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ПЛЕЙОТРОПНЫЕ ЭФФЕКТЫ СТАТИНОВ

Статины являются одними из самых широко назначаемых лекарственных препаратов во всем мире и известны своим 
гиполипидемическим действием. Однако в последние годы накапливается все больше данных о положительных эффектах 
статинов, выходящих за рамки снижения уровня холестерина. Настоящая статья посвящена анализу имеющихся публикаций 
по плейотропным эффектам статинов.
Обзор отечественной и зарубежной литературы был выполнен на основе анализа материалов из научных медицинских 
журналов и таких баз данных, как CyberLeninka, Pub Med, Google Scholar. Полученные данные расширяют представление о 
фармакологических свойствах статинов и открывают новые перспективы их клинического применения. В частности, 
рассматриваются механизмы влияния на распространенные хронические заболевания, такие как атеросклероз, рак, деменцию. 
Возможно влияние статинов на течение воспалительного процесса в контексте хронических заболеваний: ревматоидного 
артрита, хронического воспаления печени.
Также в одной из публикаций, упомянутых в этой статье, проводилось исследование, где рассматривалась возможность 
большей эффективности липофильных статинов по сравнению с гидрофильными.
Ключевые слова: статины; плейотропные эффекты; хронические заболевания

Pomytkina T.E., Linstser P.A., Draganov E.A.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

PLEIOTROPIC EFFECTS OF STATINS

Statins are among the most widely prescribed medications worldwide and are known for their hypolipidemic effects. However, in recent 
years more and more data have been accumulated regarding the beneficial effects of statins, beyond lowering the cholesterol level alone. 
The article reviews and analyzes available publications on the pleiotropic effects of statins.
The overview of Russian and foreign sources was performed based on the analysis of materials from scientific medical journals and 
databases such, as CyberLeninka, Pub Med, and Google Scholar. The data obtained this way expands the understanding of the pharma-
cological properties of statins and opens new perspectives for their clinical use. In particular, the mechanisms of their influence on 
common chronic diseases such, as atherosclerosis, cancer, and dementia are considered. Possible influences of statins on the course of 
the inflammatory process in the context of chronic diseases are as follows: rheumatoid arthritis, chronic liver inflammation.
In addition in one of the publications, mentioned in this article, there was a study that considered the possibility of higher efficacy of 
lipophilic statins compared to hydrophilic statins.
Key words: statins; pleiotropic effects; chronic diseases
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Концепция плейотропных эффектов статинов, то 
есть благоприятных эффектов, не связанных на-

прямую со снижением уровня холестерина, активно 
разрабатывается последние два десятилетия. Необ-
ходимо отметить, что понимание плейотропных эф-
фектов статинов во многом ограничено разночтени-
ями в терминологии. В литературе встречаются та-
кие термины, как «нелипидные», «холестерин-неза-
висимые», «дополнительные» эффекты. Однако 
определение этих понятий нечеткое, иногда проти-
воречивое. В данной работе под плейотропными эф-
фектами понимаются любые позитивные системные 
эффекты статинов, выходящие за рамки их гиполи-
пидемического действия и реализующиеся на моле-
кулярном, клеточном, органном уровнях.

Основная известная функция статинов состоит в 
том, что они являются ингибиторами 3-гидрок-

си-3-метилглутарил-коэнзим А-редуктазы и исполь-
зуются для ингибирования синтеза холестерина в 
печени [1, 2]. Прием статинов снижает сывороточ-
ные концентрации общего холестерина и липопро-
теинов низкой плотности (ЛПНП) на 17-35% и  
24-49% соответственно. Кроме того, после лечения 
статинами уровни триглицеридов снижаются на 
13%, а уровни липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП) повышаются на 5% [3].

Обзор литературы также показывает и другие 
возможные (плейотропные) эффекты статинов, та-
кие как противовоспалительный, антитромботиче-
ский эффекты, ингибирование пролиферации глад-
комышечных клеток и апоптоза, ингибирование ми-
грации и активация макрофагов [4].

Также были замечены некоторые органопротек-
тивные свойства статинов в отношении печени  
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[5, 6], сердца [7]. Возможно влияние на течение не-
которых хронических заболеваний, таких как рев-
матоидный артрит [8], риск развития и прогресси-
рования деменции [9]. Хотя результаты клиниче-
ских исследований пока противоречивы, есть осно-
вания полагать, что статины способны влиять на 
развитие опухолей, работу головного мозга [10].

При всем многообразии накопленных данных о 
плейотропных свойствах статинов остается ряд не-
решенных вопросов. Во-первых, нет четкого пони-
мания, какие молекулярные механизмы лежат в  
основе реализации плейотропных эффектов. 
Во-вторых, не определены оптимальные режимы до-
зирования статинов для достижения плейотропных 
эффектов. Отдельные работы указывают, что эф-
фекты могут различаться при использовании стан-
дартных и высоких доз статинов [11]. В-третьих, не 
достаточно данных о сравнительной эффективности 
разных статинов в отношении плейотропных эффек-
тов. Есть основания полагать, что липофильные ста-
тины (симвастатин, аторвастатин) могут иметь не-
которые преимущества перед гидрофильными (ро-
зувастатин), но эти предположения пока носят ха-
рактер гипотез [12].

Наиболее обсуждаемые гипотезы плейотропного 
действия статинов связаны с ингибированием синте-
за изопреновых производных, играющих важную 
роль в посттрансляционной модификации протеи-
нов, вовлекаемых во внутриклеточные механизмы 
передачи сигналов и необходимых для роста и диф-
ференциации клеток, экспрессии генов, гликозили-
рования белков и т.д. [9]. Другие рассматриваемые 
механизмы активизируