 
body weight. Long-term compression of soft tissues is significantly aggravated by the development of ischemia due to compression of 
the main and peripheral vessels, and subsequently by the occurrence of ischemic nerve damage. PCS is very rarely diagnosed in a time-
ly manner. This is due to a long-term comatose state, the cause of which the victims hide or do not associate with the development of 
the disease even when local changes appear. The question of the tactics of treating severe forms of positional compression syndrome 
remains open. Currently, there is an ongoing discussion about which type of treatment for this injury should be preferred. With timely 
diagnosis of SPS and immediate initiation of treatment, it is possible to prevent the development or reduce the severity of multiple organ 
failure and prevent a fatal outcome.
Key words: compartment syndrome; rhabdomyolysis; myoglobin; acute kidney injury; extracorporeal hemocorrection
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Несмотря на давность обсуждаемой проблемы и 
значительный опыт изучения этого варианта 

острой ишемической травмы мягких тканей теоре-
тиками и клиницистами, вопрос о тактике лечения 
тяжелых форм синдрома позиционного сдавления 
(СПС) остается открытым. В настоящее время не 
прекращается дискуссия о том, какому виду лече-
ния этой травмы следует отдавать предпочтение, 
одни специалисты отдают приоритет хирургическо-
му методу, другие – консервативному [1].

В то же время, основания для противопоставле-
ния этих полярных взглядов на тактику лечения 
СПС исчезают, если учесть современные взгляды 

на его патогенез, основанный на представлении о 
том, что СПС является вариантом ишемической 
травмы мягких тканей. Под этим термином мы по-
нимаем любое повреждение мягких тканей, состоя-
щее из периода их острой ишемии и последующей 
за ним реперфузии [1-3].

В настоящее время установлено, что постишеми-
ческая реперфузия травмированных тканей таит 
опасность развития местных (пораженной части 
тела) и общих (органных и системных) реперфузи-
онных осложнений, создающих угрозу организму в 
целом. Тяжесть состояния больных при этом опре-
делялась массивом пораженной мышечной массы, 
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продолжительностью периода сдавления и време-
нем, прошедшим от момента формирования СПС до 
оказания специализированной медицинской помо-
щи. Несомненно, имеет значение возраст пациента, 
исходное состояние больного и особенности лече-
ния, проведенного на предыдущих этапах [1, 3].

По отношению к мышечной ткани опорно-двига-
тельной системы опасный период острой ишемии 
превышает 2 часа, а масса ишемизированных мяг-
ких тканей превышает массу кисть – предплечье. В 
связи с этим, ишемию мягких тканей опорно-двига-
тельной системы менее двух часов можно назвать 
кратковременной, не вызывающей опасных местных 
и общих реперфузионных изменений, а более дли-
тельная острая ишемия опасна, так как ее следстви-
ем является цитолиз ишемизированных тканей. 
Если их масса менее чем предплечье («малая мас-
са»), то реперфузия ее после длительной острой 
ишемии представляет опасность только для травми-
рованного сегмента, так как сопровождается ишеми-
ческим отеком, асептическим некрозом части мы-
шечных волокон с последующей их резорбцией, 
вслед за которой следует частичная регенерация 
ишемизированных тканей при условии асептическо-
го течения процесса. Клинически это выражается в 
атрофии, контрактурах и нарушении функции по-
врежденного сегмента, которая по мере регенерации 
мышц может частично или полностью восстановить-
ся. Крайне редко некроз мягких тканей достигает 
степени гангрены дистальных отделов сегмента. Но 
при этом ишемического токсикоза не бывает ввиду 
малой массы поврежденных тканей, суммарная ток-
сичность которых вследствие их цитолиза для орга-
низма не опасна [3, 4].

Поскольку легкая ишемическая травма, включая 
и легкую форму СПС, жизни пострадавшего не 
угрожает – этот контингент больных, как правило, 
следует лечить у хирургов или травматологов-орто-
педов. В программу местного лечения также вклю-
чается хирургическое лечение, направленное на спа-
сение части ишемизированных мышц от их вторич-
ного сдавления в фасциальных футлярах путем 
фасциотомии, способствующей улучшению кровото-
ка в мозаично сохраненных мышечных волокнах и 
соединительно-тканных образованиях. Проводить 
же иссечение некротизированных участков этих 
мышц с целью «хирургической детоксикации» (тер-
мин сторонников хирургической тактики) бессмыс-
ленно, так как четких границ ишемизированных не-
кротизирующихся волокон нет, их не видно невоо-
руженным глазом и они «рассеяны» по всей мышеч-
ной ткани травмированного сегмента. После фасци-
отомии кожную рану следует обязательно закрыть 
либо ушиванием, либо кожной пластикой, чтобы 
ишемизированные ткани не инфицировались, тогда 
наступит их регенерация, а не гнойное воспаление 
с его осложнениями [4, 5].

Совершенно иной должна быть тактика лечения 
тяжелой формы СПС при длительном самосдавле-
нии «большой массы» мягких тканей тяжестью соб-
ственного тела. Реперфузия большой массы ишеми-

зированных мягких тканей опасна для жизни вслед-
ствие ишемического эндотоксикоза. Ишемический 
токсикоз при тяжелой компрессионной травме (КТ) 
мягких тканей, ее позиционном варианте, является 
главным, угрожающим жизни пораженного, факто-
ром. Сохранение травмированной конечности и вос-
становление ее функции при этом должно отойти на 
второй план, а на первый – спасение жизни постра-
давшего [1, 3, 6].

«Хирургическая детоксикация» при тяжелой 
форме СПС без эфферентной терапии может прине-
сти больному вред, а эфферентная терапия в комби-
нации с «хирургической детоксикацией» становится 
либо неполноценной, либо не возможной вследствие 
осложнений, связанных с нанесением больным хи-
рургических ран, особенно открытых [6].

О том, насколько опасен для жизни постишеми-
ческий эндотоксикоз при всех вариантах ишемиче-
ской травмы (турникетная, реплантационная, анги-
охирургичеекая, компрессионная, холодовая), хоро-
шо известно: продукты цитолиза (калий, миогло-
бин, средние молекулы, ишемические токсины, про-
теолитические ферменты, свободные радикалы и 
т.д.), попадая в организм из травмированных тка-
ней, поражают жизненно важные органы и систе-
мы, прежде всего сердце, мозг (ишемический отек), 
легкие, кровь, печень и, особенно, почки. Уже в 
первые сутки после декомпрессии при этом может 
наступить острая почечная недостаточность (ОПН), 
которую следует отнести к маркерам этого повреж-
дения [6, 7].

Вот почему в самые ранние сроки всем больным 
с тяжелой формой СПС требуется незамедлитель-
ное протезирование жизненно важных функций гра-
мотно организованной и проведенной детоксикаци-
ей в условиях специализированного отделения гемо-
диализа и эфферентной гемокоррекции, цель кото-
рой – освободить организм от ишемических эндо-
токсинов, продуктов акцентуированных гиперката-
болизмом и почечной недостаточностью, перекис-
ным окислением липидов. И это экстракорпораль-
ное очищение организма должно полноценно про-
должаться до тех пор, пока собственные органы де-
токсикации и кроветворения не начнут нормально 
функционировать. Эфферентная терапия при 
СПС – это, по сути, временная замена находящих-
ся в состоянии дисфункции и несостоятельности 
«поврежденных» эндотоксикозом почек, печени, ор-
ганов кроветворения, свертывающей и антисверты-
вающей систем [7, 8].

Значение постишемического отека при тяжелой 
форме СПС или другом варианте тяжелой ишеми-
ческой травмы мягких тканей мы оцениваем по-и-
ному, чем при легкой форме. Это, прежде всего, за-
щитная реакция организма, направленная на огра-
ничение поступления в организм больного значи-
тельного количества ишемических эндотоксинов из 
очага поражения. Но если при этом будут произве-
дены фасциотомия, мионекрэктомии, целью кото-
рых является улучшение кровотока в сдавленных 
мышцах, а их ткань вследствие миолиза токсична, 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

то этим самым хирург стимулирует поступление в 
организм ишемических токсинов и утяжеляет эндо-
токсикоз, открываются ворота для инфекции, уси-
ливается синдром системного воспалительного отве-
та и создаются условия для инфицирования. Из ран 
истекает экссудат, возникает «белое кровотечение», 
приводящее к белковому истощению, усугубляюще-
му тяжесть септического процесса. Хирургические 
раны могут стать препятствием для экстракорпо-
ральной эфферентной терапии из-за опасности ги-
покоагуляционных кровотечений в связи с необхо-
димостью гепаринизации при их проведении. На 
этом фоне ампутации теряют смысл и являются 
лишь дополнительной бесполезной травмой [1, 8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Приведенные аргументы положены нами в осно-
ву тактики лечения тяжелых форм СПС, где основ-
ным компонентом лечения больных является полно-
ценная эфферентная терапия. Успех терапии, а речь 
идет о сохранении жизни пациента, целиком зави-
сит от интенсивности методов лечения и его направ-
ленности на всех этапах оказания помощи. Целью 
терапии в раннем периоде СПС является поддержа-
ние общего и периферического кровообращения и 
устранение их нарушений, сохранение гомеостаза и 
предупреждение развития ОПН. Для этого необхо-
димы: ранняя и быстрая коррекция ацидоза, ликви-
дация водно-электролитных нарушений, восстанов-
ление объема циркулирующей крови и достижение 
гемодилюции в физиологических пределах при тща-
тельном лабораторном мониторинге, в т.ч. экстра-
ренальных потерь жидкости и электролитов.

В подавляющем большинстве случаев этих мер 
достаточно для компенсации общего состояния боль-
ного и стабилизации гемодинамических показате-
лей. Однако восстановление диуреза при «критиче-
ской» массе пострадавших мышц, как правило, не 
происходит. и при отсутствии терапевтического эф-
фекта в ближайшие часы (до 10-12 часов) от нача-
ла консервативного лечения, в программу его вклю-
чаются экстракорпоральные методы почечно-пече-
ночной поддержки [6, 7, 9].

Начиная с 1972 года, основным методом лечения 
почечной недостаточности у этой категории больных 
нами признан програмный гемодиализ, базисом ко-
торого является поддержание гомеостаза на субток-
сическом уровне, что возможно при использовании 
низкопоточных диализаторов с клиренсом мочеви-
ны 140-160  мл/мин. Суммарное диализное время 
должно обеспечить показатель недельного КТ/V по-
рядка 4-5, особенно на первой неделе лечения. 
Существенное значение имеет определение момента 
прекращения гемодиализа, который зависит не от 
факта восстановления диуреза и даже наступления 
полиурии, а от стойкого снижения азотемии и до-
стижения приемлемых показателей водно-электро-
литного обмена. На одного больного приходится 
5-6 сеансов гемодиализа [7, 9].

По мере оснащения отделений новым оборудова-
нием арсенал методов экстракорпоральной гемокор-
рекции при тяжелой форме СПС пополнился с 
1982 г. гемосорбцией, с 1988 г. – плазмоферезом, а 
с 1996  г. – гипербарической оксигенацей и УФО 
крови. В настоящее время, наряду с гемодиализом, 
по показаниям используются конвекционные диа-
лизные методы лечения. Количество сеансов зави-
сит от динамики токсикоза [10].

Наш почти 35-летний опыт оказания помощи 
309 пациентам при тяжелой компресионной травме 
мягких тканей в соответствии с вышеизложенной 
тактикой экстракорпоральной гемокоррекции позво-
лил отказаться от оперативных методов лечения 
СПС и свести процент летальности при его тяже-
лых формах с 64,3 % до 13,8 % и менее процентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Суммарная результативность изложенных под-
ходов в лечении больных с тяжелой компрессион-
ной травмой может быть оценена исходами этого 
вида травмы мягких тканей и, в частности, показа-
телем летальности (табл.).

Приведенные в таблице данные достаточно убе-
дительно свидетельствуют о неприемлемости и опас-
ности тактики «хирургической детоксикации» без 
профилактики ишемического токсикоза при прогно-

Таблица
Зависимость количества летальных исходов при тяжелой компрессионной травме от тактики лечения пораженных 

по годам
Table

Dependence of the number of fatal outcomes in severe compression injury on the tactics of treatment of the injured  
by years

№ п/п Тактика лечения Кол-во  

наблюдений

Выжили Умерли %  

летальности

1 Хирургическая детоксикация с лампасными разрезами, 

мионекрэктомия, ампутация на фоне токсикоза

14 5 9 64,3

2

Эфферентная 

терапия

1 группа (ГД + ГС) 203 175 28 13,8

2 группа (ГД + ГС + ПФ + ГБО) 131 123 8 6,1

Итого 334 298 36 9,95

Всего 348 303 45 -
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стически тяжелой и тяжелой компрессионной травме 
любой этиологии. В то же время, эфферентные ме-
тоды лечения тяжелой компрессионной травмы по-
зволяют значительно сократить летальность.

Суммарная летальность в этой группе на совре-
менном этапе лечения тяжелых форм СПС не пре-
вышает 10-6,5 %. В то же время, из 14 больных, ко-
торых лечили хирургическими методами, погибли 
9 человек. Лампасные разрезы, фасциотомии в раз-
личных модификациях, ампутации при СПС нам 
представляются не только неоправданными, но и 
отягчающими течение синдрома и ухудшающими его 
прогноз. У всех пациентов были нагноения ран, 
двое погибли от сепсиса, трое – от гипокоагуляци-
онных кровотечений и четверо – от полиорганной 
недостаточности вследствие экзо- и эндотоксикоза. 
Только у одного больного, лечение которого прово-
дилось эфферентными методами, пришлось прибег-
нуть к ампутации нижней трети голени по поводу 
сухой гангрены дистального отдела стопы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, оперативная хирургическая 
тактика «детоксикации» путем фасциотомий, дре-
нирования этих ран и поздних ампутаций пороч-
на. Своевременно начатая эфферентная терапия в 
условиях отделения, оснащенного методами экс-
тракорпоральной гемокоррекции, а не хирургиче-
ского или травматологического отделений, позво-
ляет снизить до нулевой отметки летальность и 
улучшить результаты лечения при тяжелой фор-
ме синдрома позиционного сдавления мягких тка-
ней.
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Евсюков Д.А., Цуканов Ю.Т., Дорофеева В.П., Кузовкин А.Н., Снитко И.О., Винник И.Е.,  
Аликберов М.Х., Цуканов А.Ю.
Омский государственный медицинский университет,
Омский государственный аграрный университет им. П.А. Столыпина,
Клиническая медико-санитарная часть № 9,
г. Омск, Россия

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СТРОЕНИЯ ВЕНОЗНОЙ 
СТЕНКИ КОНЕЧНОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА И СОБАКИ

Изучение причин и механизмов развития варикозной болезни вен нижних конечностей не теряет своей актуальности. Чаще 
всего для морфологического исследования венозной системы нижних конечностей в эксперименте используют крыс линии 
Wistar. Однако моделирование и изучение варикозной болезни на собаках может явиться более перспективной альтернативой. 
Вместе с тем, работ по изучению нормальной морфологии стенки поверхностных вен у собак найдено не было.
Цель работы – изучить морфологические особенности строения медиальной подкожной вены собаки и большой подкожной 
вены человека.
Материалы и методы. Выполнено морфологическое исследование и сравнение стенки медиальной подкожной вены 
5 беспородных собак и большой подкожной вены 5 людей, умерших в возрасте 50 лет от различных причин и не имевших к 
моменту смерти хронических заболеваний вен.
Результаты исследования и обсуждение. В ходе исследования определены основные морфологические сходства и различия 
в строении стенки вены собаки и человека. Указанные особенности архитектоники определяют процессы гемодинамики в 
венозном русле нижних конечностей.
Заключение. Выявленные различия в строении большой подкожной вены человека и медиальной подкожной вены собаки, 
вероятно, обусловлены прямохождением первого и являются приспособительно-компенсаторным механизмом регуляции 
венозного тонуса. Вместе с тем, выявленная разница в строении не может служить причиной для отказа от интерполяции данных 
при моделировании варикозной болезни у собак в эксперименте.
Ключевые слова: флебопатия; варикозная болезнь; морфология; собаки

Evsyukov D.A., Tsukanov Yu.T., Dorofeeva V.P., Kuzovkin A.N., Snitko I.O., Vinnik I.E., Alikberov M.Kh., Tsukanov A.Yu.
Omsk State Medical University,
Omsk State Agrarian University named after P.A. Stolypin,
Clinical Medical Unit N 9, Omsk, Russia

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE STRUCTURE OF THE VENOUS WALL OF THE EXTREMITIES OF HUMANS AND DOGS

The study of the causes and mechanisms of development of varicose veins of the lower extremities does not lose its relevance. Most 
often, Wistar rats are used in experiments for morphological studies of the venous system of the lower extremities. However, modeling 
and studying varicose veins in dogs may be a more promising alternative. At the same time, no studies were found on the study of the 
normal morphology of the wall of the superficial veins in dogs.
Objective. To study the morphological features of the structure of the medial saphenous vein of the dog and the great saphenous vein 
of the human.
Materials and methods. A morphological study and comparison of the wall of the medial saphenous vein of 5 mongrel dogs and the 
great saphenous vein of 5 people who died at the age of 50 from various causes and did not have chronic venous diseases at the time 
of death were performed.
Research results and discussion. The study identified the main morphological similarities and differences in the structure of the vein 
wall of dogs and humans. These architectural features determine hemodynamic processes in the venous bed of the lower extremities.
Conclusion. The identified differences in the structure of the great saphenous vein of humans and the medial saphenous vein of dogs 
are probably due to the upright posture of the former and are an adaptive-compensatory mechanism for regulating venous tone. At the 
same time, the identified difference in structure cannot serve as a reason for refusing to interpolate data when modeling varicose veins 
in dogs in an experiment.
Key words. phlebopathy; varicose veins; morphology; dogs
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Изучение причин и механизмов развития вари-
козной болезни (далее – ВБ) вен нижних ко-

нечностей не теряет своей актуальности. Большин
ство современных работ посвящены исследованию 
генетических факторов, сложным бимолекулярным 
процессам, гормональным и ферментативным каска-
дам [1-5].

В то же время, количество морфологических 
экспериментальных исследований на животных не-
велико. Чаще всего для исследования венозной си-
стемы нижних конечностей используют крыс линии 
Wistar, что обусловлено дешевизной исследования, 
удобством их содержания и ухода [6, 7]. Однако 
отсутствие в эквивалентности диаметра вен, неиз-
бежное формирование сочетанной регионарной 
лимфовенозной недостаточности ввиду мгновенно-
го и полного прекращения венозного возврата по 
единственному венозному коллектору для нижней 
конечности ставит под сомнение возможность изу-
чения изолированного влияния именно флебогипер-
тензии.

Моделирование и изучение ВБ на собаках [8] 
может явиться более перспективной альтернативой 
ввиду большего диаметра вен, исключения форми-
рования острой венозной ишемии конечности, воз-
можности дрессировки и моделирования уровня фи-
зической активности.

Для интерполяции данных необходима оценка 
сопоставимости в строении венозной стенки у изу-
чаемого объекта и человека. Существует лишь огра-
ниченное количество научных работ по нормальной 
гистологии глубоких вен конечностей у собак [9]. 
Однако работ по изучению нормальной морфологии 
стенки поверхностных вен найдено не было.

Цель работы – изучить морфологические осо-
бенности строения медиальной подкожной вены со-
баки и большой подкожной вены человека.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе факультета ветеринарной медицины и 
биотехнологии Омского государственного аграрно-
го университета им. П.А.  Столыпина отобраны 
5  беспородных кобелей массой 15000-16000  г. 
Условия содержания животных и порядок работы с 
ними строго соответствовали законодательству 
Российской Федерации, положениям «Европейской 
конвенции о защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментальных и других науч-
ных целей», требованиям и рекомендациям 
«Руководства по содержанию и использованию ла-
бораторных животных» [10, 11]. На проведение 
данного исследования в ФГБОУ ВО ОмГМУ полу-
чено разрешение этического комитета.

Под общим внутривенным обезболиванием рас-
твором ксилазина гидрохлорида в дозе 0,2 мл/кг и 
местной инфильтративной анестезией 1 % раствора 
лидокаина 4 мл открытым доступом в верхней тре-
ти левого бедра проводили забор 1 см участка ме-
диальной подкожной вены (далее – МПВ) собаки. 
Препарат фиксировали в 10 % растворе формалина.

Исследование большой подкожной вены (да-
лее – БПВ) проводили на аутопсийном материале 
вен 5 людей, умерших в возрасте 50 лет от различ-
ных причин и не имевших к моменту смерти хрони-
ческих заболеваний вен. Материал был получен в 
патологоанатомическом отделении БУЗОО «КМСЧ 
№ 9» г. Омск. С целью проведения гистологических 
исследований иссекались участки БПВ по 1  см в 
верхней трети левого бедра.

Морфологическое исследование осуществляли 
на базе патологоанатомического отделения БУЗОО 
«КМСЧ № 9» г. Омск. После стандартной провод-
ки готовили парафиновые срезы. Поперечные и 
продольные срезы толщиной 6-7 мк окрашивали ге-
матоксилином и эозином, пикрофуксином по Ван-
Гизону, по Вейгерт-Ван-Гизону. Полученный гисто-
логический материал изучали на микроскопе 
XSZ-158T при помощи видеоокуляра YW500 с ис-
пользованием программного обеспечения Toupview 
v  4.11.19728.20211022 с увеличением PL4½/0.10, 
PL10½/0.25 и PL20½/0.65.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Толщина стенки МПВ собаки составила от 0,156 
до 0,236 мм. Толщина tunica adventicia от 0,04 мм 
до 0,07  мм. Во всех слоях отсутствуют признаки 
воспалительной инфильтрации (рис. 1).

Эндотелий представлен уплощенными эндотели-
оцитами с минимальным количеством цитоплазмы и 
мелкими ядрами, выдающимися в просвет сосуда 
(рис. 2). На продольных срезах визуализируется 
клапанный аппарат (рис. 3), представленный отхо-
дящими от стенок волокнами плотной соединитель-
ной ткани, покрытыми эндотелиоцитами с обеих 
сторон. Внутренняя эластическая мембрана пред-
ставлена слабо выраженным непрерывным тонким 
слоем эластических волокон.

Средний слой (tunica media) представлен глад-
комышечными клетками и волокнами соединитель-
ной ткани. Миоциты формально располагаются в 
1 слой: внутренний циркулярный, в 3-5 рядов кле-
ток. Наружный – продольный: тонкий, представ-
ленный редкими единичными клетками (рис.4, 5). 
Соединительная ткань окружает каждый миоцит. 
Представлена как коллагеновыми, так и эластиче-
скими волокнами, при этом толщина эластических 
волокон более чем в 2,5 раза меньше толщины кол-
лагеновых волокон.

Наружный слой наиболее широкий, достигает 
0,452-0,663 мм, представлен плотной соединитель-
ной тканью с большим количеством сосудов капил-
лярного типа (рис. 6). Соединительно-тканный кар-
кас данного слоя более выражен по сравнению с 
внутренней и средней оболочкой, представлен пре-
имущественно коллагеновыми волокнами с пучками 
эластических, располагающихся снаружи (рис. 7).

Толщина стенки большой подкожной вены у че-
ловека превышает толщину стенки малой подкожной 
вены у собаки. Интима представлена эндотелием и 
тонким субинтимальным соединительно-тканным 
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Рисунок 1
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Окраска гематоксилин и эозин, Вейгерт-Ван-Гизон, 

пикрофуксин по Ван-Гизону. PL4×/0.10
Figure 1

Normal anatomy of the canine medial saphenous  
vein. Staining with hematoxylin and eosin,  

Weigert-Van Gieson, picrofuchsin according   
to Van Gieson. PL4½/0.10

Рисунок 2
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Строение tunica intima. Окраска гематоксилин и эозин, 

Вейгерт-Ван-Гизон, пикрофуксин  
по Ван-Гизону.  

PL10½/0.25
Figure 2

Normal anatomy of the canine medial saphenous  
vein. Structure of tunica intima. Staining   

with hematoxylin and eosin, Weigert-Van  Gieson, 
picrofuchsin according to Van Gieson.  PL10½/0.25

Рисунок 3
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Клапанный аппарат. Окраска гематоксилин и эозин, 

Вейгерт-Ван-Гизон, пикрофуксин
по Ван-Гизону.  PL20½/0.65

Figure 3
Normal anatomy of the canine medial saphenous  
vein. Valve apparatus. Staining with hematoxylin  

and eosin, Weigert Van Gieson, picrofuchsin  
according to Van Gieson. PL20½/0.65
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Рисунок 4
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Tunica media. Внутренний – выраженный циркулярный 

миотический слой, единичные продольные 
пучки наружного слоя. Окраска гематоксилин 

и эозин, Вейгерт-Ван-Гизон, пикрофуксин  
по Ван-Гизону. PL20½/0.65

Figure 4
Normal anatomy of the canine medial saphenous 

vein. Tunica media. Inner – pronounced circular 
miotic layer, single longitudinal bundles 

of the outer layer. Staining with hematoxylin  
and eosin, Weigert-Van Gieson, picrofuchsin 

according to Van Gieson. PL20½/0.65

Рисунок 5
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Tunica media. Внутренний – циркулярный миотический 

слой, отсутствие продольных мышечных 
пучков. Окраска гематоксилин и эозин, 

Вейгерт-Ван-Гизон, пикрофуксин по Ван-
Гизону. PL10½/0.65

Figure 5
Normal anatomy of the canine medial saphenous 
vein. Tunica media. Internal – circular miotic layer, 
absence of longitudinal muscle bundles. Staining 

with hematoxylin and eosin, Weigert-Van Gieson, 
picrofuchsin according to Van Gieson. PL10½/0.65

Рисунок 6
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Наружный слой с полнокровными капиллярами. 

Окраска гематоксилин и эозин, Вейгерт-Ван-
Гизон, пикрофуксин по Ван-Гизону. PL10½/0.25

Figure 6
Normal anatomy of the canine medial saphenous 

vein. Outer layer with full-blooded capillaries. 
Staining with hematoxylin and eosin, Weigert-

Van Gieson, picrofuchsin according to Van Gieson. 
PL10½/0.25
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слоем, тонкой прерывистой внутренней эластической 
мембраной. Медия состоит из двух слоев: внутрен-
ний слой – концентрически расположенные мышеч-
ные волокна, наружный – продольные эластические 
волокна. Адвентиция: менее заметный слой, состоя-
щий преимущественно из продольно ориентирован-
ных пучков плотного коллагена и/или гладких мышц 
с грубыми эластическими волокнами (рис. 8, 9).

ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении морфологического строения стен-
ки медиальной подкожной вены у собак выявлены 
некоторые особенности, отличные от строения боль-
шой подкожной вены человека:

1)	Tunica media формально имеет один слой – 
ряды концентрически расположенных миоцитов, эк-

вивалентных внутреннему слою медии человека. 
Вместе с этим, продольные мышечные волокна, ха-
рактерные для наружного слоя медии человека, у 
собак представлены слабовыраженными отдельны-
ми единичными участками.

Средняя оболочка выполняет опорно-механиче-
скую функцию противодействия внутреннему дав-
лению, особенно при изменении ориентации поло-
жения тела или конечности [12]. В связи с передви-
жением животных на четырех конечностях практи-
чески полное отсутствие наружного, продольно-ори-
ентированного слоя гладких миоцитов медии может 
объясняться отсутствием необходимости в преодо-
лении избыточных вертикальных гидродинамиче-
ских нагрузок на венозную стенку.

2)	Наружная оболочка (tunica adventitia) МПВ 
собаки, выполняющая главным образом защит-

Рисунок 7
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Эластический каркас наружного слоя. Окраска 

гематоксилин и эозин, Вейгерт-Ван-Гизон, 
пикрофуксин по Ван-Гизону. PL20½/0.65

Figure 7
Normal anatomy of the canine medial saphenous 

vein. Elastic frame of the outer layer. Staining  
with hematoxylin and eosin, Weigert-Van Gieson, 
picrofuchsin according to Van Gieson. PL20½/0.65

Рисунки 8 и 9
Нормальная анатомия большой подкожной вены человека. Окраска гематоксилин и эозин, Вейгерт-Ван-Гизон, 

пикрофуксин по Ван-Гизону. PL4½/0.10
Figures 8 and 9

Normal anatomy of the human great saphenous vein. Staining with hematoxylin and eosin, Weigert-Van Gieson, 
picrofuchsin according to Van Gieson. PL4½/0.10



49
T. 23 № 3 2024Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

но-трофические функции, как и БПВ человека, яв-
ляется наиболее выраженным слоем венозной стен-
ки. Вместе с тем ее соединительно-тканный каркас, 
в отличие от БПВ, представлен преимущественно 
непрерывными плотными коллагеновыми волокна-
ми. Пучки тонких эластических волокон представ-
лены в основном в наружных отделах адвентиции. 
Такое строение МПВ делает ее стенку более жест-
кой, статичной, одновременно менее податливой к 
растяжению, что может являться одним из объясне-
ний отсутствия ВБ у собак, как нозологической еди-
ницы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные различия в строении БПВ челове-
ка и МПВ собаки обусловлены, вероятно, прямо-
хождением первого, и являются приспособитель-
но-компенсаторным механизмом регуляции веноз-
ного тонуса. Вместе с тем, данная разница в стро-
ении не может служить причиной для отказа от ин-
терполяции данных при моделировании ВБ у со-
бак в хроническом эксперименте, а лишь может 
предопределять более быстрое формирование вари-
коза.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ

Цель исследования – оценка изменений иммунных нарушений, продуктов перекисного окисления липидов, факторов свер-
тывающей и противосвертывающей систем крови у женщин с воспалительными заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ).
Материалы и методы исследования. Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 59 женщин в возрасте 
от 18 до 43 лет. В первую группу вошли 33 пациентки, которым была назначена комплексная этиотропная терапия с озониро-
ванным раствором NaCl 0,9% – 400,0 мл в/в капельно. Во вторую группу включены 26 пациенток, которые получали назна-
ченную терапию без озонотерапии.
Результаты исследования и их обсуждение. К окончанию исследования у женщин первой группы нормализовались пока-
затели клеточного и гуморального иммунитета. Отмечено значительное снижение промежуточных продуктов перекисного 
окисления липидов: малоновый диальдегит (МДА) снизился с 0,09 ± 0,01 до 0,04 ± 0,09 ед. экст. (на 44 %). Увеличился 
антикоагулянтный потенциал: протромбиновый индекс уменьшился в первой группе на 10,3 % по сравнению со второй группой. 
Фибринолитическая активность (ФАК) в первой группе уменьшилась на 34 %, чем во второй.
Выводы. Эффективность включения озонотерапии в комплексное лечение больных с ВЗОМТ проявляется достоверным умень-
шением промежуточных продуктов перекисного окисления липидов, коррекцией гуморального и клеточного звеньев иммуни-
тета, активацией местных иммунных реакций, гипокоагуляционным действием.
Ключевые слова: озонотерапия; патогенез; оксидантный стресс; коагулограмма; иммукоррекция

Bubnova L.E., Alekseeva N.V., Ivanоv L.N., Pavlova O.V.
Chuvash State University, Cheboksary, Russia,
Novocheboksarsk Medical Center, Novocheboksarsk, Russia

PATHOGENETIC SIGNIFICANCE OF OZONE THERAPY IN COMPLEX TREATMENT OF INFLAMMATORY DISEASES  
OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM

The purpose of the study – to evaluate changes in immune disorders, products of lipid peroxidation, factors of the coagulation and 
anticoagulation system of the blood in women with inflammatory diseases of the pelvic organs (IDPO).
Research materials and methods. A comprehensive clinical and laboratory examination of 59 women aged 18 to 43 years was con-
ducted. The first group included 33 patients who were prescribed complex etiotropic therapy with ozonized NaCl solution 0.9% – 
400.0 ml intravenously. The second group included 26 patients who received prescribed therapy without ozone therapy.
The results of the study and their discussion. By the end of the study, cellular and humoral immunity normalized in women of the 
first group. A significant decrease in intermediate products of lipid peroxidation was noted: malondialdehyde (MDA) decreased from 
0.09  ± 0.01 to 0.04  ± 0.09 units ext. (by 44  %). The anticoagulant potential increased: the prothrombin index in the first group 
decreased by 10.3 % compared to the second group. Fibrinolytic activity (FA) in the first group decreased by 34 % than in the second.
Conclusions. The effectiveness of the ozone therapy inclusion in the complex treatment of patients with IDPO is a reliable manifestation 
of a decrease in markers of endogenous intoxication, intermediate products of lipid peroxidation, correction of humoral and cellular 
immunity, activation of local immune reactions, hypocoagulation effect.
Key words: ozone therapy; pathogenesis; oxidative stress; coagulogram; immunocorrection
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На протяжении последних десятилетий в струк-
туре гинекологической патологии лидируют 

воспалительные заболевания малого таза (ВЗМТ), 
достигая 60-65 % среди причин обращений женщин 

за амбулаторной помощью, и более 30 % – среди 
причин госпитализации в гинекологические стацио-
нары. Под термином ВЗМТ понимают воспалитель-
ные процессы в верхнем отделе репродуктивного 
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тракта у женщин, представленной как единой нозо-
логической формой (эндометрит, сальпингит, оофо-
рит, тубоовариальный абсцесс, пельвиоперитонит), 
так и любыми их комбинациями. Этиологическим 
фактором более 60 % случаев ВЗМТ остается ин-
фекционный, представленный возбудителями ин-
фекций, передающихся половым путем (ИПП), фа-
культативной и облигатной анаэробной флорой, а 
также другими грамположительными и грамотрица-
тельными анаэробными и аэробными бактериями. 
Итальянские исследователи предоставили данные 
106 женщин с хроническим эндометритом, из кото-
рых у 61 (57,5 %) диагноз был подтвержден гисто-
логически, у 48 (45  %) – культурально. В 34 
(70,7 %) из 48 случаев обнаруживались Streptococcus 
agalactiae, Mycoplasma и U. Urealyticum, у 4 жен-
щин (8,4 %) – Сhlamydia trachomatis [1, 2]. Среди 
ВЗМТ удельный вес в этой группе принадлежит 
хроническому воспалению придатков матки. 
Большое количество половых партнеров, неадекват-
ная диагностика и лечение инфекций, передающих-
ся половым путем (ПП), являются неблагоприятны-
ми факторами для развития заболевания.

В основе любого воспалительного процесса и его 
исхода лежит сложный иммунопатологический про-
цесс, запуск цитокинового каскада, баланс про- и 
противовоспалительных цитокинов [3]. Муцинозная 
активность микроорганизмов и вирусов, как один 
из факторов патогенеза воспаления, изучается уже 
несколько десятилетий. Продукция вагинальными 
бактериями муциноза может быть одним из основ-
ных микробиологических факторов восходящей ин-
фекции, способных приводить к тяжелым заболева-
ниям репродуктивного тракта. В качестве основных 
продуцентов муколитических ферментов во влага-
лище рассматриваются бактерии, ассоциированные 
с бактериальным вагинозом, ключевую роль в пато-
генезе которого играют бактерии рода Gardnerella, 
G.  Swidrinskii [4, 5]. Бактериальный вагиноз – 
дисбаланс влагалищной микрофлоры вследствие 
снижения пула защитных лактобацилл и активного 
размножения анаэробных бактерий. Этиология его 
полимикробна, а патофизиология заключается в 
снижении количества лактофлоры [6]. Рецидивиру-
ющий бактериальный вагиноз повышает риск ин-
фекционно-воспалительных заболеваний органов 
малого таза [7].

Хронический эндометрит (ХЭ) – локализован-
ное воспаление слизистой оболочки матки, характе-
ризующееся наличием инфильтрата плазматических 
клеток в строме эндометрия. К основным причинам 
относятся инородные тела в полости матки (внутри-
маточная спираль), субмукозные миомы, полипы, 
остатки плодного яйца после медицинского аборта 
и инфекционные патогены. ХЭ чаще ассоциируется 
со следующими инфекционными агентами: 
Streptococcus aureus (27 %), Escherichia coli (11 %), 
Enterococcus faecalis (14  %), Ureaplasma 
urealyticum (11 %). Механизм развития данных на-
рушений связан с увеличением продукции воспали-
тельных цитокинов и изменением соотношения по-

пуляции клеток иммунной системы в слизистой обо-
лочке эндометрия [8-10]. Микробиом эндометрия 
принято рассматривать как совокупность разноо-
бразных микроорганизмов, включающих более 
20  родов бактерий: Lactobacillus, Staphylococcus, 
Enterococcus, Micrococcus, Shigella, Detjtia, 
Giardnerella, Burkholdenia, Ralstonia, 
Hydrogenophaga, Cloacibacterium, Limnohabitans, 
Dietzia, Atopohium, Sediminbacterium, Pothia, 
Exiguobacterium [11]. Ранее считалось, что увели-
чение клинически активного титра условно-патоген-
ной флоры связано со снижением количества 
Lactobacillus, но по последним данным выявлен их 
значительный рост при хроническом эндометрите в 
сочетании с органической патологией слизистой мат-
ки – полипами, а также и без них [12].

Эндометриоз – эстрогензависимое хроническое 
мультифакторное проградиентное заболевание, обу-
словленное персистенцией эндометриоподобной тка-
ни (или гетеротопия) за пределами слизистой обо-
лочки матки, преимущественно в области малого 
таза. Эндометриоз часто сопровождается цикличе-
ским или постоянным болевым синдромом. В пато-
генезе болевого синдрома участвует воспаление, ле-
жащее в основе периферической и центральной сен-
сибилизации. Индукция иммунного ответа в участ-
ках поражения брюшной полости сопровождается 
повышенным уровнем провоспалительных цитоки-
нов и хемокинов, факторов роста и других лиган-
дов, привлекающих нейтрофилы. Повышается со-
держание интерлейкинов ИЛ-1β и ИЛ-8, проста-
гландина Е2, фактора некроза опухоли, фактора ро-
ста нервов. Эти медиаторы способны напрямую ак-
тивировать сенсорные нервные окончания, что сви-
детельствует об участии феномена воспаления в па-
тогенезе боли при эндометриозе [13]. Для лечения 
эндометриоза используют эстрогены, входящие в со-
став комбинированных гормональных контрацепти-
вов, которые вызывают изменения в свертывающей 
системе крови и могут способствовать тромбозу. 
Они повышают содержание фибриногена, фактора 
Виллибранда, ряда факторов свертывания крови 
(протромбина, факторов VII, IX, X, XII, XI, V), 
подавляют функцию антикоагулянтной системы, 
вызывают резистентность к активированному про-
теину С, снижают активность АТIII и протеина S 
[14, 15]. Воспаление, вызванное эндометриозом, из-
меняет микроокружение с повышением уровня вос-
палительных цитокинов, факторов роста и ангио-
генных факторов, которые значительно нарушают 
фертильность. Например, интерлейкины напрямую 
влияют на подвижность сперматозоидов; фактор не-
кроза опухоли-α, активные формы кислорода, обра-
зующиеся при эндометриозе, препятствуют взаимо-
действию ооцитов и сперматозоидов, снижают каче-
ство ооцитов [16].

Повышенная продукция активных форм кисло-
рода (АФК) или дефицит антиоксидантов приводят 
к окислительному стрессу. АФК являются побочны-
ми продуктами нормального метаболизма. Повы
шенное их содержание обладает повреждающим 
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действием, приводит к ухудшению качества клеточ-
ного материала, снижению частоты оплодотворения 
при дисбалансе АФК и общей антиоксидантной спо-
собности [17]. Токсичные радикалы, образующиеся 
в процессе перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
способны усиливать агрегацию тромбоцитов, нару-
шать состояние микроциркуляции в тканях, угне-
тать иммунные реакции, усугубляя течение воспа-
лительного процесса [18, 19], и приводят к наруше-
нию функций многих органов, что является одной 
из главных причин эндотоксикоза, наблюдающего-
ся у этих пациенток. Согласно современным пред-
ставлениям, основным биохимическим маркером эн-
дотоксикации и важнейшим патохимическим крите-
рием являются конечные и промежуточные продук-
ты обмена – среднемолекулярные олигопептиды 
(СМ). Уровень эндотоксикоза зависит от выражен-
ности клинических проявлений, качества жизни 
[20]. В наших наблюдениях интенсификация про-
цессов ПОЛ способствовала усилению деструктив-
ных изменений в печени, что проявлялось повыше-
нием активности трансаминаз [21]. Задача любого 
практикующего врача – это улучшение качества 
жизни пациента и сохранение репродуктивного по-
тенциала населения. Учитывая, что женский орга-
низм является «своеобразным резервуаром» для за-
рождения и вынашивания новой жизни, важно не 
допускать хронизацию возникающих воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ), 
что может привести к семейному бесплодию [22].

Несмотря на успехи этиотропной терапии 
ВЗОМТ, создание комплексной системы мероприя-
тий по лечению данной группы больных до сих пор 
остается актуальной проблемой. В последние годы 
в литературе появился целый ряд работ о примене-
нии и достаточно высокой активности озонотерапии. 
Озонотерапия способствует мобилизации и актива-
ции защитных сил организма, нормализации про-
цессов перекисного окисления липидов и активиза-
ции антиоксидантной защиты, результатом чего яв-
ляется улучшение исходов лечения, что позволяет 
обосновать этиопатогенетическую целесообразность 
ее применения при данной патологии [23, 24] и при 
доказательном использовании в медицине боли [25]. 
Бактерицидный эффект озона связан с повышенной 
чувствительностью к нему бактериальных патогенов 
в связи с незначительным содержанием антиокси-
дантов в их мембранах [26].

Был показан выраженный иммуномодулирую-
щий и противовоспалительный эффект медицинско-
го озона, его стимулирующее влияние как на кле-
точный, так и на гуморальный иммунитет за счет 
регулирования реакций иммунной системы [27], ин-
дукции синтеза иммуноактивирующих цитокинов, 
трансформирующего фактора роста β, β2 [28, 29]. 
Одним из предполагаемых эффектов озонотерапии 
на реологические свойства крои является активация 
NO-синтетазы, усиливается синтез оксид азота, яв-
ляющийся мощнейшим вазодилятатором, что приво-
дит к эффективности микроциркуляции в тканях. 
Вследствие активации микроциркуляции увеличива-

ется количество транспортируемого к тканям кисло-
рода за единицу времени и реализуется детоксика-
ционное действие озона и активируется ангиогенез 
(образование новых кровеносных сосудов) [30]. 
Коагулопатия, связанная с повышением уровней 
фибриногена, Д-димера, протромбина, активирует 
воспалительный процесс с развитием «цитокиново-
го шторма»: повышается уровень ФНО, ИЛ-6, ИЛ-
1β, что способствует нарушению свертываемости 
крови [31]. Оксид азота относится к синтезируемым 
эндотелием противовоспалительным факторам, ко-
торый ингибирует экспрессию молекул адгезии, 
синтез цитокинов и хемокинов, а также адгезию и 
миграцию лейкоцитов [32]. Озонотерапия способ-
ствует восстановлению процессов ангиогенеза, улуч-
шает и ускоряет кровоток [33] и микроциркуляцию, 
показатели свертывающей и противосвертывающей 
систем, в результате чего создаются условия для ку-
пирования воспалительного процесса. Данное на-
правление представляет большой научно-практиче-
ский интерес и является одним из приоритетов на-
ших научных изысканий.

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.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено комплексное клинико-лабораторное 
обследование 59 женщин в возрасте от 18 до 43 лет. 
Исследование включало изучение гинекологическо-
го статуса при бимануальном и ультразвуковом ис-
следованиях, определялись биохимические показа-
тели крови, фибриноген А и В, протромбиновый ин-
декс, тромбиновое время, свободный гепарин, фи-
бринолитическая активность крови (ФАК), показа-
тели процессов ПОЛ, иммунный спектр.

Для оценки степени интоксикации у обследуе-
мых больных определяли маркеры интоксикации: 
молекулы средней молекулярной массы. В первой 
группе получавших комплексную терапию согласно 
рекомендациям МЗ РФ и системную озонотерапию 
оказались 32  пациентки. Вторую группу получав-
ших комплексную терапию согласно рекомендаци-
ям МЗ РФ без озонотерапии составили 27 пациен-
ток. Озон готовили непосредственно перед введени-
ем на медицинском озонаторе «Медозонс». Скорость 
инфузии 25-30 мл в минуту, всего 8 процедур еже-
дневно или через день.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После проведенного комплексного клинико-лабо-
раторного исследования нами были получены сле-
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дующие результаты. При сравнении средних пока-
зателей пациенток первой группы улучшились зна-
чения клеточного и гуморального иммунитета. 
Число лимфоцитов Т-хелперов снизилось до 
38,7 ± 1,8 %, во второй группе – до 42,6 ± 1,5 % 
(р < 0,05). Число лимфоцитов Т-супрессоров уве-
личилось в первой группе до 43,09 ± 1,7 %, во вто-
рой группе – до 31,58 ± 2,6 % (р < 0,01). На фоне 
повышенного содержания Ig  M манифестация  
воспалительного процесса снизилась. Концентрация 
Ig  M до лечения в первой группе составила 
1,5 ± 2,2 г/л, во второй – 1,9 ± 0,22 г/л (p < 0,01). 
Концентрация Ig  G в первой группе составила 
12,1 ± 0,9 г/л, во второй – 12,9 ± 1,2 г/л (p < 0,01).

Фагоцитарная активность лейкоцитов повыси-
лась в первой группе на 19 %, во второй – на 11 %. 
Циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК) в 
первой группе уменьшились до 17,20 ± 1,78 усл. ед. 
(p < 0,001), во второй – до 24,70 ± 2,90 усл. ед. 
(p < 0,001). Парентеральная озонотерапия улучша-
ет показатели иммунного статуса. Восстановление 
состава и баланса иммунокомпетентных клеток по-
зволяет нормализовать механизмы клеточного взаи-
модействия и повысить эффективность озонотера-
пии.

Продукты ПОЛ в процессе лечения достигали 
нормы: малоновый диальдегид уменьшился от 
0,09  ± 0,01 до 0,04  ± 0,09  ед. экст. (на 44  %). 
Ацилгидроперекиси уменьшились от 1,05 ± 0,02 до 
0,69 ± 0,12 ед. экст. (на 65 %). Нарушения в орга-
низме баланса между прооксидантами и компонен-
тами системы антиоксидантной защиты («оксидант-
ный стресс») приводят к изменениям обмена ве-
ществ, энергетического баланса в организме: клет-
ки повреждаются, начинаются патологические изме-
нения в тканях. Оксидантный стресс всегда сопро-
вождает ВЗОМТ. Гипоксия и расстройства микро-
циркуляции в очаге поражения являются непосред-
ственной причиной нарушения кислородо- и энер-
гозависимых функций клеток (синтез АТФ) с по-
ломкой лизосомальных мембран и выходом в кро-
воток ферментов, негативно влияющих на мембра-
ны клеток органов мишеней и развитие воспаления 
усугубляется. Нарушения гомеостаза прогрессиру-
ют, усиливается перекисное окисление липидов в 
тканях. В наших наблюдениях озонотерапия приве-
ла к коррекции фактора патогенеза заболевания и 
устранила развитие данных патологических процес-
сов. Нормализовался нарушенный баланс между ин-
тенсивностью окислительных процессов и возмож-
ностями антиокидантной защиты, а именно, сниже-
нием промежуточных продуктов ПОЛ.

По данным Перетягина  С.П. (1999), 
Конторщиковой  К.Н. (1992), озон значительно 
уменьшает активацию коагуляционного звена гемо-
стаза. Фибриноген А в первой группе снизился  
на 25  %, количество тромбоцитов уменьшилось  
с 284,3  ± 5,86½109/л до 184,7  ± 5,56½109/л 
(р < 0,01). Протромбиновый индекс в первой груп-
пе приблизился к показателям нормы и составил 
78,43  ± 6,21  %, а во второй группе оставался на 

уровне 86,18 ± 1,87 %. Фибриноген В уменьшился 
с 0,069 ± 0,07 г/л до 0,048 ± 0,03 г/л (на 69 %) в 
первой группе; во второй – с 0,07 ± 0,05 г/л до 
0,06 ± 0,07 г/л (на 15 %). Тромбиновое время уд-
линилось в первой группе с 27 ± 1,9 с до 31,08 ± 2,12 с 
(p < 0,01), во второй группе – с 27,24 ± 0,58 с до 
28,64 ± 1,82 с (p < 0,05). Количество тромбоцитов 
в первой группе уменьшилось с 294  ½ 109/л до 
248 ½ 109/л (на 16 %), во второй группе количе-
ство тромбоцитов было увеличено, но оставалось в 
пределах нормы. Свободный гепарин в первой груп-
пе до лечения был равен 5,30 ± 0,57 с, после лече-
ния составил 7,69 ± 0,78  с (р < 0,01); во второй 
группе свободный гепарин равнялся 5,8 ± 0,48  с, 
после лечения – 6,34 ± 0,34 с. Тромбиновое время 
в первой группе удлинилось на 13  %, во второй 
группе – на 1  % (с 5,89  ± 0,28  с до 6,32  с. 
Выраженные нарушения в системе коагуляции со-
хранялись в процессе лечения. ФАК в первой груп-
пе до лечения составила 264 ± 12,57 мин, после ле-
чения – 163 ± 11,64 мин (p < 0,01). Во второй груп-
пе ФАК до лечения равнялась 271 ± 10,83 мин, по-
сле лечения – 239 ± 9,5278 мин (р < 0,05). У па-
циенток, получавших озонотерапию в комплексном 
лечении, отмечена постепенная нормализация пока-
зателей системы гемостаза: нормализовались содер-
жание фибриногена, тромбиновое время, ПТИ, 
ФАК.

Проведенное исследование включало также опре-
деление АД, частоты пульса, общего белка, белко-
вых фракций крови, АсАТ, АлАт, общего холесте-
рина, β-липопретеидов, спектра вагинальной фло-
ры. Исходно повышенное АД в первой группе у 
9 пациенток (28 %) снизилось в среднем на 15-18 %. 
Во второй группе у 8 пациенток регистрировалось 
повышенное АД (29 %), а его снижение отмечено на 
8-11 %. У больных первой группы, в отличие от вто-
рой, достоверно снизился уровень содержания  
общего холестерина (с 6,59 до 5,48  ммоль/л).  
Уровень МСМ 280 у.е. в первой группе снизился  
с 0,403  ± 0,03  у.е. до 0,219  ± 0,018  у.е.  
(p < 0,001), во второй группе – с 0,407 ± 0,01 у.е. 
до 0,316 ± 0,08 у.е. (р < 0,05). Уровень МСМ 254 у.е. 
в первой группе уменьшился с 0,392 ± 0,03 у.е. до 
0,189 ± 0,17 у.е. (p < 0,01), во второй группе – с 
0,389 ± 0,09 у.е. до 0,321 ± 0,14 у.е. (р < 0,05).

Наблюдали снижение объема вагинальных вы-
делений, значительно улучшилось общее состояние. 
По результатам исследований следует признать, что 
парентеральная озонотерапия приводит к эффек-
тивной элиминации микробного антигена из очага 
воспаления и снижению эндотоксикации в организ-
ме. Белковые фракции крови: альбумин в первой 
группе по сравнению со второй снизился на 8,3 %. 
Активность аланинаминотрансферазы в первой 
группе уменьшилась на 24 % больше, чем во вто-
рой. Отсутствие положительной динамики лабора-
торных параметров гомеостаза во второй группе го-
ворит о целесообразности включения метода парен-
теральной озонотерапии, который является адек-
ватным для достижения оптимального терапевтиче-
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ского эффекта у гинекологических больных с 
ВЗОМТ.

Озонотерапия снижает уровень гиперкоагуляци-
онного потенциала, затрагивая практически все 
фазы свертывания крови, уменьшает выраженность 
тромбинемии, усиливает ее фибринолитическое дей-
ствие, устраняет гипервязкость крови. Гиперкоа
гуляционный потенциал явился патофизиологиче-
ски связанным процессом в цепочке реакций свер-
тывания крови у гинекологических больных более 
значимым. Это требует дальнейшего изучения для 
решения вопроса о применении озонотерапии для 
профилактики тромбоэмболических осложнений.

ВЫВОДЫ

Озонотерапия оказывает противовоспалитель-
ный эффект, положительно влияет на местный и 

общий иммунитет, улучшает микроциркуляцию в 
очаге воспаления и в целом организме, способству-
ет ранней коррекции возникающих метаболических 
нарушений. Озонотерапия является перспектив-
ным направлением в решении фундаментальных 
задач и совершенствования методов лечения 
ВЗОМТ. Отсутствие побочных эффектов, быстрое 
купирование симптоматики и длительное сохране-
ние достигнутого эффекта свидетельствуют о целе-
сообразности использования озонотерапии при 
ВЗОМТ.

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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Шульмин А.В., Тихонова Н.В., Кутумова О.Ю.
Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет,
г. Витебск, Республика Беларусь,
Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого,
г. Красноярск, Россия

АКТУАЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ К СНИЖЕНИЮ АЛКОГОЛИЗАЦИИ 
НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНА (НА ПРИМЕРЕ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ)

Цель исследования – актуализировать подходы по предупреждению распространения алкоголя и снижению алкоголизации 
населения на основе оценки жителями Края принятых в стране законодательных мер, направленных на уменьшение потребле-
ния алкоголя.
Материал и методы. Социально-гигиеническое исследование проведено методом сплошной выборки, репрезентативной по 
полу и возрасту населению региона. В опросе приняли участие жители 46 муниципальных образований Красноярского края, 
всего 564 человека, из которых 51 % женщины и 49 % мужчины. Описательные статистики представлены процентными доля-
ми и стандартной ошибкой. Сравнительные статистики выполнены по критерию Хи-квадрат с поправкой Йетса и точного кри-
терия Фишера. Анализ данных реализован методами описательной статистики с использованием Excel и статистического паке-
та IBM SPSS Statistics.
Результаты. Принятые в России меры по снижению алкоголизации населения привели к снижению общего объема потребле-
ния алкогольной продукции. Но проблема достаточно высокой алкоголизации населения, алкогольной смертности в России и 
низкой медицинской грамотности в аспекте вреда алкоголя остается актуальной. Мнения жителей Красноярского края о госу-
дарственных ограничительных мерах неоднозначны: более половины опрошенных (55,6 %) считают, что потребление алкого-
ля вредит обществу, при этом половина опрошенных (50,3 %) отмечают, что государственные ограничения на продажу алко-
голя не способны снизить уровень пьянства в России. Предложенные конкретные меры по повышению цены на алкоголь и 
продажи алкоголя без рекламы одобряют только 30-40  % населения, при этом более 70  % жителей Края убеждены, что 
государство не должно вмешиваться в частную жизнь граждан.
Заключение. Полученные результаты показали, что государственные меры по ограничению потребления алкоголя не находят 
должного отклика у населения, что свидетельствует о необходимости внедрения новых подходов к решению проблемы алко-
голизации населения путем активизации просветительской деятельности и формирования медицинской грамотности населения, 
в том числе в рамках муниципальных межведомственных программ.
Ключевые слова: алкоголь; алкоголизация населения; государственные меры; просветительская деятельность; медицинская 
грамотность; муниципальные программы

Shulmin A.V., Tikhonova N.V., Kutumova O. Ju.
Vitebsk State Order of Friendship of Peoples Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus
Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V.F. Voino-Yasenetsky, Krasnoyarsk, Russia

CURRENT APPROACHES TO REDUCING ALCOHOLISM IN THE REGION’S POPULATION 
 (USING THE EXAMPLE OF THE KRASNOYARSK TERRITORY)

Purpose of the study – update approaches to preventing the spread of alcohol and reducing the alcoholization of the population based 
on residents’ assessment of the legislative measures taken in the country aimed at reducing alcohol consumption.
Material and methods. The socio-hygienic study was carried out using a continuous sample method, representative by gender and 
age of the population of the region. Residents of 46 municipalities of the Krasnoyarsk Territory took part in the survey, a total of 564 peo-
ple, of whom 51  % were women and 49  % were men. Descriptive statistics are presented as percentages and standard errors. 
Comparative statistics were performed using the Chi-square test with Yates’ correction and Fisher’s exact test. Data analysis was carried 
out using descriptive statistics methods using Excel and the IBM SPSS Statistics statistical package.
Results. The measures taken in Russia to reduce the alcoholization of the population have led to a decrease in the total volume of alco-
hol consumption. But the problem of a fairly high alcoholization of the population, alcohol mortality in Russia and low medical literacy 
in terms of the harm of alcohol remains relevant. The opinions of residents of the Krasnoyarsk Territory on government restrictive measures 
are ambiguous: more than half of respondents (55.6 %) believe that alcohol consumption harms society, while half of respondents 
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(50.3 %) note that government restrictions on the sale of alcohol are not able to reduce the level of drunkenness in Russia. The proposed 
specific measures to increase the price of alcohol and the sale of alcohol without advertising are approved by only 30-40 % of the pop-
ulation, while more than 70 % of residents of the region are convinced that the state should not interfere in the private lives of citizens.
Conclusion. The results obtained showed that government measures to limit alcohol consumption do not find the proper response from 
the population, which indicates the need to introduce new approaches to solving the problem of alcoholization of the population by 
intensifying educational activities and developing health literacy of the population within the framework of municipal interdepartmental 
programs.
Key words: alcohol; alcoholization of the population; government measures; educational activities; medical literacy; municipal programs

Алкоголизм является социально значимой про-
блемой общества, так как затрачиваются боль-

шие ресурсы на медицинские и социально-реабили-
тационные мероприятия, вовлечение сил правопо-
рядка и другое. Анализ современных методов борь-
бы с алкоголизацией населения в России показал, 
что поставленная в Концепции до 2022 года задача 
по изменению структуры потребления населением 
алкогольной продукции за счет уменьшения доли 
потребления крепких спиртных напитков при одно-
временном существенном снижении общего объема 
потребления алкогольной продукции была практи-
чески выполнена. Потребление алкогольной продук-
ции снизилось с 8,82 литра в 2021 году до 8,62 ли-
тра этанола на душу населения в 2022  году. 
Употребление крепкой алкогольной продукции в 
2022 году составило 4,9 литра. Доля крепкой алко-
гольной продукции в общем объеме потребления ал-
коголя составила в 2022  году 57,4  процента (в 
2019 году – 58,4 процента, в 2020 году – 56,8 про-
цента, в 2021 году – 57,2 процента) [1].

При этом необходимо отметить, что в России 
проблема с преждевременной смертностью, связан-
ной с алкоголизацией населения, остается по-преж-
нему актуальной. Так, по оценке Всемирной орга-
низации здравоохранения, в 2016 году связанная с 
алкоголем смертность в России составила 21,6 %, в 
том числе 23,1 % среди мужчин и 19,9 % среди жен-
щин. В совокупности это составило 407,8 тыс. че-
ловек [2].

По данным федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего об-
разования «Российская академия народного хозяй-
ства и государственной службы при Президенте 
Российской Федерации», в 2018  году связанная с 
алкоголем смертность составила в России 196 тыс че
ловек (11 %), из них среди мужчин 146 тыс. (16,3 %) 
и среди женщин 50 тыс. (5,5 %) [2].

Стратегия развития здравоохранения в 
Российской Федерации на период до 2025  года, 
утвержденная Указом Президента Российской 
Федерации от 6 июня 2019 г. № 254 «О Стратегии 
развития здравоохранения в Российской Федерации 
на период до 2025 года», обращает внимание на вы-
сокий уровень потребления алкоголя. По данным 
Министерства здравоохранения Российской Феде
рации, в 2021 году заболеваемость населения алко-
голизмом и алкогольными психозами составила 
1195924 человека (816 случаев на 100 тыс. человек), 
в 2022 году – 1167401 (794 случая на 100 тыс. че-
ловек). Потребление алкоголя является также од-
ной из причин формирования сердечно-сосудистых 

заболеваний, отдельных форм онкологических забо-
леваний и заболеваний органов пищеварения [3].

Согласно всему перечисленному, алкоголь пред-
ставляет серьезную угрозу, являясь одной из при-
чин серьезных демографических и социальных про-
блем, потребовавших решительных действий со сто-
роны государства.

Можно выделить следующие группы факторов, 
влияющих на развитие алкоголизации: генетическая 
предрасположенность и наследственность, при этом 
алкоголизм вызывается не одним геном, а скорее 
большим количеством генов, которые взаимодей-
ствуют друг с другом (обнаружен как минимум 
51  ген, влияющий на алкоголизм) [4-6]; социаль-
но-экономические факторы, так как в состоянии 
стресса и экономической нестабильности человек ча-
сто пытается снять напряжение с помощью алкого-
ля (так, стресс во время пандемии Covid-19 вызвал 
увеличение продажи алкогольной продукции не 
только в России, но и по всему миру – продажи 
спиртных напитков в США возросли на 49,2 % [7, 
8]; психологические факторы и определенные пси-
хологические состояния сильно влияют на вероят-
ность развития алкоголизма – более 40 % страдаю-
щих биполярным расстройством злоупотребляют ал-
коголем или страдают от алкоголизма и примерно 
20 % страдающих депрессией злоупотребляют алко-
голем или находятся в зависимости от него [9, 10]. 
Все выше представленное, несомненно, необходимо 
учитывать при разработке мероприятий, направлен-
ных на снижение алкоголизации населения.

При этом, в связи со сложившейся сложной си-
туацией, в России существует ряд мер, предприня-
тых для решения проблемы алкоголизации населе-
ния, которые не совсем учитывают мотивационные 
установки и отношение населения к реализуемым в 
стране мерам. С 2009 по 2020 год в стране действо-
вала Концепция реализации государственной поли-
тики по снижению масштабов злоупотребления ал-
когольной продукцией и профилактике алкоголиз-
ма среди населения Российской Федерации на пе-
риод до 2020  года, утвержденная распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 30 дека-
бря 2009  г. №  2128-р (далее – Концепция до 
2020 года). В Концепции до 2020 года были пред-
усмотрены меры по снижению масштабов злоупо-
требления алкогольной продукцией и профилакти-
ке алкоголизма среди населения Российской 
Федерации (21 мера). 11 декабря 2023 года распо-
ряжением Правительства было решено продлить 
Концепцию до 2030 года. Мероприятия Концепции 
предусматривают ограничение временной и терри-
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ториальной доступности алкогольной продукции 
(введен запрет на розничную продажу алкогольной 
продукции с 23 часов до 8 часов по местному вре-
мени). При этом органы исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации могли по соб-
ственному усмотрению увеличить этот временной 
промежуток [11].

Также был установлен минимальный возраст по-
купки крепкой алкогольный продукции – 21  год. 
Это связано с тем, что в настоящее время на учете 
в КДН и ЗП около 30 % несовершеннолетних со-
стоят по поводу незаконного употребления психоак-
тивных веществ, примерно столько же – по поводу 
агрессивного поведения, которое также часто про-
воцируется алкоголизацией [12].

Помимо этого, действуют требования к местам 
разрешенной торговли спиртным. С 2011 г. установ-
лены минимальные размеры площади магазинов, за-
прещена торговля в киосках и легких торговых па-
вильонах. Лишились права продажи спиртного тор-
говые объекты, расположенные в зданиях или вбли-
зи детских, образовательных, медицинских, куль-
турных, военных и спортивных учреждений, на оп-
товых или розничных рынках, на вокзалах, в аэро-
портах. Кроме мест продажи, законодательно регу-
лируются места разрешенного употребления спирт-
ных напитков. Запрещается употреблять спиртное в 
образовательных, медицинских, детских организа-
циях и организациях культуры, на транспорте, в об-
щественных местах – во дворах, парках, подъездах. 
Распитие спиртного в неположенном месте влечет за 
собой административную ответственность (штраф).

Кроме того, проведено повышение акцизов и цен 
на алкогольную продукцию. Эффективной мерой 
является ограничение рекламы, продвижения и 
спонсорства алкогольной продукции в целях сниже-
ния потребления алкоголя подростками и молоде-
жью, а также разработка и осуществление мер по 
противодействию реализации нелегально произве-
денной алкогольной продукции [13]. Незарегистри
рованный алкоголь является серьезной проблемой 
общественного здоровья в России. По экспертным 
оценкам, доля этого алкоголя составляет от 24 % до 
60 % [14].

Данные исследований показывают доступность и 
распространенность незарегистрированного алкого-
ля даже после запрета продажи Роспотребнадзором. 
Остались доступными медицинские настойки во 
флаконах по 25, 40 и 100  мл, спиртосодержащие 
растворы для приема внутрь, медицинские анти-
септики и неденатурированные одеколоны с низкой 
стоимостью единицы эталона, которые по-прежнему 
доступны в аптеках и разных торговых точках. 
Употребление такого алкоголя даже в малых объе-
мах может привести к острой интоксикации и даже 
летальному исходу [15-17].

Особое внимание уделяется совершенствованию 
профилактики и лечению алкогольной зависимости. 
В большей степени эти мероприятия проводятся с 
людьми подросткового возраста (14-17 лет), так как 
это самый уязвимый возраст по высокому риску 

употребления алкоголя [18]. В первую очередь, де-
лается акцент на профилактику путем проведения 
следующих мероприятий: социальные ролики о вре-
де алкоголя на телевидении, в сети Интернет, через 
СМИ и др., профилактические разговоры с детьми 
школьного возраста, формирование культуры ЗОЖ. 
Самой популярной, доступной и эффективной на се-
годняшний день является 12-шаговая программа 
анонимных алкоголиков, которая предусматривает, 
прежде всего, признание зависимости и неспособно-
сти избавиться от нее своими силами [19].

Принятые меры привели, прежде всего, к сни-
жению общего объема потребления алкогольной 
продукции. Но проблема достаточно высокой алко-
голизации населения, алкогольной смертности в 
России и низкой медицинской грамотности в аспек-
те вреда алкоголя остается актуальной.

В связи с этим, целью исследования стала необ-
ходимость актуализации современных подходов по 
предупреждению распространения алкоголя и сни-
жению алкоголизации населения на основе анализа 
оценки отношения населения региона к государ-
ственным ограничениям на продажу алкоголя и 
принятых в нашей стране законодательным мерам, 
направленным на уменьшение потребления алкого-
ля. Социально-гигиеническое исследование было 
проведено в период с июня по август 2022 года в 
Красноярском крае.

Объектом исследования стало население 
Красноярского с плотностью населения всего 
1,2 чел. на км2. Регион занимает второе место по 
площади территории административно-территори-
альной единицы в составе России и отражает обще-
российские тенденции по показателям здоровья на-
селения.

Предмет исследования – отношение населения 
региона к государственным ограничениям на прода-
жу алкоголя и принятым в нашей стране законода-
тельным мерам, направленным на уменьшение по-
требления алкоголя.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Социально-гигиеническое исследование проведе-
но методом сплошной выборки, репрезентативной 
по полу и возрасту населению региона. В опросе 
приняли участие жители 46 муниципальных образо-
ваний Красноярского края, всего 564 человека, из 
которых 51 % женщины и 49 % мужчины.

Описательные статистики представлены про-
центными долями и стандартной ошибкой. 
Сравнительные статистики выполнены по критерию 
Хи-квадрат с поправкой Йетса и точного критерия 
Фишера. Анализ данных реализован методами опи-
сательной статистики с использованием Excel и ста-
тистического пакета IBM SPSS Statistics.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование мнения жителей Красноярского 
края показало, что более половины опрошенных 
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(55,6 ± 2,1 %) считают, что потребление алкоголя 
вредит обществу, четверть респондентов затрудня-
ются с ответом на данный вопрос (26,5 ± 1,9 %). 
При этом одна пятая опрошенных отметили, что ал-
коголь не вредит обществу 17,9 ± 1,6 %.

Оценивая государственные ограничения на про-
дажу алкоголя, около половины опрошенных (50,3 ± 
2,1 %) считают, что они не способны снизить уро-
вень пьянства в России. Только 19,7 ± 1,7 % респон-
дентов отмечают, что такие меры все же способны 
снизить уровень пьянства в России. Почти треть ре-
спондентов вообще затрудняются с ответом на этот 
вопрос (30,1  ± 1,9  %). При этом, по мнению 
52 ± 2,9 % женщин и 47,1 ± 3,0 % мужчин, госу-
дарственные ограничения на продажу алкоголя не 
способны снизить уровень пьянства в России. 
20,7 ± 2,4 % мужчин и 19,1 ± 2,3 % женщин счита-
ют, что такие ограничения способны снизить  
уровень пьянства в стране. Затрудняются дать от-
вет на данный вопрос 32,1  ± 2,8  % мужчин и 
28,9 ± 2,7 % женщин. Статистически значимых раз-
личий между мужчинами и женщинами не отмеча-
лось.

Как отмечалось выше, респонденты практически 
всех возрастных групп более чем в 50 ± 2,1 % слу-
чаев считают, что государственные ограничения на 
продажу алкоголя не способны снизить уровень 
пьянства в России. При этом лица в возрастных ка-
тегориях 18-24 года и 25-34 года придерживаются 
такого же мнения в меньшей степени – около 
40 ± 2,3 %. Каждый третий из респондентов млад-
ших возрастных категорий и приблизительно каж-
дый 10-й из респондентов старших возрастных ка-
тегорий считают, что государственные ограничения 
способны снизить уровень пьянства в России.

Указали, что государственные ограничения на 
продажу алкоголя не способны снизить уровень 
пьянства в России 59,1  ± 2,7  % пьющих и 
28,7 ± 1,4 % непьющих респондентов. При этом чет-
верть непьющих и одна пятая пьющих граждан счи-
тают, что такие меры могут снизить уровень пьян-
ства в России. Около половины непьющих и почти 
четверть пьющих респондентов затруднились с от-
ветом на данный вопрос.

Законодательные меры, направленные на умень-
шение потребления алкоголя в нашей стране, оце-
нили как недостаточные 28,5 ± 1,9 % респонден-
тов, 17,9 ± 1,6 % посчитали меры ровно такими, 
как нужно, чрезмерно жесткими считают меры 
3,3 ± 0,8 % респондентов. Половина опрошенных 
затруднились с ответом на данный вопрос – 
50,3 ± 2,1 % респондентов.

Необходимо отметить, что мужчины считают за-
конодательные меры в нашей стране ровно такими, 
как нужно в 23,6 ± 2,6 % случаев, женщины – в 
14,8 ± 2,1 % случаев. Мнение о том, что меры не-
достаточные и слишком мягкие, у мужчин и жен-
щин схоже. Так, этот факт отметили 27,9 ± 2,7 % муж-
чин и 28,9 ± 2,7 % женщин. Законодательные меры 
чрезмерно жесткими посчитали 4,3 ± 1,2 % мужчин 
и 2,7 ± 1,0 % женщин.

Стоит отметить, что респонденты в возрасте  
45-54 лет и 55-64 лет в большинстве случаев затруд-
нились с ответом на вопрос «Как Вы оцениваете 
принятые в нашей стране законодательные меры, 
направленные на уменьшение потребления алкого-
ля?» – 64,3 ± 5,3 % и 63,1 ± 5,3 % соответственно. 
Отмечают, что принятые в нашей стране меры не-
достаточные и слишком мягкие, респонденты в  
возрасте 18-24  лет и 35-44  лет – 41,2  ± 5,4  % и 
36,6  ± 5,3  % соответственно. Считают принятые 
меры ровно такими, как нужно, 35,2 ± 5,3 % ре-
спондентов в возрасте 25-34 лет. Также, респонден-
ты данной возрастной категории чаще других счи-
тают принятые в нашей стране законодательным 
меры чрезмерно жесткими – в 7,0 ± 2,8 % случаев. 
Пьющие респонденты отмечают, что законодатель-
ные меры, принятые в нашей стране ровно такие, 
как нужно – 21,7 ± 2,5 %. По мнению 37,4 ± 3,5 % не-
пьющих респондентов, такие меры являются недо-
статочными, слишком мягкими. Чрезмерно жестки-
ми меры в нашей стране считают 3,9 ± 1,3 % пью-
щих и 1,7 ± 0,8 % непьющих респондентов. Стоит 
отметить, как пьющие, так и непьющие респонден-
ты в большой степени затрудняются дать однознач-
ный ответ на данный вопрос.

Также была констатирована степень согласия ре-
спондентов с утверждениями, касающимися предла-
гаемых ограничительных мер по продаже алкоголя. 
Первые пять утверждений характеризуют положи-
тельное отношение респондентов к ограничитель-
ным мерам: меры недостаточны, нужно поднять 
цены; организовать специальные магазины, торгую-
щие алкоголем без рекламы и вывески; человек в 
трезвом состоянии должен решать, сколько алкого-
ля ему нужно, а не бежать «на ночь глядя»; будет 
меньше пьяных в вечернее и ночное время, крими-
ногенная обстановка улучшится; пить станут мень-
ше, нация оздоровится. Так, с утверждением о том, 
что жители Красноярского края «пить станут мень-
ше и нация оздоровится», согласны 32,4 ± 2,5 % ре-
спондентов. Более чем в два раза больше жителей 
края, 77,8 ± 3,3 % респондентов, согласны с утверж-
дением, что «меньше пьяных в вечернее и ночное 
время, криминогенная обстановка улучшится». При 
этом 88,5 ± 2,9 % убеждены, что человек должен в 
трезвом виде решить, сколько ему нужно алкоголя, 
а не бежать «на ночь глядя» за бутылкой. 
Утверждение о целесообразности повышения цены 
на алкоголь нашел отклик только у трети опрошен-
ных (30,7 ± 2,6 %), а 40,4 ± 2,2 % высказались об 
организации специальных магазинов, торгующих 
алкоголем без рекламы и вывески.

Наряду с этим, были исследованы утверждения, 
характеризующие отрицательное отношение респон-
дентов к ограничительным мерам по продаже алко-
голя: государство ни в каком виде не должно вме-
шиваться в частную жизнь гражданина; человек сам 
вправе решить, пить ему или нет, и если продажа 
алкоголя не запрещена, то нет смысла ограничивать 
продажу по времени; ограничения приведут к спе-
куляции и отравлению суррогатами; «кто ищет, тот 
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всегда найдет», только возникнут лишние траты 
времени и денег. С последним утверждением соглас-
ны 84,5 ± 4,6 % опрошенных, а 75,6 ± 3,8 % убежде-
ны, что человек сам вправе решить, пить ему или 
нет. 72,6 ± 3,6 % респондентов Красноярского края, 
согласны, что «государство ни в каком виде не 
должно вмешиваться в частную жизнь своего граж-
данина», и 68,3 ± 2,8 % убеждены, что ограничения 
приведут к спекуляции и отравлению суррогатами.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным мониторинга социальных медиа, про-
веденного Агентством «Cоциальные Сети», из 
516 релевантных сообщений на тему борьбы с алко-
гольной угрозой, большая часть (54 %) носила нега-
тивный характер, и только в 11 % постов зафикси-
рована поддержка политики ограничения продажи 
алкоголя. В содержательном аспекте, большая часть 
сообщений в социальных медиа посвящена неэффек-
тивности принимаемых мер, с точки зрения пользо-
вателей (88 %). Значительная доля постов содержит 
опасения, что ограничения на продажу алкоголя 
приведут к росту отравлений суррогатами (30,8 %). 
Немало и тех, кто высказывает предположение о 
стремлении государства установить «сухой закон» 
(25,2 %). В то же время, 14 % называют предприни-
маемые меры необходимыми и адекватными.

Половина россиян (50 %) склонны давать низ-
кую оценку действенности закона по запрету прода-
жи алкоголя в ночное время. Чаще всего так счита-
ют малообразованные (53-54 %), россияне с низким 
уровнем доходов (53 %), жители средних городов и 
миллионников (по 56 %) и те, кто сам употребляет 
алкогольные напитки (51 %). Более позитивно на-
строены 43  % опрошенных, как правило, это ре-
спонденты со средним специальным и высшим об-
разованием (45-47 %), с высокими доходами (47 %) 
и жители двух столиц (54 %) [20].

Около половины опрошенных в нашем исследо-
вании также считают, что государственные ограни-
чения на продажу алкоголя не способны снизить 
уровень пьянства в России. Практически 1/5 часть 
(17,9 %) отметили, что алкоголь не вредит обще-
ству. Это явно свидетельствует о необходимости 
проведения просветительских мероприятий в отно-
шении алкоголизма среди широких слоев населе-
ния. Более трети опрошенных респондентов в воз-
расте 25-34 лет считают принятые меры ровно таки-
ми, как нужно. При этом в 7 % случаев респонден-
ты данной возрастной категории чаще других счи-
тают принятые в нашей стране законодательным 
меры чрезмерно жесткими, что может быть связано 
с тем, что именно эта возрастная группа является 
самой пьющей, а значит, наиболее подвержена санк-
циям. Из всех опрошенных чрезмерно жесткими 
меры в нашей стране считают 3,9 % пьющих и 1,7 % 
непьющих респондентов. При этом пьющие респон-
денты отмечают, что принятые в нашей стране за-
конодательные меры ровно такие, как нужно – 
21,7 %. По мнению непьющих респондентов, такие 

меры являются недостаточными, слишком мягки-
ми – 37,4 %.

Следует отметить, как пьющие, так и непьющие 
респонденты в большой степени затрудняются дать 
однозначный ответ на данный вопрос, что также го-
ворит о необходимости профилактических меропри-
ятий и массовом тиражировании, и обсуждении сре-
ди широких групп населения законодательных мер 
против алкоголизма. Женщины более склонны счи-
тать, что алкоголь вредит обществу (60,2 %, против 
47,1 % мужчин), что говорит о том, что женщины 
более негативно относятся к употреблению алкого-
ля и чаще сталкиваются с негативными явлениями 
в обществе, связанными с потреблением алкоголя. 
Была выявлена закономерность, что отношение ре-
спондента к выпивающим людям зависит от того, 
потребляет ли сам респондент алкоголь или нет. 
Так, положительно к выпивающим относятся люди, 
также потребляющие алкоголь – 11,4 %. И только 
4,3 % из непьющих респондентов относятся поло-
жительно к выпивающим людям.

Все выше представленное свидетельствует о не-
обходимости внедрения актуальных подходов к ре-
шению проблемы алкоголизации на основе выявлен-
ных особенностей отношения различных групп на-
селения к проблеме алкоголизации и мерам по ее 
снижению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мнения жителей Красноярского края о государ-
ственных ограничительных мерах неоднозначны: 
более половины опрошенных (55,6 %) считают, что 
потребление алкоголя вредит обществу, но при этом 
50,3 % считают, что государственные ограничения 
на продажу алкоголя не способны снизить уровень 
пьянства в России. Предложенные конкретные 
меры по повышению цены на алкоголь и продажи 
алкоголя без рекламы имели отклик только у  
30-40  % населения, при том более 70  % жителей 
Края убеждены, что государство не должно вмеши-
ваться в частную жизнь граждан.

Таким образом, полученные результаты показа-
ли, что государственные меры по ограничению по-
требления алкоголя не находят должного отклика у 
населения и необходима активная просветительская 
деятельность и формирование медицинской грамот-
ности населения с ориентацией на саму пьющую 
возрастную группу – от 25 до 34 лет. К этой рабо-
те целесообразно привлекать молодежь из числа до-
бровольцев и волонтеров для проведения интерак-
тивных занятий, деловых игр в рамках программы 
«равный обучает равного», а также альтернативных 
мероприятий в молодежных центрах и клубах. Все 
это необходимо для воспитания личности, противо-
стоящей стрессовым ситуациям, способной разре-
шать возникающие проблемы, принимать ответ-
ственные решения без помощи алкоголя.

Данные исследования свидетельствуют о необхо-
димости повышения осведомленности населения о 
вреде алкоголя и его последствиях. Это необходи-
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мо сделать через проведение кампаний в СМИ, со-
циальных сетях, а также путем организации обра-
зовательных мероприятий для молодежи. Развитие 
культуры трезвости, здоровья и социальной успеш-
ности, в том числе организация спортивных меро-
приятий, конкурсов и фестивалей, будут способ-
ствовать формированию у людей интереса и моти-
вации к здоровому образу жизни, шире использо-
вать культурно-досуговую деятельность среди всех 
групп населения. Проводить информационные кам-
пании о вреде алкоголя и курения, а также о поль-
зе здорового образа жизни. Развивать культуру здо-
рового питанию и физической активности среди мо-
лодежи прежде всего.

Для формирования мотивации вести здоровый 
образ жизни необходимо создать условия, которые 
будут способствовать этому: организовать бесплат-
ные спортивные мероприятия, такие как зарядки, 
йога, бег и т.д. Организовать оборудованные пло-
щадки для проведения подобных мероприятий. 
Создать программы по профилактике заболеваний, 
связанных с неправильным образом жизни (бес-
платные тренинги, лекции и семинары по правиль-
ному питанию и физической активности).

Кроме того, необходимо поддерживать инициа-
тивы общественных организаций и религиозных об-
щин, которые занимаются пропагандой здорового 
образа жизни. Среди взрослого населения целесоо-
бразна реализация социально ориентированными 
некоммерческими организациями мероприятий по 
поддержки трезвости (Школы трезвости), вовлече-
ние в эту деятельность объединений работодателей 
и профессиональных союзов. Различные виды про-
филактической деятельности должны быть включе-
ны в корпоративные программы «Сохранения здо-

ровья на рабочем месте», а также в муниципальные 
программы «Сохранение общественного здоровья», 
разработанные на основе межведомственного взаи-
модействия. Эти мероприятия будут особенно вос-
требованы в регионах Сибирского и Дальневосточного 
Федеральных округов, где потребления алкоголя 
выше среднероссийского уровня. Как показало ис-
следование, в подобные программы необходимо 
включать мероприятия органов правопорядка в про-
тиводействии нелегальному производству и обороту 
алкогольной продукции.

Для актуализации и стандартизации подходов в 
снижении алкоголизации населения региона целесо-
образно разработать межведомственные комплекс-
ные планы региона в развитие Концепции сокраще-
ния потребления алкоголя на период до 2030 года 
и дальнейшую перспективу на основе учета выяв-
ленных особенностей отношения различных групп 
населения к принятым в нашей стране законода-
тельным мерам, направленным на уменьшение по-
требления алкоголя.

Таким образом, государственные меры по огра-
ничениям на продажу алкоголя в совокупности с си-
стемной информационной и активной просветитель-
ной политикой по формированию у населения на-
выков и приверженности к здоровому образу жиз-
ни, социальной успешности последовательно приве-
дут к снижению потребления алкоголя.
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ОТНОШЕНИЕ ВРАЧЕЙ-СТОМАТОЛОГОВ К ВОПРОСАМ 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ ПОЖИЛОГО 
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Пациенты пожилого и старческого возраста являются неотъемлемой частью общества и нуждаются в квалифицированной сто-
матологической помощи. Формирование отношения к пожилым пациентам является также ключевым компонентом развития 
профессионального образования и практических навыков студентов медицинских вузов.
Цель исследования – оценить готовность студентов-стоматологов и врачей оказывать квалифицированную помощь пожилым 
пациентам.
Материал и методы. При помощи разработанной анкеты проведено социологическое исследование среди студентов сто-
матологического института и врачей-стоматологов. Респондентам предложено ответить на вопросы о желании развиваться 
в области геронтостоматологии, об основных стоматологических заболеваниях лиц старческого и пожилого возраста, о 
возможности применения современных методов терапевтического и ортопедического лечения в процессе стоматологиче-
ской реабилитации таких пациентов и о барьерах, которые могут возникать в процессе оказания помощи возрастным паци-
ентам. Участие в исследовании было добровольным, получено информированное согласие. Проведена статистическая 
обработка.
Результаты. В социологическом опросе приняли участие 136 студентов и 120 практикующих врачей-стоматологов. По резуль-
татам опроса в практической деятельности респонденты ориентируются больше на пациентов молодого и зрелого возраста. 
Немногие готовы работать с возрастными пациентами. Большинство не готовы развивать свои знания и навыки в области 
геронтостоматологии. Среди наиболее распространенных проблем в полости рта пожилых пациентов и пациентов старческого 
возраста респонденты отмечали: отсутствие зубов, отсутствие современных протезов, высокую распространенность некариозных 
поражений и заболеваний пародонта. В ходе опроса определены барьеры эффективного лечения у данной категории пациен-
тов: наличие сопутствующей патологии, способствующей развитию осложнений, материальная несостоятельность пациентов, 
анатомические и физиологические предпосылки, препятствующие быстрому и качественному оказанию стоматологической 
помощи.
Заключение. Процесс стоматологической реабилитации пациентов пожилого и старческого возраста осложняется вследствие 
их психологических и физиологических особенностей, среди которых важное место занимает соматическая патология. Но, 
несмотря на все сложности, учитывая всемирную тенденцию постарения населения, врачи-стоматологи должны обладать навы-
ками лечения данной категории пациентов. При обучении студентов необходимо обращать внимание на развитие коммуника-
тивных навыков будущих врачей, при формировании разделов дисциплин - включать вопросы, касающиеся особенностей 
оказания стоматологической помощи пациентам старше 60 лет.
Ключевые слова: геронтостоматология; патология полости рта; пациенты пожилого возраста; пациенты старческого возраста; 
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care to age-related patients. Participation in the study was voluntary and informed consent was obtained. Statistical processing was 
carried out.
Results. 136 students and 120 practicing dentists took part in the sociological survey. According to the results of the survey, respondents 
focus more on young and mature patients in their practical activities. Few are willing to work with age-related patients. Most are not 
ready to develop their knowledge and skills in the field of gerontostomatology. Among the most common problems in the oral cavity of 
elderly and senile patients, respondents noted: lack of teeth, lack of modern prostheses, high prevalence of non-carious lesions and 
periodontal diseases. The survey identified barriers to effective treatment in this category of patients: the presence of concomitant 
pathology that contributes to the development of complications, financial insolvency of patients, anatomical and physiological prereq-
uisites that prevent rapid and high-quality dental care.
Conclusion. The process of dental rehabilitation of elderly and senile patients is complicated due to their psychological and physiological 
characteristics, among which somatic pathology occupies an important place. But despite all the difficulties, given the worldwide trend 
of aging of the population, dentists should have the skills to treat this category of patients. When teaching students, it is necessary to 
pay attention to the development of the communication skills of future doctors, when forming sections of disciplines, it is necessary to 
include questions concerning the specifics of providing dental care to patients over 60 years of age.
Key words: gerontostomatology; pathology of the oral cavity; elderly patients; senile patients; questionnaires

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, предполагаемое число пожилых людей на 

сегодняшний день составляет около 962 миллионов 
и, по прогнозам, к 2050 году увеличится до 2,1 мил-
лиардов [1]. Пациенты пожилого и старческого воз-
раста являются неотъемлемой частью общества и 
нуждаются в квалифицированной стоматологиче-
ской помощи. При работе с данной категорией па-
циентов необходимы не только качественные про-
фессиональные знания и отточенные мануальные на-
выки, но и особое владение психологическими при-
емами для того, чтобы установить доверительный 
контакт [2-4]. Формирование отношения к пожилым 
пациентам является также ключевым компонентом 
развития профессионального образования и практи-
ческих навыков студентов медицинских вузов.

Цель исследования – оценить готовность сту-
дентов-стоматологов и врачей оказывать квалифи-
цированную помощь пожилым пациентам.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено социологическое исследование среди 
студентов Института стоматологии и врачей-стома-
тологов. Анкета содержала вступительные вопро-
сы-фильтры и контактные вопросы, а также профес-
сиональные вопросы открытого и закрытого типа с 
единственным и множественным выбором о жела-
нии респондентов развиваться в области геронтосто-
матологии, об основных стоматологических заболе-
ваниях лиц старческого и пожилого возраста, о воз-
можности применения современных методов тера-
певтического и ортопедического лечения в процессе 
стоматологической реабилитации таких пациентов и 
о барьерах, которые могут возникать в процессе 
оказания помощи возрастным пациентам. Кроме 
того, некоторые вопросы анкеты оценивались по 
5-балльной шкале Лайкерта от 1 до 5 баллов, где 
1 балл присваивался ответу «абсолютно согласен», 
а 5 баллов – «абсолютно не согласен». Участие в 
исследовании было добровольным, получено инфор-
мированное согласие.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программ: Microsoft 
Office Excel 2007.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В социологическом опросе приняли участие 
136  студентов Института стоматологии АГМУ 
3-5 курсов (77 женщин, 56,6 %; 59 мужчин, 43,4 %) 
и 120 практикующих врачей-стоматологов с опытом 
работы от 1  года до 20  лет (96  женщин, 80  %; 
24 мужчины, 20 %). Средний стаж работы составил 
8,2 ± 7,4 лет. Важно отметить, что большинство сту-
дентов, участвовавших в анкетировании, имели 
опыт общения с пациентами пожилого и старческо-
го возраста на клиническом приеме под руковод-
ством преподавателя. Среди врачей на момент про-
ведения исследования опыт лечения пациентов стар-
ше 60 лет имели 90,1 % опрошенных.

По результатам опроса студенты в своей буду-
щей профессиональной деятельности ориентируют-
ся скорее на пациентов молодого и зрелого возрас-
та. Так ответили 125 студентов (91,9 %). Желание 
вести прием пожилых пациентов в ежедневной 
практике высказали 106 студентов (77,9 %). Лишь 
73 опрошенных (53,7 %) готовы работать с пациен-
тами старше 75 лет. Анализируя ответы врачей, вы-
явили похожую тенденцию: на пациентов молодого 
и зрелого возраста ориентируются 116  человек 
(96,7 %), пожилого – 88 человек (73,3 %), старче-
ского – лишь 54 респондента (45,0 %). Профессио-
нальный интерес проблемы геронтостоматологии 
вызывают у 73  студентов (53,7  %) и 40  врачей 
(33,3 %).

Однако на более конкретный вопрос о желании 
специализироваться в данной области положитель-
но ответили лишь 7 обучающихся (5,1 %) и 10 вра-
чей (8,3 %). Сомневаются в необходимости совер-
шенствовать навыки по данному направлению 
24  студента (17,6 %) и 17  стоматологов (14,2 %); 
105  обучающихся (77,3  %) и 93  практикующих 
специалиста (77,5 %) не видят себя в этом направ-
лении. Похожие результаты находим в литератур-
ных источниках. Kuthy R.A. и др. [5] показали, что 
около 37 % студентов-стоматологов старших курсов 
не хотят в будущем оказывать помощь пожилым па-
циентам. В другом исследовании выявлено, что 
ожидаемая готовность лечить возрастных пациентов 
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становилась ниже, а негативное отношение к пожи-
лым пациентам усиливалось по мере приближения 
итоговой аттестации [6].

Два следующих вопроса анкеты открытого типа 
касались возрастных границ пожилого и старческо-
го возраста. Правильный ответ на оба вопроса дали 
лишь 13 студентов (9,6 %) и 11 докторов (9,1 %).

Согласились с утверждениями о наличии психо-
логических особенностей у пациентов пожилого и 
старческого 112  студентов (82,4  %) и 111  врачей 
(92,5 %). Все респонденты отметили, что пациенты 
старше 60 лет обычно более чувствительны к сло-
вам врача, у многих отмечается психологическая ла-
бильность, недоверчивость к специалистам и мето-
дам лечения. Кроме того, некоторые пожилые па-
циенты и пациенты старческого возраста страдают 
заболеваниями нервной системы (например, старче-
ская деменция), что, безусловно, сказывается на 
взаимоотношениях с окружающими, в том числе и 
с медицинским персоналом. Врачи отмечали также 
сильную потребность во внимании со стороны вра-
ча у данных пациентов, необходимость более тща-
тельного и длительного обсуждения плана оказания 
помощи и важность мотивации больных к лечению.

Наиболее частыми причинами обращения к сто-
матологу пациентов пожилого и старческого возрас-
та, по мнению студентов, являются удаление (так 
ответили 126  человек (92,6 %)) и протезирование 
(123  опрошенных (90,4  %)). Данные литературы 
подтверждают этот факт: в индексе КПУ пациентов 
пожилого и старческого возраста наблюдается пере-
вес в сторону удаленных зубов свыше 80 % [7]. Сто 
двенадцать человек (82,4 %) уверены, что за лече-
нием возрастные пациенты обращаются редко. 
Схожие данные мы получили при опросе стомато-
логов. Частыми причинами врачи считают: удале-
ние – 102 респондента (85,0 %), протезирование – 
109  человек (90,8  %); лечение выбрали лишь  
27 (22,5 %) человек. Ответы студентов и врачей со-
относятся с данными литературы [8]. Пациенты по-
жилого и старческого возраста действительно чаще 
нуждаются именно в хирургическом лечении. Кроме 
того, ряд авторов делают акцент на том, что мате-
риальное состояние пациентов пожилого и старче-
ского возраста остается на низком уровне и, как 
следствие, пенсионеры не так часто обращаются к 
врачам-стоматологам ортопедам, несмотря на острую 
нуждаемость в протезировании [7-9].

Среди осложнений, возникающих после удале-
ния у пациентов старшей возрастной группы, ре-
спонденты чаще отмечали длительное кровотечение 
(86 студентов (63,2 %) и 82 врача (68,3 %)) и альве-
олит (68 (50,0 %) и 54 (45,0 %) человек соответ-
ственно), считая причиной их развития наличие об-
щесоматической патологии и сопутствующей тера-
пии.

Наиболее часто встречающимися патологиями 
полости рта среди лиц пожилого и старческого воз-
раста опрошенные считают: стираемость зубов 
(123 студента (90,4 %) и 120 врачей (100 %)), вос-
палительные заболевания пародонта (100 студентов 

(73,5 %) и 75 врачей (62,5 %)), заболевания височ-
но-нижнечелюстного сустава (101 студент (74,3 %) 
и 90  врачей (75,0  %), предраковые заболевания 
(90 студентов (66,1 %) и 52 врача (43,3 %)), гипе-
рестезию (66 студентов (48,5 %) и 72 врача (60,0 %)). 
Ответы респондентов не противоречат данным ли-
тературы, в которых отмечена высокая распростра-
ненность некариозного поражения твердых тканей 
зубов у возрастных пациентов [10]. Высокая рас-
пространенность дистрофических и воспалительных 
заболеваний пародонта подтверждается и литера-
турными источниками [7, 8, 11]. Интересно, что 
78,7 % обучающихся и 76,7 % врачей считают, что 
кариес у пожилых пациентов встречается редко. 
Схожие ответы получены и в отношении воспали-
тельных заболеваний пульпы: по мнению 60,3 % сту-
дентов и 73,3  % специалистов, у людей старше 
60 лет данная патология встречается редко. В ис-
следованиях, освещенных в современной литерату-
ре, можно найти противоречивые мнения [12-16]. 
Есть работы, в которых мы находим информацию о 
том, что распространенность кариеса у пациентов 
пожилого и старческого возраста составляет не бо-
лее 20  %, однако другие исследователи отмечают, 
что кариес и патология пародонта являются основ-
ными заболеваниями в геронтостоматологии [12, 14].

Каждый второй респондент (53,5  %) высказал 
мнение о том, что лица пожилого и старческого воз-
раста, помимо всего перечисленного, могут страдать 
от  травматических поражений слизистой оболочки 
полости рта, что также находит подтверждение в 
литературе [8, 17]. Важно отметить, что причиной 
травмы в 96,7-97,1 % случаев являются острые края 
частичных и полных съемных зубных протезов.

В ходе ответа на вопрос о выборе метода препа-
рирования твердых тканей зубов у стоматологиче-
ских пациентов пожилого и старческого возрастов 
большинство опрошенных отдали предпочтение ме-
ханическому ротационному («традиционному») пре-
парированию – 119 студентов (87,5 %) и 113 врачей 
(94,2 %). Возможность применения лазерного пре-
парирования отметили 73 студента (53,4 %) и 35 док-
торов (29,2 %). О возможной эффективности тако-
го альтернативного метода, как кинетическое воз-
душно-абразивное препарирование, высказались 
67  обучающихся (49,3  %) и 48  врачей (40,0  %). 
Менее половины респондентов (63 студента (46,3 %) 
и 48 стоматологов (40,0 %))поддержали целесообраз-
ность использования ультразвукового препарирова-
ния. Наименее востребованными в геронтостомато-
логии оказались: химико-механическое препариро-
вание (39,7 % среди студентов и 25,0 % врачей) и 
технология «Icon» (33,1 % и 20,0 % соответственно).

Нас интересовали ограничения в использовании 
современных ортопедических технологий у пациен-
тов пожилого и старческого возраста. Каждый вто-
рой респондент в обеих группах считает, что совре-
менные технологии являются крайне дорогостоящи-
ми и не подходят большинству пациентов преклон-
ного возраста, что согласуется с данными литера-
турных источников [7, 11-13, 18]. Современные ис-
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следователи, проводившие обследование пациентов 
пожилого и старческого возраста, отмечают отсут-
ствие у них в полости рта современных ортопедиче-
ских конструкций на базе имплантатов [12, 13]. 
Чаще всего восстановление целостности зубных ря-
дов проводится при помощи съемных пластиночных 
протезов или штампованно-паяных мостовидных не-
съемных протезов, т.е. самых бюджетных конструк-
ций [8], которые могут оказывать негативное влия-
ние на жевательную функцию, повлиять на качество 
жизни, самооценку и питание. Кроме того, исполь-
зование мостовидных конструкций у пациентов с со-
матической патологией и заболеваниями пародонта 
приводит к быстрой потере оставшихся зубов [19]. 
Если раньше считалось, что успех имплантации за-
висит от возраста, то более поздние исследования 
показывают, что они безопасны и предсказуемы для 
пожилых пациентов. Пожилой возраст не обязатель-
но является противопоказанием для установки им-
плантатов и остеоинтеграции [20].

На вопрос об особенностях анестезиологическо-
го пособия у стоматологических пациентов пожило-
го и старческого возраста большинство респонден-
тов (62,5 % студентов и 77,5 % врачей) отметили не-
обходимость премедикации, использование анесте-
тика со сниженной концентрацией адреналина, а 
также важность психологической поддержки со сто-
роны врача, связанных с наличием сопутствующей 
патологии.

«В пожилом возрасте проще удалить зуб, чем его 
лечить», – большинство опрошенных не согласны с 
данным утверждением (91 студент (66, 9%) и 82 вра-
ча (68,3 %)). Отметим, что зубы, сохраненные бла-
годаря консервативному эндодонтическому лече-
нию, позволяют повысить ретенцию съемных проте-
зов, служат опорой несъемных протезов, обеспечи-
вают сохранение альвеолярной кости и жевательной 
функции и пищеварения, улучшают эстетический 
вид и самооценку, речь [10]. Однако часто пожи-
лые пациенты все-таки отказываются от консерва-
тивного лечения, опасаясь увеличения продолжи-
тельности лечения, необходимости нескольких ви-
зитов, высокой стоимости, страха боли, недостатка 
знаний и понимания требований стоматологической 
помощи, снижение когнитивных способностей, сни-
жение способности переносить этапы лечения и 
ограниченная подвижность [10, 21]. Нужно пом-
нить, что лечение корневых каналов противопока-
зано при некоторых заболеваниях.

Эндодонтическое лечение у пожилых пациентов 
считается большой проблемой из-за технических 
трудностей, связанных с кальцинированной и огра-
ниченной пульповой камерой, сложностями изоля-
ции и поиска устьев корневых каналов [10, 14, 21]. 
Данный факт нашел подтверждение в нашем иссле-
довании. 69 студентов (50,7 %) считают, что труд-
ностей при работе в корневыми каналами у возраст-
ных пациентов нет. Однако опытные врачи (79 че-
ловек (65,8 %))отметили проблемы, связанные с об-
литерацией корневых каналов, для полноценной эн-
додонтической обработки которых требуется много 

времени, а, значит, и длительное нахождение в сто-
матологическом кресле, что также тяжело для воз-
растного пациента.

Увеличение кальцификации в пульповой камере 
и корневых каналах может усложнять тестирование 
жизнеспособности пульпы и приводить к диагности-
ческим ошибкам [10]. О снижении электровозбуди-
мости пульпы и повышении значений показателей 
во время электроодонтодиагностики знают лишь 
35 человек (13,7 %) из общего числа респондентов.

Большинство студентов (61,0  %) и докторов 
(54,2 %) согласны с утверждением о том, что об-
ласть геронтостоматологии в достаточной мере осве-
щена в процессе преподавания в университете. 
Остальные респонденты отметили необходимость 
расширения тем учебного процесса, которые каса-
ются стоматологического лечения пожилого пациен-
та. В современной литературе данные о гериатриче-
ском образовании в стоматологии противоречивы. 
Preshaw P.M. и др. [22] в своем исследовании оце-
нивали уровень образования в области гериатриче-
ской стоматологии в некоторых европейских стома-
тологических школах и выявили, что в большинстве 
(93 %) университетов имеются модули и специаль-
ные курсы, посвященные пожилым людям. Другие 
исследования, проведенные в разных частях мира, 
показали, что знания стоматологов обычно неудов-
летворительны [23, 24]. Согласно опросу, почти 
20 % выпускников студентов-стоматологов в Бельгии 
сообщили, что они не были хорошо подготовлены к 
оказанию помощи пожилым людям из-за отсутствия 
достаточных знаний [25]. Около 30 % стоматологов 
Ирана сочли свои знания и опыт недостаточными 
для лечения пожилых людей со сложными медицин-
скими проблемами; 40 % считали, что нынешнее сто-
матологическое образование в стоматологических 
школах не обеспечивает адекватную подготовку в 
области гериатрической стоматологической помощи 
[24].

Обобщенный образ пациента пожилого и старче-
ского возраста, по мнению обучающихся Института 
стоматологии и практикующих врачей-стоматоло-
гов: аккуратный и медлительный, общительный и 
приветливый, рассеянный, честный, тревожный, по-
нимающий, имеющий соматическую патологию и де-
фекты органов чувств, не располагающий средства-
ми на стоматологические услуги, а также достаточ-
но упрямый и привередливый. Подтверждение на-
личия у пациентов пожилого и старческого возрас-
та соматической патологии мы находим в литератур-
ных источниках [7, 11-13, 16, 26-28].

Легкие когнитивные нарушения отмечаются при-
мерно у 15-20 % людей в возрасте 60 лет и старше 
[10]. Старческое слабоумие является распростра-
ненным явлением среди пожилых людей, которое 
может привести к потере памяти, спутанности со-
знания, неспособности выполнять задачи по приня-
тию решений, трудностям с пониманием и неспособ-
ности изучать новые задачи, необходимые для со-
ответствующего лечения. Пациенты старше 60 лет 
имеют более высокий уровень распространенности 
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сердечно-сосудистых заболеваний. Остеопороз яв-
ляется еще одним фактором риска у пожилых па-
циентов из-за лечения бисфосфонатами, которые 
могут вызвать остеонекроз челюсти при удалении 
зубов. Кроме того, у людей старше 60 лет чаще на-
блюдаются проблемы со слухом, которые создают 
трудности в общении во время лечения. Наконец, 
важным фактором для пожилых пациентов считает-
ся психологическое здоровье, поскольку некоторые 
из них испытывают депрессию из-за одиночества 
или чувства пренебрежения [10].

Важно отметить, что ряд авторов [8, 27] отмеча-
ют двустороннюю связь между заболеваниями по-
лости рта и развитием соматической патологии. С 
одной стороны, атеросклероз и в целом заболевания 
сердечно-сосудистой системы являются этиологиче-
ским фактором генерализованного пародонтита. С 
другой стороны, наличие пародонтопатологии мо-
жет вызывать нарушение деятельности ЖКТ вслед-
ствие невозможности качественного пережевывания 
пищи, а также усугубление болезни Альцгеймера из-
за циркулирующих в крови провоспалительных ме-
диаторов, которые оказывают влияние на структу-
ры головного мозга.

ВЫВОДЫ

Старение – это процесс, который по-разному 
влияет на каждого пациента. Следовательно, для 
каждого должен существовать особый терапевтиче-
ский подход, учитывающий функциональный и ког-
нитивный статус пациента, его состояние здоровья 
и его социальную ситуацию – экономическую и мо-
тивационную. Несмотря на прогресс в стоматоло-
гии, потеря зубов в пожилом возрасте по-прежнему 

является актуальной проблемой. Потеря зубов зна-
чительно ухудшает жевательную функцию, которая 
не может быть полностью восстановлена с помощью 
протезирования. Следовательно, происходит неосоз-
нанное изменение рациона питания, часто связанное 
с недоеданием и отказом от обычных приемов пищи. 
Изменение внешнего вида полости рта и неприят-
ный запах могут существенно снижать социальную 
активность. Процесс стоматологической реабилита-
ции пациентов пожилого и старческого возраста ос-
ложняется вследствие их психологических и физи-
ологических особенностей, среди которых важное 
место занимает соматическая патология. Студентам 
и врачам-стоматологам интересна геронтостоматоло-
гия, они отмечают высокий уровень качества полу-
чаемых знаний в этой области на базе АГМУ, одна-
ко по результатам опроса специализироваться в дан-
ной области пока готовы немногие.

Несмотря на все сложности, учитывая всемир-
ную тенденцию постарения населения, врачи-стома-
тологи должны обладать навыками лечения данной 
категории пациентов. При обучении студентов не-
обходимо обращать внимание на развитие коммуни-
кативных навыков будущих врачей. В ходе состав-
ления учебных планов и формировании разделов 
дисциплин необходимо отмечать особенности оказа-
ния стоматологической помощи пациентам старше 
60 лет.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Статья поступила в редакцию 27.08.2024 г.

Данилов И.П., Влах Н.И., Панева Н.Я., Семенова Е.А.
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
ФАКТОРЫ РИСКА У ГОРНОРАБОЧИХ КУЗБАССА 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Предмет исследования – взаимосвязь метаболических нарушений и поведенческих факторов риска с артериальной гиперто-
нией.
Цель исследования – изучение взаимосвязи метаболических нарушений и поведенческих факторов риска с артериальной 
гипертонией у работников угольных предприятий Кузбасса.
Материалы и методы исследования. Проведено клиническое обследование 313  работников угольной промышленности. 
При диагностике артериальной гипертонии использовались критерии клинических рекомендаций «Артериальная гипертензия 
у взрослых». Метаболические нарушения определялись при индексе массы тела более 25 кг/м2, уровнях глюкозы натощак 
более 6,0 ммоль/л, триглицеридов – более 1,7 ммоль/л.
Определение уровня мотивации к здоровью проводилось по опросникам «Индекс мотивации к здоровью и здоровому образу 
жизни» и «Ваш стиль жизни». Курение и недостаточная физическая активность выявлялись с помощью опроса.
Основные результаты. Частота артериальной гипертонии среди обследованных горнорабочих составила 30,9  %. Выявлено 
повышение частоты избыточной массы тела до 80 % (p < 0,01; ОР = 2,57; ДИ = 1,24-5,35) у пациентов с артериальной гипер-
тонией 1 стадии и повышение частоты избыточной массы тела до 87,9 % (p < 0,001; ОР = 3,99; ДИ = 1,88-8,45), гипергли-
кемии натощак до 53,4  % (p  < 0,001; ОР  = 2,67; ДИ  = 1,7-4,18), уровня триглицеридов до 63,6  % (p  < 0,005;  
ОР = 2,16; ДИ = 1,32-3,54) при артериальной гипертонии 2 и 3 стадий.
Среди пациентов с артериальной гипертонией 1  стадии отмечается тенденция к снижению частоты курения и девиантного 
стиля жизни и тенденция к повышению частоты низкой физической активности и низкой мотивации на здоровый образ жизни. 
При артериальной гипертонии 2 и 3 стадий наблюдается достоверное снижение частоты курения до 19,6 % по сравнению  
с обследованными лицами с нормальными цифрами артериального давления – 37  % (χ2 – 6,03; p  < 0,051; ОР  = 0,49;  
ДИ = 0,27-0,9) и сохраняется тенденция к повышению частоты низкой мотивации на здоровый образ жизни и низкой физи-
ческой активности.
Выводы. Выявлено достоверное повышение частоты избыточной массы тела при артериальной гипертонии 1 стадии у работ-
ников угольной промышленности. При артериальной гипертонии 2 и 3  стадий отмечается достоверное повышение частоты 
избыточной массы тела, гипергликемии натощак и гипертриглицеридемии. Существенных различий в частоте поведенческих 
факторов риска у пациентов с артериальной гипертонией 1 стадии и лиц с нормальными цифрами артериального давления не 
определяется. При артериальной гипертонии 2 и 3  стадий выявлено достоверное снижение частоты курения и тенденция к 
повышению частоты низкой мотивации на здоровый образ жизни и низкой физической активности.
Ключевые слова: угольная промышленность; артериальная гипертония; избыточный вес; курение; недостаточная физическая 
активность; мотивация на здоровье и здоровый образ жизни

Danilov I.P., Vlakh N.I., Paneva N.Ya., Semenova E.A.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

METABOLIC DISORDERS AND BEHAVIORAL RISK FACTORS IN KUZBASS MINERS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

The subject was the relationship of metabolic disorders and behavioral risk factors with arterial hypertension.
The objective was the study of the relationship of metabolic disorders and behavioral risk factors with arterial hypertension among 
workers of coal enterprises in Kuzbass.
Study materials and methods. A clinical examination of 313 coal industry workers was conducted. When diagnosing arterial hyper-
tension, the criteria of the clinical guidelines "Arterial hypertension in adults" were used. Metabolic disorders were defined at a body mass 
index of more than 25 kg/m2, the levels of fasting glucose of more than 6.0 mmol/l, and triglycerides of more than 1.7 mmol/l.
The level of motivation for health was determined using the questionnaires "Index of Motivation for Health and a Healthy Lifestyle" and 
"Your Lifestyle". Smoking and physical inactivity were identified through a survey.
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Main results. The incidence of arterial hypertension among the examined miners was 30.9 %. An increase in the frequency of overweight 
was detected up to 80 % (p < 0.01; RR = 2.57; CI = 1.24-5.35) in patients with stage 1 arterial hypertension and an increase in the 
frequency of overweight up to 87.9 % (p < 0.001; RR = 3.99; CI = 1.88-8.45), fasting hyperglycemia up to 53.4 % (p < 0.001;  
RR = 2.67; CI = 1.7-4.18), triglyceride levels up to 63.6 % (p < 0.005; RR = 2.16; CI = 1.32-3.54) in arterial hypertension of stages 
2 and 3.
Among the patients with arterial hypertension, there is a tendency to reduce the frequency of smoking and deviant lifestyle and a ten-
dency to increase the frequency of low physical activity and low motivation for a healthy lifestyle. In arterial hypertension of stages 2 and 
3, there is a significant decrease in the frequency of smoking to 19.6 % compared with the examined individuals with normal blood 
pressure figures of 37 % (χ2 – 6.03; p < 0.051; RR = 0.49; CI = 0.27-0.9) and there remains a tendency to increase the frequency of 
low motivation for a healthy lifestyle and low physical activity.
Conclusions. A significant increase in the frequency of excess body weight with stage 1 arterial hypertension among coal industry 
workers was revealed. In arterial hypertension of stages 2 and 3, there is a significant increase in the incidence of overweight, fasting 
hyperglycemia and hypertriglyceridemia. There are no significant differences in the frequency of behavioral risk factors in patients with 
stage 1 arterial hypertension and persons with normal blood pressure. In arterial hypertension of stages 2 and 3, a significant decrease 
in the frequency of smoking and a tendency to increase the frequency of low motivation for a healthy lifestyle and low physical activity 
were revealed.
Key words: coal industry; arterial hypertension; overweight; smoking; lack of physical activity; motivation for health and a healthy 
lifestyle

Артериальная гипертония стоит на первом месте 
среди причин утраты здоровья и экономических 

потерь, которые в 2016  году в России составили 
около 1 триллиона рублей [1]. Распространенность 
артериальной гипертонии в Российской Федерации, 
по данным эпидемиологического исследования 
ЭССЕ-РФ, составляет до 50,2 % среди лиц в воз-
расте от 25 до 65 лет, т.е. лиц трудоспособного воз-
раста [2]. Основной причиной потери профессио-
нальной трудоспособности на рабочем месте в на-
стоящее время являются хронические неинфекцион-
ные заболевания, в первую очередь артериальная 
гипертония и ишемическая болезнь сердца [3]. 
Высокая распространенность этих заболеваний сре-
ди работающего населения актуализирует вопрос об 
их предупреждении в рамках не только государ-
ственных, но и корпоративных профилактических 
программ.

Особое значение в профилактике имеют контро-
лирующие факторы риска, управление которыми 
позволит предотвращать развитие значительного ко-
личества новых случаев артериальной гипертонии. 
В основе возникновения хронических неинфекцион-
ных заболеваний лежат такие факторы, как куре-
ние, избыточный вес, высокий уровень сахара в 
крови, недостаточная физическая активность. Эти 
факторы во многом определяются поведением чело-
века в отношении собственной жизни и здоровья [4] 
и являются управляемыми.

Очень большое внимание в последние годы уде-
лялось таким поведенческим факторам риска, как 
курение и недостаточная физическая активность. 
Была принята и успешно проводится государствен-
ная программа борьбы с курением. В 2013  г.  
принят и вступил в силу Федеральный закон  
№ 15–ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздей-
ствия окружающего табачного дыма и последствий 
потребления табака», эффективность мер которого 
подтверждается проведенными исследованиями. 
Так, по данным Всероссийского центра изучения об-
щественного мнения (ВЦИОМ), доля курящих в 
РФ снизилась с 41 % в 2009 г. до 34 % в 2016 г. 

[5]. Немаловажным аспектом поведенческих факто-
ров риска является оценка пациентами собственной 
мотивации на здоровье и здоровый образ жизни, и 
оценка собственного стиля жизни в аспекте его здо-
ровьесбережения [6, 7]. Метаболические наруше-
ния, такие как избыточная масса тела, ожирение и 
метаболический синдром, являются важнейшими и 
наиболее распространенными факторами риска раз-
вития артериальной гипертонии [8, 9]. За послед-
ние десятилетия метаболические нарушения уверен-
но вышли на первый план среди множества факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний и име-
ют тенденцию к неуклонному росту [10].

В последние годы большое значение уделяется 
созданию государственных и корпоративных про-
грамм профилактики хронических неинфекционных 
заболеваний, реализация которых является суще-
ственным фактором улучшения здоровья и продол-
жительности активной жизни населения РФ [11].

Выявление взаимосвязей между артериальной 
гипертонией и поведенческими факторами риска и 
метаболическими нарушениями у работников уголь-
ных предприятий позволит определить наиболее 
приоритетные направления корпоративных профи-
лактических программ, которые в максимальной 
степени позволят снизить вероятность развития ар-
териальной гипертонии у работников этой отрасли.

Цель исследования – изучение взаимосвязи по-
веденческих факторов риска и метаболических на-
рушений с артериальной гипертонией у работников 
угольных предприятий Кузбасса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено клиническое обследование 313 работ-
ников угольной промышленности, находившихся на 
лечении в клинике НИИ комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний. Все обсле-
дованные – мужчины в возрасте от 38 до 64  лет 
(52,2 ± 3,2 года) и стажем работы во вредных ус-
ловиях труда от 14 до 38 лет (26,6 ± 2,1 лет).
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Основные профессии работников, занятых на 
добыче угля, – горнорабочие очистного забоя, про-
ходчики, машинисты горных выемочных машин, 
горнорабочие подземные, подземные электрослеса-
ри. Работники данных профессий подвергаются воз-
действию комплекса неблагоприятных производ-
ственных факторов: угольно-породной пыли, ло-
кальной вибрации, неблагоприятного микроклимата 
и освещенности, тяжести трудового процесса. 
Условия труда соответствуют 3  классу вредности. 
Шахтеры проходили обследование и лечение по по-
воду пылевой патологии легких, профессиональной 
патологии опорно-двигательного аппарата и вибра-
ционной болезни.

При диагностике артериальной гипертонии ис-
пользовались критерии клинических рекомендаций 
«Артериальная гипертензия у взрослых» [12]. 
Избыточная масса тела определялась при индексе 
массы тела более 25 кг/м2, которая рассчитывалась 
по общепринятой формуле. Также определялись 
уровни триглицеридов и глюкозы натощак в веноз-
ной крови. Повышенный уровень глюкозы нато-
щак — более 6,0 ммоль/л, триглицеридов – более 
1,7 ммоль/л.

Показатели отношения к здоровью и мотивации 
на здоровый образ жизни определялись с использо-
ванием методик «Индекс мотивации к здоровью и 
здоровому образу жизни» [13] и «Ваш стиль жиз-
ни» [14]. С помощью этой методики выявлялся уро-
вень здоровьесозидающей деятельности субъекта: 
низкий (девиантный стиль жизни), средний 
(адаптивный стиль жизни) и высокий (созидатель-
ный стиль жизни).

Поведенческие факторы риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний устанавливались с помощью анке-
ты, состоящей из вопросов о курении и его длитель-
ности, занятиях физической культурой, помимо фи-
зической активности, связанной с профессиональной 
деятельностью и физической нагрузкой в быту. 
Ответы на вопросы анкеты проводились самостоя-
тельно, без присутствия медицинского работника.

Исследования осуществлялись с информирован-
ного согласия обследуемых.

Статистическая оценка разницы между фактиче-
скими данными и теоретическим ожиданием прове-
дена с использованием метода хи-квадрат (χ2) 
Пирсона с поправкой Йейтса при малом числе на-
блюдений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все обследованные были разделены на три груп-
пы: с нормальными цифрами артериального давле-
ния (n = 217, возраст – 52,0 ± 0,34 года, стаж ра-
боты – 26,3 ± 0,41 лет), с артериальной гипертони-
ей 1  стадии (n = 40, возраст – 52,0 ± 0,87  года, 
стаж работы – 26,3  ± 1,07  лет), с артериальной  
гипертонией 2 и 3  стадий (n  = 56, возраст – 
55,1  ± 0,7  лет, стаж работы – 28,6  ± 0,83  лет). 
Частота артериальной гипертонии среди всех обсле-
дованных лиц составила 30,6 %.

Число пациентов с избыточной массой тела до-
стоверно выше при артериальной гипертонии 1 ста-
дии (χ2 – 7,3; p < 0,01; ОР = 2,57; ДИ = 1,24-5,35) 
и составляет 80 %. Частота гипергликемии натощак 
при артериальной гипертонии 1 ст. составляет 30 % 
и превышает частоту гипергликемий у лиц с нор-
мальными цифрами АД (χ2 – 0,5; p > 0,1; ОР = 1,32). 
Число пациентов с повышенным уровнем триглице-
ридов также имеет тенденцию к повышению при ар-
териальной гипертонии 1 стадии (χ2 – 2,19; p > 0,1; 
ОР = 1,53) и составляет 52,5 %.

Среди пациентов с артериальной гипертонией 2 
и 3 стадий отмечается достоверное повышение чис-
ла лиц с избыточной массой тела до 87,9 % (χ2 – 17,4; 
p < 0,001; ОР = 3,99; ДИ = 1,88-8,45), гипергли-
кемией натощак до 53,4 % (χ2 – 19,0; p < 0,001; 
ОР = 2,67; ДИ = 1,7-4,18), повышенным уровнем 
триглицеридов до 63,6  % (χ2 – 9,95; p  < 0,005; 
ОР = 2,16; ДИ = 1,32-3,54).

При артериальной гипертонии 1 ст. у работни-
ков угольных предприятий наблюдается достовер-
ное повышение числа пациентов с избыточной мас-
сой тела. При артериальной гипертонии 2 и 3 ста-
дий определяется достоверное повышение частоты 
избыточной массы тела, повышенного уровня глю-
козы натощак и повышенного уровня триглицери-
дов (табл. 1).

Частота низкого уровня мотивации на здоровье 
и здоровый образ жизни среди пациентов с артери-
альной гипертонией 1 стадии существенно не отли-
чается от частоты среди лиц с нормальным артери-
альным давлением (χ2 – 0,03; p > 0,1; ОР = 1,05). 
Среди пациентов с артериальной гипертонией 2 и 
3 стадий частота низкой мотивации на здоровье не-
сколько выше, но отличия недостоверны (χ2 – 1,49; 
p > 0,1; ОР = 1,35).

Частота девиантного стиля жизни имеет тенден-
цию к снижению среди пациентов с артериальной 
гипертонией 1 стадии (χ2 – 1,26; p > 0,1; ОР = 0,71) 
и пациентов с артериальной гипертонией 2 и 3 ста-
дий (χ2 – 1,62; p > 0,1; ОР = 0,73).

Частота курения ниже среди пациентов с арте-
риальной гипертонией 1 стадии, но различия недо-
стоверны (χ2 – 0,9; p > 0,1; ОР = 0,74). Среди па-
циентов с артериальной гипертонией 2 и 3 стадий 
отмечается достоверное снижение частоты курения 
(χ2 – 6,03; p < 0,051; ОР = 0,49; ДИ = 0,27-0,9).

Число пациентов с низкой физической активно-
стью имеет тенденцию к росту при артериальной ги-
пертонии 1 стадии (χ2 – 0,56; p > 0,1; ОР = 1,28) 
и артериальной гипертонии 2 и 3 стадий (χ2 – 1,72; 
p > 0,1; ОР = 1,48) (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты показывают достоверное 
повышение частоты метаболических нарушений, в 
первую очередь избыточного веса, среди обследо-
ванных с артериальной гипертонией 1 стадии, до-
стоверной ассоциации артериальной гипертонии 
1 стадии с повышенным уровнем триглицеридов и 
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гипергликемией натощак не выявлено. При артери-
альной гипертонии 2 и 3 стадий отмечается дальней-
шее достоверное нарастание частоты избыточного 
веса, гипертриглицеридемии и гликемии натощак. 
Рост частоты метаболических нарушений, начиная 
с 1 стадии артериальной гипертонии, свидетельству-
ет о ведущей роли данных нарушений как факто-
ров риска формирования артериальной гипертонии, 
что соответствует литературным данным о роли ме-
таболического синдрома и инсулинорезистентности 
в развитии этого заболевания [15].

Частота курения среди лиц с нормальным арте-
риальным давлением составляет 37 %, что пример-
но соответствует литературным данным о распро-
страненности курения среди мужского населения 
Владимирской области (38,4 %), а также среди вра-
чей-мужчин в Удмуртии (30 %) [16, 17]. Частота 
курения снижается в группе пациентов с артериаль-
ной гипертонией 1 стадии и достоверно ниже среди 
пациентов с артериальной гипертонией 2 и 3 стадий. 
По-видимому, сказываются два основных фактора: 
рекомендации лечащих врачей по отказу от этой 
вредной привычки и широкая антитабачная пропа-
ганда, проводимая на государственном уровне в по-
следние годы. Также среди пациентов с артериаль-
ной гипертонией уменьшается число лиц с девиант-

ным стилем жизни, однако выраженность этого сни-
жения незначительна и статистически недостоверна.

Частота низкой мотивации на сохранение здоро-
вья и здоровый образ жизни несколько выше в 
группе пациентов с артериальной гипертонией, до-
стоверности различий не выявлено. Возможно, что 
низкий уровень мотивации на сохранение здоровья 
является одним из предикторов развития артериаль-
ной гипертонии.

Низкий уровень физической активности имеет 
тенденцию к росту среди пациентов с артериальной 
гипертонией. Снижение физической активности мо-
жет быть связано со снижением толерантности к фи-
зической нагрузке, связанной как с основным забо-
леванием, так и с избыточной массой тела, которая 
часто отмечается среди этой группы пациентов.

Таким образом, отмечается достоверное повыше-
ние частоты избыточной массы тела, гипертриглице-
ридемии и гипергликемии натощак среди пациентов 
с артериальной гипертонией, более выраженное при 
2 и 3 стадиях этого заболевания среди работников 
угольных предприятий. Такие поведенческие факто-
ры, как курение, недостаточная физическая актив-
ность, мотивация на здоровье и здоровый образ жиз-
ни, стиль жизни, анализируемые в данной работе, 
не оказывают существенного влияния на развитие 

Таблица 2
Частота поведенческих факторов риска при артериальной гипертонии среди работников угольной 

промышленности
Table 2

Frequency of behavioral risk factors for arterial hypertension among coal industry workers

Поведенческие факторы риска

Число пациентов

без артериальной 

гипертонии

с артериальной  

гипертонией 1 ст.

с артериальной  

гипертонией 2 и 3 ст.

n % n % n %

Низкая мотивация на здоровье 90 43,5 18 45 28 52,8

Девиантный стиль жизни 126 62,7 19 52,8 27 52,9

Курение 81 37 12 29,3 11 19,6*

Низкая физическая активность 112 58,9 23 65,7 30 69,8

Примечание: * – p < 0,01
Note: * – p < 0.01

Таблица 1
Частота метаболических нарушений при артериальной гипертонии среди работников угольной промышленности

Table 1
Frequency of metabolic disorders in arterial hypertension among coal industry workers

Метаболические нарушения

Число пациентов

без артериальной 

гипертонии

с артериальной  

гипертонией 1 ст.

с артериальной  

гипертонией 2 и 3 ст.

n % n % n %

Избыточная масса тела более 25 122 57,3 32 80** 51 87,9***

Гипергликемия натощак 50 23,5 12 30 31 53,4***

Гипертриглицеридемия 85 39,9 21 52,5 35 63,6***

Примечание: ** ‒ p<0,01; *** ‒ p < 0,005
Note: ** ‒ p < 0.01; *** ‒ p < 0.005
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артериальной гипертонии у работников угольных 
предприятий. Возможно влияние этих факторов осу-
ществляется опосредованно, через развитие избыточ-
ного веса и метаболических нарушений.

Среди исследованных поведенческих факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний отмечается 
только достоверное снижение частоты курения сре-
ди пациентов с артериальной гипертонией 2 и 3 ста-
дий. Вероятно, это связано с тем, что курение, как 
вредная привычка, является признанной в обществе, 
в отличие от избыточного веса и недостаточной фи-
зической активности. Причиной этого является дли-
тельная государственная компания против курения, 
проводимая в последнее десятилетие. Избыточный 
вес в общественном сознании, скорее всего, не явля-
ется «вредной привычкой», которая может нанести 
существенный вред здоровью. Для снижения потерь 
здоровья от артериальной гипертонии необходима 
более активная профилактика избыточного веса и 
метаболических нарушений в рамках государствен-
ных и корпоративных программ профилактики хро-

нических неинфекционных заболеваний, которая 
может включать образовательные программы по пи-
танию и повышению физической активности.

ВЫВОДЫ

1.	Выявлено достоверное повышение частоты из-
быточной массы тела при артериальной гипертонии 
1 стадии у работников угольной промышленности. 
При артериальной гипертонии 2 и 3 стадий отмеча-
ется достоверное повышение частоты избыточной 
массы тела, гипергликемии натощак и гипертригли-
церидемии.

2.	Частота курения достоверно снижена среди 
работников угольных предприятий со 2 и 3 стадия-
ми артериальной гипертонии.

3.	Достоверных различий в частоте низкой мо-
тивации на здоровье и здоровый образ жизни, сти-
ля жизни и низкой физической активности у работ-
ников угольных предприятий, страдающих артери-
альной гипертонией, не выявлено.
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СИНДРОМ ЛАЙЕЛЛА В ПРАКТИКЕ ОНКОЛОГА
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

В статье приводится описание редкого клинического случая синдрома Лайелла у пациентки со злокачественным новообразо-
ванием сигмовидной кишки с билобарными метастазами в печень, паллиативной резекцией сигмовидной кишки в анамнезе, 
которой была назначена терапия ингибитором BRAF – Вемурафениб. На фоне приема препарата развился токсический эпидер-
мальный некролиз, генерализованная форма.
Токсический эпидермальный некролиз (TEN, синдром Лайелла) – это остро возникшая, опасная для жизни кожно-слизистая 
реакция, характеризующаяся болезненностью кожи, эритемой, обширным некрозом и отслойкой эпидермиса. Частота встре-
чаемости от 0,4 до 1,2 случая на миллион человеко-лет и летальностью до 50 %. Чаще болеют представители женского пола. 
Заболеваемость увеличивается с возрастом и выше после четвертого десятилетия жизни.
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LYELL’S SYNDROME IN THE PRACTICE OF AN ONCOLOGIST (CLINICAL CASE)

The article describes a rare clinical case of Lyell’s syndrome in a patient with a malignant neoplasm of the sigmoid colon with bilobar 
metastases to the liver, a history of palliative resection of the sigmoid colon, who was prescribed therapy with the BRAF inhibitor 
Vemurafenib. While taking the drug, toxic epidermal necrolysis, a generalized form, developed. Toxic epidermal necrolysis (TEN, Lyell’s 
syndrome) is an acute, life-threatening mucocutaneous reaction characterized by skin tenderness, erythema, extensive necrosis and 
epidermal detachment. The incidence rate is from 0.4 to 1.2 cases per million person-years and mortality up to 50 %. Representatives 
of the female sex are more often affected. The incidence increases with age and is higher after the fourth decade of life.
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Токсический эпидермальный некролиз (TEN, син-
дром Лайелла) представляет собой остро возник-

шую, опасную для жизни кожно-слизистую реак-
цию, характеризующуюся болезненностью кожи и 
эритемой с последующим обширным некрозом и от-
слойкой эпидермиса. Это редкое и тяжелое заболе-
вание с частотой встречаемости от 0,4 до 1,2 случая 
на миллион человеко-лет и летальностью от 30 до 
50 %. Чаще болеют представители женского пола. 
Заболеваемость увеличивается с возрастом и выше 
после четвертого десятилетия жизни [1].

Токсический эпидермальный некролиз чаще все-
го развивается после введения лекарственного сред-
ства. Он принадлежит к спектру кожных реакций, 
который также включает синдром Стивенса-

Джонсона (SJS) и синдром перекрытия (SJS/TEN). 
Первоначально считалось, что синдром Стивенса-
Джонсона и токсический эпидермальный некролиз 
являются отдельными патологическими состояния-
ми и имеют разный патогенез. В настоящее время 
известно, что они представляют собой разные сте-
пени тяжести одного и того же заболевания, разли-
чающееся по степени выраженности кожно-слизи-
стой реакции, дифференцированной только по пло-
щади поверхности тела, пораженной отслойкой эпи-
дермиса. Таким образом, термин SJS используется, 
когда степень поражения слизистой оболочки со-
ставляет менее 10 % (ППТ < 10 %), и TEN, когда 
она превышает 30 % (ППТ > 30 %). Когда болезнь 
затрагивает 10-30 % площади поверхности тела, го-



80
T. 23 № 3 2024

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ворят, что у пациентов наблюдается синдром пере-
крытия [1, 2].

Заболевание впервые было описано в 1956 году 
Аланом Лайеллом, шотландским дерматологом, ко-
торый впервые описал данное патологическое состо-
яние у четырех пациентов с высыпаниями, напоми-
нающими ошпаривание кожи. Он назвал заболева-
ние токсическим эпидермальным некролизом, тем 
самым введя в дерматологический мир неологизм 
«некролиз» [2, 3].

Несомненно, наркотики являются наиболее важ-
ным этиологическим фактором в развитии токсиче-
ского эпидермального некролиза. Однако, в литера-
туре описаны случаи развития данного заболевания 
более чем у 95 % пациентов, использующих более 
100  различных лекарственных препаратов. Риски 
развития токсического эпидермального некролиза 
выше в течение первых трех недель приема препа-
рата и обычно ограничиваются первыми двумя ме-
сяцами. Препараты с длительным периодом полу-
выведения чаще вызывают лекарственные реакции, 
чем препараты с коротким периодом полувыведения 
[1, 3].

Патогенез токсического эпидермального некро-
лиза до конца не ясен. Иммунологическая картина 
ранних поражений предполагает иммуноопосредо-
ванную цитотоксическую деструкцию кератиноци-
тов, экспрессирующих чужеродные антигены, что 
приводит к массивному апоптозу. Несмотря на то, 
что в участках поражений присутствуют естествен-
ные Т-клетки-киллеры, лекарственно-специфиче-
ские CD8+Т-лимфоциты, макрофаги и гранулоци-
ты, несоответствие между малой инфильтрацией им-
мунных клеток и массивным эпидермальным разру-
шением ведут к поиску других инкриминирующих 
факторов [3, 4].

В настоящее время считается, что растворимые 
медиаторы могут способствовать гибели кератино-
цитов. Более ранние исследования показали, что 
растворимый Fas-лиганд (sFasL), гранзим B (G) и 
перфорин являются основными триггерами, уча-
ствующими в патогенезе заболевания, более позд-
ние, что секреторный гранулизин (катионный цито-
литический белок, секретируемый цитотоксическим 
Т-лимфоциты, NK-клетки и NKT-клетки) присут-
ствовали в пузырчатой жидкости и были единствен-
ными в достаточно высоких концентрациях, чтобы 
убить кератиноциты человека in vitro. Исследования 
также показали значительную корреляцию уровня 
гранулизина в пузырчатой жидкости с тяжестью за-
болевания. Таким образом, возможная последова-
тельность событий заключается в том, что цитоток-
сические Т-клетки, направленные против препара-
та-виновника, развиваются и убивают кератиноци-
ты прямо и косвенно. С одной стороны, за счет ре-
крутирования других клеток, высвобождающих рас-
творимые медиаторы, в основном гранулизин, с 
другой, за счет экспрессии цитолитической молеку-
лы FasL на кератиноциты [4, 5].

Было проведено несколько исследований, чтобы 
доказать генетическую предрасположенность неко-

торых людей к лекарствам высокого риска. Сильная 
связь была обнаружена между аллелем HLA-B*5801 
и аллопуринолом SJS/TEN как в азиатской, так и 
в неазиатской популяции, сила связи была выше у 
китайцев из Тайваня, где 100 % пациентов имели 
тяжелые побочные реакции при употреблении алло-
пуринола. Еще одна ассоциация была обнаружена 
между аллелем HLA-B*1502 и карбамазепином 
SJS/TEN в нескольких азиатских странах, за ис-
ключением Японии и Кореи, где была обнаружена 
ассоциация с HLA-B*1511. Данная связь не была 
обнаружена у европейских пациентов. Тяжелые 
кожные реакции у лиц с HLA-B1502 также были 
связаны с приемом фенитоина и ламотриджина, но 
в меньшей степени выраженности [4-7].

Кожно-слизистая реакция при данном синдроме 
обычно возникает в течение 4-30 дней после воздей-
ствия препарата. Продромальный период не имеет 
специфической картины и зависит от провоцирую-
щего фактора, но, как правило, проявляется недо-
моганием, лихорадкой, головной болью, ринитом, 
конъюнктивитом, которые возникают за 1-3 дня до 
появления высыпаний [1, 4].

Высыпания появляются внезапно и первоначаль-
но локализуются на туловище, проксимальных от-
делах конечностей и лице, располагаются симме-
трично, быстро распространяются по всей поверх-
ности тела. Поражения представляют собой эрите-
матозные пятна неправильной формы, которые сли-
ваются, увеличиваются в размерах до эритемы. 
Симптом Никольского всегда положительный. На 
коже появляются дряблые волдыри, особенно в точ-
ках давления, которые легко лопаются, образуя об-
ширные оголенные участки в результате некроза 
всей толщи эпидермиса [1, 3].

Поражения слизистых оболочек встречаются бо-
лее чем у 90 % пациентов. Они могут предшество-
вать кожным поражениям или следовать за ними. 
Типичные поражения представлены эритемой и бо-
лезненными эрозиями. Чаще всего поражается сли-
зистая оболочка полости рта. Почти всегда присут-
ствуют геморрагические эрозии, псевдомембраны и 
корки на губах. Поражения глаз обычно выражены 
слабо и представлены гиперемией конъюнктивы, 
эрозиями, хемозом, светобоязнью, отеком век. Реже 
поражение глаз протекает тяжело и приводит к сим-
блефарону, незаживающим дефектам роговицы, по-
тере зрения, укорочению свода конъюнктивы. 
Также встречаются эрозии слизистой половых орга-
нов и анального канала. Реже поражается эпителий 
дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта 
[1, 4, 5].

Диагноз TEN обычно ставится клинически, но 
для исключения других дифференциальных диагно-
зов можно использовать гистопатологическое иссле-
дование. При гистологическом исследовании ранние 
поражения представляют собой редкие апоптотиче-
ские кератиноциты в базальном и супрабазальном 
слоях эпидермиса. На более поздних стадиях пора-
жения проявляются диффузным полнослойным эпи-
дермальным некрозом и субэпидермальной отслой-
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кой. В сосочковом слое дермы имеется разрежен-
ный периваскулярный инфильтрат, состоящий из 
лимфоцитов и макрофагов [7].

Основными заболеваниями, которые включают-
ся в план дифференциальной диагностики, являют-
ся острый генерализованный экзантематозный пу-
стулез, генерализованная буллезная фиксированная 
лекарственная сыпь, стафилококковый синдром че-
шуйчатой кожи, а также аутоиммунные пузырчатые 
заболевания (линейный IgA-дерматоз, паранеопла-
стическая пузырчатка, вульгарная пузырчатка, бул-
лезный пемфигоид), синдром DRESS (лекарствен-
ная сыпь с эозинофилией и системными симптома-
ми), реакция «трансплантат против хозяина» [1, 7].

SJS провоцируется эпидермолизином, стафило-
кокковым экзотоксином, который нацелен на де-
смоглеин 1 и характеризуется широко распростра-
ненной эритемой, буллами и поверхностными эро-
зиями, особенно в интертригинозной и периорифи-
циальной областях. Вовлечение слизистой оболоч-
ки редкое и дискретное. Чаще болеют дети. 
Гистологическое исследование показывает внутриэ-
пидермальное расщепление в зернистом слое [8].

Что касается клинического течения заболевания, 
отслойка эпидермиса продолжается от 5 до 7 дней, 
а затем переходит в фазу плато, соответствующую 
прогрессирующей реэпителизации, которая может 
длиться от нескольких дней до нескольких недель. 
Течение заболевания в это время может осложнить-
ся такими серьезными осложнениями, как сепсис и 
полиорганная недостаточность. Повреждения кожи 
заживают без образования рубцов, но гипо- или ги-
перпигментация могут сохраняться длительное вре-
мя, месяцы и даже годы. Повреждения слизистой 
заживают медленнее, могут осложняться формиро-
ванием спаек [2, 4-6].

Прогноз заболевания можно оценить с помощью 
шкалы SCORTEN для оценки тяжести заболевания 
токсического эпидермального некролиза. Цель 
Bastuji-Garin et al., разработчиков SCORTEN, со-
стояла в том, чтобы построить простую систему про-
гностической оценки, применимую ко всему спектру 
пациентов с TEN, на основе факторов риска, лабо-
раторных и клинических параметров заболевания. 
Шкала включает в себя семь независимых рисков: 
возраст, частоту сердечных сокращений, злокаче-
ственные новообразования в анамнезе, BSA > 10 %, 
уровень азота мочевины, уровень бикарбоната и 
уровень глюкозы в сыворотке крови. Шкала также 
может использоваться для прогнозирования риска 
смертности. Его необходимо рассчитать при посту-
плении и через три дня [5, 6].

Выявление лекарственного препарата, вызвавше-
го TEN, не всегда возможно, учитывая, что пациен-
ты имеют разные заболевания и принимают не-
сколько лекарственных препаратов. При подозре-
нии на TEN следует прекратить прием всех «подо-
зреваемых» препаратов, а также препаратов, имею-
щих химическое сходство с предполагаемым источ-
ником данной реакции. Наиболее вероятным прово-
цирующим агентом является тот препарат, который 

был введен в течение последних 4 недель терапии. 
Однако не следует забывать, что последний введен-
ный препарат не всегда в 100 % является веществом, 
вызвавшем TEN. Было предложено несколько те-
стов для идентификации ответственного препарата, 
таких как тест на пластырь, укол иглой, внутрикож-
ная инъекция или тест на трансформацию лимфо-
цитов, но все они недостаточно чувствительны и не 
были признаны надежными. Медикаментозная по-
вторная провокация является надежным методом 
идентификации провоцирующего агента, однако его 
использование ограничено по этическим соображе-
ниям [2, 8, 9].

Больные с тяжелыми поражениями должны быть 
госпитализированы в отделения интенсивной тера-
пии или ожоговые центры. Первостепенное значе-
ние при оказании неотложной помощи имеют вос-
полнение жидкости, регулировка белкового и элек-
тролитного баланса. Нутритивная поддержка долж-
на предоставляться пациентам, которые не могут 
принимать пищу самостоятельно, предпочтение от-
дается назогастральному зонду. Необходимы регу-
лярное наблюдение и скрининг на сепсис, но про-
филактическое назначение антибиотиков не показа-
но. Уход за раной следует проводить один раз в 
день. Местное лечение включает применение анти-
септических растворов. Более внимательно следует 
относиться к поражениям слизистой оболочки, так 
как могут возникнуть спайки, стриктуры или сине-
хии. Обязательно проводится консультация офталь-
молога, пациентам назначается местная противовос-
палительная терапия. Лечение кортикостероидами в 
течение многих лет является основным методом, но 
остается спорным. Некоторые исследования пока-
зывают, что кортикостероиды могут предотвращать 
распространение болезни при их назначении на ран-
ней стадии заболевания, другие исследования – что 
лечение неэффективно и связано с высоким риском 
смертности [8, 10, 11].

Использование внутривенного иммуноглобулина 
также вызывает споры. В то время как одни иссле-
дования показали терапевтическую пользу при 
TEN, другие исследования не смогли доказать, что 
они могут замедлить прогрессирование или уско-
рить процессы реэпителизации. Также не следует 
назначать иммуноглобулин пациентам с нарушени-
ем функции почек, так как он нефротоксичен [9-
11].

Несколько исследований показали, что цикло-
фосфамид может быть хорошим вариантом лечения 
TEN. Он быстро прекращает образование булл, яв-
ляется дешевым и безопасным препаратом Была 
также показана эффективность циклоспорина А 
[12].

В клиническом случае, который мы представля-
ем, у пациентки была типичная сыпь, состоящая из 
эритематозных пятен разного размера, неправиль-
ной формы, которые сливались, образуя большие 
пятна, и образовывали дряблые волдыри на поверх-
ности, при вскрытии которых определялось обшир-
ное листовидное отслоение эпидермиса. Очаги были 
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симметрично распределены на туловище, конечно-
стях. У нее также были обнаружены обширные эро-
зии губ, носа, покрытых геморрагическими корка-
ми, блефароконъюнктивит, а также эрозия половых 
органов и перианальной области. Пораженный BSA 
был выше, чем 30 %. Высыпанию предшествовала 
гипертермия и интоксикация.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В статье представлен клинический случай син-
дрома Лайелла у пациентки со злокачественным но-
вообразованием сигмовидной кишки с билобарными 
метастазами в печень, паллиативной резекцией сиг-
мовидной кишки в анамнезе, которой была назна-
чена терапия ингибитором BRAF – Вемурафениб. 
На фоне приема препарата развился токсический 
эпидермальный некролиз, генерализованная форма. 
Была назначена комплексная терапия, включающая 
отмену препарата, поддерживающую терапию, мест-
ное и системное лечение с благоприятным исходом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Больная Б., 65 лет, обратилась с жалобами на 
высыпания на коже различного характера, тонко-
стенные буллы с серозно-геморрагическим содержи-
мым на туловище, язвы слизистых полости рта, оди-
нофагию, анурию в течение суток.

Из анамнеза: считала себя больной с марта 
2021 г., когда впервые было выявлено злокачествен-
ное новообразование сигмовидной кишки с билобар-
ными метастазами в печень. В связи с чем была вы-
полнена паллиативная резекция сигмовидной киш-
ки. По данным патолого-гистологического исследо-
вания, была диагностирована меланома сигмовид-
ной кишки, метастазы в 6 лимфоузлах. Проведено 
иммуногистохимическое исследование (ИГХ), выяв-
лена мутация BRAF.

Учитывая наличие мутации BRAF V600E, паци-
ентке была назначена терапия ингибитором BRAF – 
Вемурафениб в дозировке 960 мг два раза в сутки. 
На десятые сутки приема препарата пациентка от-
метила ухудшение общего состояния, повышение 
температуры тела до 39 градусов, в течение несколь-
ких часов от дебюта заболевания появились эрите-
матозные пятна на коже туловища различного раз-
мера от 1 см до 4 см, отек кожи, на туловище, верх-
них и нижних конечностях петехиальная сыпь. 
Самостоятельно принимала антигистаминные препа-
раты, без эффекта. В течение суток отрицательная 
динамика в виде нарастания интоксикационного, бо-
левого синдрома, появления анурии. Пациентка не 
могла самостоятельно выполнить глоток воды.

Объективно при поступлении: общее состояние 
тяжелое, соответствует ООКС по ВОЗ ECOG – 2, 
Индекс Карновского – 60  %. Температура тела 
37,9 градусов. Рост 165 см, вес 60 кг. Телосложение 
нормостеническое, питание умеренное. Дыхание 
жесткое, ослабленное, хрипов нет. ЧДД 20 в 1 мин. 
Сердечные тоны приглушенные, ритмичные, шумов 

нет. Пульс 130 ударов в минуту, ритмичный, удов-
летворительных свойств. АД 100/60  мм рт. ст. 
Периферических отеков нет.

Локальный статус (рис. 1): На коже туловища, 
конечностях полиморфные сливающиеся высыпания 
в виде багрово-красных пятен с синюшным оттен-
ком, папулы, пузырьки, мишеневидные очаги ги-
гантских размеров. На коже туловища множествен-
ные буллы с серозно-геморрагическим содержимым, 
при контакте разрушаются (положительный сим-
птом Никольского), образуя обширные ярко-крас-
ные эрозированные мокнущие поверхности, окайм-
ленные обрывками покрышек пузырей. На слизи-
стых оболочках полости рта, носа, половых орга-
нов, коже, красной кайме губ и в перианальной об-
ласти аналогичные пузыри, при контакте быстро 
вскрываются. Резко болезненные эрозии, покрытые 
сероватым фибринозным налетом. На красной кай-
ме губ толстые буро-коричневые геморрагические 
корки. Глазные яблоки – светобоязнь, определялось 
покраснение и отечность орбитальной конъюнкти-
вы – блефароконъюнктивит.

Выставлен диагноз:
Основной: Рак сигмовидной кишки рТ3N2аМ1 

IV стадия. 03.03.2021 г. – паллиативная резекция 
сигмовидной кишки. Состояние на фоне прерванно-
го курса таргетной терапии по схеме: Вемурафениб. 
Лекарственная непереносимость. Токсический эпи-
дермальный некролиз, генерализованная форма. 
Синдром Лайелла.

Сопутствующий: ИБС: атеросклеротический 
кардиосклероз. Атеросклероз Аорты СН I с сохра-
ненной систолической функцией левого желудочка, 
ФК2. Анемия средней степени тяжести токсическо-
го генеза. Реактивный тромбоцитоз.

Пациентка имела неблагоприятные прогностиче-
ские факторы исхода заболевания, такие как воз-
раст, злокачественное новообразование в анамнезе, 
наличие тахикардии, поражение более 10 % поверх-
ности кожи. Таким образом, SCORTEN составил 
5 баллов, что указывало на высокий уровень риска 
летальности до 90 %.

Лабораторно при поступлении была выявлена 
анемия средней степени тяжести, эозинопения, 
тромбоцитоз, гипербилирубинемия за счет прямой 
фракции, дисбаланс электролитов, повышение 
СОЭ, гиперфибриногенемия, гипопротеинемия.

Было выполнено микробиологическое исследова-
ние соскоба с кожи на грибы (дрожжевые, плесне-
вые, дерматомицеты), микробиологическое исследо-
вание отделяемого высыпных элементов кожи на 
чувствительность к антибактериальным и противо-
грибковым препаратам с трех участков кожи. 
Проведены консультации офтальмолога (диагноз 
Аллергический блефароконъюнктивит), комбустио-
лога, оториноларинголога.

Назначена комплексная терапия, включающая 
отмену препарата, поддерживающую терапию, мест-
ное и системное лечение. Симптоматическое лече-
ние включало восполнение жидкости и нутритивную 
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Рисунок 1
Локальный статус при поступлении

Figure 1
Local status on admission

поддержку. Пациентке были назначены высокие 
дозы системных и топических кортикостероидов, 
антигистаминные препараты, иммуноглобулинотера-
пия и системные антибиотики. Местная обработка 
кожи и слизистых оболочек, проводимая в строгой 
асептической технике. Она также получала глазные 
капли с раствором циклоспорина. Поражение поло-
вых органов лечили местными кортикостероидами 
для предотвращения образования синехий (рис. 2).

Схема лечения:
-	системные глюкокортикостероиды. Предни

золон 2 мг/кг/сутки внутривенно в течение 10 дней, 
вводимая доза 120 мг. В дальнейшем переход на пе-
роральный прием со снижением на 10 мг каждые 
сутки;

-	интенсивная инфузионная терапия. Коллоиды: 
декстран (реополиглюкин) 400 мл внутривенно ка-
пельно; кристалоиды: калия хлорид + натрия хло-
рид + магния хлорид 400,0 мл внутривенно капель-
но (коррекция дозы от уровня ионов); натрия хло-
рид 0,9% 400 мл внутривенно капельно (коррекция 
от уровня ЦВД, диуреза);

-	петлевые диуретики;
-	антибактериальная терапия: Амоксициллин  + 

Клавулановая кислота 1,2  г каждые 6  часов, 
Метронидазол 500 мг каждые 8 часов;

-	внутривенные иммунноглобулины: Иммуно
глобулин человека нормальный, вводимая доза 
120 мг первые 3 суток;

-	гастропротекция: Квамател 40 мг в/в струйно, 
ежедневно;

-	глазные капли с 0,05% раствором циклоспори-
на 2 раза в день;

-	местная обработка полости рта;
-	обезболивание: морфин 1% в/м по показаниям;
-	умеренная некрэктомия на коже;
-	редкие перевязки, 1  раз в 2  суток. Первые 

4 суток – декспантенол, далее переход на олазоль 
на мацерированные участки.

Лечение проводилось в течение 10  суток. 
Отслойка эпидермиса продолжалась в течение 
6 дней после поступления. Эволюция была благо-
приятной. Самостоятельно принимать пищу паци-
ентка смогла в первые сутки госпитализации после 
начала гормональной терапии (рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Синдром Лайелла – редкое заболевание, угро-
жающее жизни пациента. Актуальность проблемы 
лечения пациентов с синдромом Лайелла не подле-
жит сомнению, а помощь должна быть оказана в 
максимально ранние сроки от дебюта заболевания. 
Не стоит забывать, что данная патология встречает-
ся в практике врачей различных специальностей, а 
выявленные признаки эпидермального некролиза 
являются абсолютным показанием для экстренной 
госпитализации в отделение реанимации и интенсив-
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Рисунок 2
Локальный статус на промежуточном этапе лечения

Figure 2
Local status at the intermediate stage of treatment

Рисунок 3
Локальный статус при выписке

Figure 3
Local status at discharge
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ной терапии. Лечение данной категории пациентов 
должно осуществляться мультидисциплинарной 
бригадой врачей, включая анестезиолога-реанимато-
лога, дерматолога, комбустиолога и других специа-
листов. Данный клинический случай наглядно ил-
люстрирует необходимость безотлагательной интен-
сивной терапии в полном объеме и в самые ранние 
сроки заболевания, предоставляет методы лечения 
данной патологии, позволяющие предотвратить раз-

витие угрожающих жизни осложнений и улучшаю-
щие прогноз заболевания.

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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Колпинский Г.И., Вайман Е.Ф., Шкарабуров А.С., Вилкина Е.В., Корабельников Н.С.
Клинический консультативно-диагностический центр имени И.А. Колпинского,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА
В МАММОГРАФИИ НА БАЗЕ КЛИНИЧЕСКОГО 
КОНСУЛЬТАТИВНОГО ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

Цифровые технологии прочно вошли в современную лучевую диагностику, предоставляя врачам поистине безграничные воз-
можности работы с цифровыми архивами медицинских изображений (рентгеновскими, МСКТ, МРТ, УЗИ, ПЭТ) в плане дина-
мической оценки развития патологического процесса и эффективности лечения больных, дистанционное (телемедицинское) 
консультирование полученных удаленным доступом изображений. Между тем, самым ответственным для медиков является 
поэтапное внедрение технологий искусственного интеллекта (ИИ), на который возлагают функции виртуальной оценки полу-
ченных медицинских изображений, иными словами, постановки диагноза. При наличии безусловных преимуществ искусствен-
ного интеллекта (скорость обработки цифрового изображения, высвобождение времени врача-диагноста), медицинское 
сообщество вероятно столкнется с определенными рисками, которые предстоит устранять для достижения конечных целей в 
рамках повышения качества и доступности медицинской помощи.
Цель – «Обучение» ИИ в описании маммограмм, оценка возможностей при внедрении инструментов ИИ в описании маммо-
грамм.
Материалы и методы. Кабинетные исследования.
Результаты. На основе систематизации информации, полученной в ходе предварительного исследования, определены основ-
ные положительные и негативные стороны при внедрении инструментов ИИ в диагностике болезней молочных желез по систе-
ме BI-RADS (Breast imaging-reporting and data system).
Обсуждение. Внедрение ИИ в систему диагностики заболеваний молочных желез сопровождается определенным спектром 
рисков, связанных с неточностью данных, защищенностью данных и этической стороной вопроса.
Заключение. Собранные и систематизированные данные исследований кабинетов маммографии ГАУЗ ККДЦ им. 
И.А. Колпинского и мнения экспертов представляют собой ценный материал для формулирования рекомендаций по внедрению 
инструментов ИИ в здравоохранение Кузбасса.
Ключевые слова: цифровая маммография; искусственный интеллект

Kolpinsky G.I., Vayman E.F., Shkaraburov A.S., Vilkina E.V., Korabelnikov N.S.
Clinical Consulting and Diagnostic Center named after I.A. Kolpinsky,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

THE EXPERIENCE OF USING ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN MAMMOGRAPHY BASED ON THE CLINICAL ADVISORY  
DIAGNOSTIC CENTER

Digital technologies have firmly entered into modern radiation diagnostics, providing doctors with truly limitless opportunities to work 
with digital archives of medical images (X-ray, MSCT, MRI, ultrasound, PET) in terms of dynamic assessment of the development of the 
pathological process and the effectiveness of patient treatment, remote (telemedicine) counseling of images obtained by remote access. 
Meanwhile, the most responsible thing for doctors is the phased introduction of artificial intelligence (AI) technologies, which are 
entrusted with the functions of virtual evaluation of the received medical images, in other words, diagnosis. In the presence of the 
unconditional advantages of artificial intelligence: the speed of digital image processing, the release of the time of the diagnostician, the 
medical community is likely to face certain risks that must be eliminated in order to achieve the final goals within the framework of 
improving the quality and accessibility of medical care.
Goal – Training of AI in the description of mammograms, assessment of opportunities for the introduction of AI tools in the description 
of mammograms.
Materials and methods. Desk research.
Results. Based on the systematization of information obtained during the preliminary study, the main positive and negative sides were 
identified when implementing AI tools in the diagnosis of breast diseases using the BI-RADS (Breast imaging-reporting and data system) 
system.
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Discussion. The introduction of AI into the system of diagnosis of breast diseases is accompanied by a certain range of risks associated 
with inaccuracy of data, data security and the ethical side of the issue.
Conclusion. The collected and systematized data from the mammography rooms of the I.A. Kolpinsky Clinical Consulting and Diagnostic 
Center and the opinions of experts are valuable material for formulating recommendations on the introduction of AI tools in Kuzbass 
healthcare.
Key words: digital mammography; artificial intelligence

Опыт работы с маммограммами сотрудников 
центра насчитывает 28 лет. С 2018  года диа-

гностика болезней молочных желез проводится по 
BI-RADS классификации. Центр оснащен двумя 
цифровыми маммографами: SIEMENS и 
Маммо-4-МТ с системой томосинтеза. На базе от-
дела регулярно обучаются клинические ординато-
ры, врачи и рентгенолаборанты.

В данной работе учитывались данные скринин-
гового обследования в соответствующих возрастных 
группах женщин.

Маммография каждой молочной железы выпол-
нялась в 2-х стандартных проекциях: прямой (кра-
ниокаудальной CC) и косой (медиолатеральной 
MLO). Укладку и съемку молочных желез осущест-
вляли высоко квалифицированные рентгенолабо-
ранты, имеющие стаж работы не менее 10 лет.

15 декабря 2023 года на базе маммологического 
центра ГАУЗ ККДЦ им. И.А. Колпинского для ана-
лиза маммографических исследований была внедре-
на в эксплуатацию ИИ-система «Цельс», функцио-
нирующая в 18 регионах РФ. «Цельс» – програм-
ма искусственного интеллекта для анализа медицин-
ских изображений, разработанная российской ком-
панией «Медицинские скрининг системы». Компания 
занимается программным обеспечением для элек-
тронного анализа рутинных рентгенограмм, ком-
пьютерных томограмм органов грудной клетки и го-
ловного мозга.

В ходе данной работы изображения в формате 
DICOM направлялись в программу ИИ «Цейс». 
Интерфейс программы искусственного интеллекта 
совмещает в себе режим просмотра DICOM-
изображений и режим анализа изображений.

«Цельс» анализирует маммограммы, оценивает 
плотность молочной железы по классификации 
ACR, детектирует и выделяет на изображении из-
менения при фиброзно-кистозной болезни, новоо-
бразованиях различной природы, определяет нали-
чие увеличенных лимфоузлов, кальцинатов, выдает 
заключение по классификации BI-RADS.

С момента ввода в эксплуатацию системы искус-
ственного интеллекта было проведено более 4000 ис-
следований и все они были проанализированы ал-
горитмами «компьютерного зрения». Кроме этого, с 
помощью системы ИИ «Цельс» нами был проведен 
ретроспективный анализ 1000  маммографических 
изображений пациенток, направленных в ГАУЗ 
ККДЦ им. И.А. Колпинского по клиническим по-
казаниям. Средний возраст таких пациенток соста-
вил 55 ± 5 лет.

Для статистического анализа взяты 359 случаев 
маммографического скрининга (1418 маммограмм с 
учетом 9  случаев односторонней мастэктомии). 

Данные расхождений и совпадений мнений врача и 
ИИ изложены в таблицах 1-3.

Данные ГАУЗ КОМИАЦ Кемеровской области 
(Кузбасс), являющегося инициатором внедрения си-
стемы искусственного интеллекта при маммогра-
фии, основаны на данных, полученных при обсле-
довании 3579 женщин во время скрининга рака мо-
лочной железы.

Таблица 1
Процент вывляемости образований с учетом 

наибольшой категории исследования двух молочных 
желез, абс. (%)

Table 1
The percentage of the formation of formations taking into 
account the largest category of the study of two mammary 

glands, abs (%)

Категория BI-RADS Врач ИИ

1 60 (16,7) 121 (33,7)

2 214 (59,6) 135 (37,6)

3 65 (18,1) 82 (22,8)

4 20 (5,6) 16 (4,5)

5 - 5 (1,4)

Примечание: из них, совокупных совпадений – 173 
(48,2 %); разногласий – 186 (51,8 %).
Note: of these, 173 (48.2 %) total coincidences; 186 (51.8 %) 
disagreements.

Таблица 2
Процент вывляемости образований в правой и левой 

молочных желез, абс. (%)
Table 2

The percentage of the formation of the right and left 
mammary glands, abs. (%)

Категория 

BI-RADS

Врач ИИ

Правая 

МЖ

Левая 

МЖ

Правая 

МЖ

Левая 

МЖ

1 96  

(26,9)

92 

(26,1)

183 

(51,3)

183  

(52)

2 211 

(59,1)

214 

(60,8)

105 

(29,5)

113  

(32)

3 41 (11,5) 34 (9,7) 59 (16,6) 42 (12)

4 9 (2,5) 12 (3,4) 7 (2) 11 (3,1)

5 - - 2 (0,6) 3 (0,9)

Примечание: из них, совпадения – справа 178 (50,1 %), 
слева 174 (49,3 %); разногласия – справа 177 (49,9 %), 
слева 179 (50,7 %).
Note: of these, the matches are on the right 178 (50.1 %), left 
174 (49.3 %); disagreements are on the right 177 (49.9 %), 
left 179 (50.7 %).
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Истинно положительный (есть ЗНО, ИИ нашел 
ЗНО) – 257 (7,14 %);

Ложноположительный (нет ЗНО, ИИ нашел 
ЗНО) – 768 (21,34 %);

Истинно отрицательный (нет ЗНО, ИИ не на-
шел ЗНО) – 2374 (66,52 %);

Ложноотрицательный (есть ЗНО, ИИ не нашел 
ЗНО) – 180 (5 %).

Таким образом, чувствительность метода про-
граммного комплекса ИИ по оценке рентгенологов 
Кузбасса составила 73,66 %.

В качестве примеров интерпретации маммо-
грамм искусственным интеллектом представляем 
следующий иллюстративный материал (рис. 1, 2, 
3, 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опыт работы с программным обеспечением 
«Цельс» показал, что минимизация ошибок ИИ на-
прямую зависит от тщательности укладки МЖ во 
время съемки. Например, если тень соска проекци-
онно наслаивается на ткани молочной железы, то 
это воспринимается программой как втянутый со-
сок, что влечет за собой интерпретацию изображе-
ния в пользу несуществующей злокачественной опу-
холи. Снижение или завышение контрастности изо-
бражений также могут повлечь за собой неточности 
при интерпретации программой, поэтому при «обу-
чении» нами осуществлялся строгий контроль за вы-
полнением маммограмм, т.к. искусственный интел-
лект не учится на своих ошибках. Разумеется, иде-
альное качество маммограмм должно гарантировать-
ся и после внедрения системы ИИ в практику мам-
мологической службы.

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.

Таблица 3
Совокупный процент выявляемости образований в 

правой и левой молочных железах, абс. (%)
Table 3

The cumulative percentage of the formation of formations 
in the right and left mammary glands, abs (%)

Категория Врач ИИ

1 188, (26,5) 366, (51,6)

2 425, (60) 218, (30,7)

3 75, (10,5) 101, (14,4)

4 21 (3) 18, (2,5)

5 - 5, (0,8)

Примечание: всего пациенток – 359 (из них, 2 мастэктомии 
справа, 7 – слева); из них совпадения – 352 (49,7 %), 
разногласий – 356 (50,3 %).
Note: there were 359 patients in total (of them, 2 mastectomies 
on the right, 7 on the left); of these, 352 matches (49.7 %); 
356 disagreements (50.3 %).

Рисунок 1
Врачом описаны признаки фиброзно-жировой инволюции обеих МЖ, BI-ARDS 1. Изображения обработаны ИИ: 

сосуд принят за доброкачественное 
новообразование, BI-ARDS 2

Figure 1
The doctor describes the signs of fibrous-fatty 

involution of both MJ, BI-ARDS 1. The images were 
processed by AI: the vessel was mistaken for a benign 

neoplasm, BI-ARDS 2
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Рисунок 2
Совпадение мнений врача и ИИ. Признаки фиброзно-жировой инволюции обеих МЖ, BI-ARDS 1

Figure 2
The coincidence of the opinions of the doctor  

and the AI. Signs of fibrous-fatty involution of both 
MJ, BI-ARDS 1

Рисунок 2
Совпадение мнений врача и ИИ. Признаки фиброзно-жировой инволюции обеих МЖ, BI-ARDS 1

Figure 2
The coincidence of the opinions of the doctor  

and the AI. Signs of fibrous-fatty involution of both 
MJ, BI-ARDS 1
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Рисунок 4
Врачом описаны признаки фиброзно-жировой инволюции обеих МЖ, BI-ARDS 1. Изображения обработаны ИИ: 

фиброз принят за злокачественное 
новообразование, BI-ARDS 4

Figure 4
The doctor describes the signs of fibrous-fatty 

involution of both MJ, BI-ARDS 1.The images were 
processed by AI: fibrosis was mistaken  
for a malignant neoplasm, BI-ARDS 4
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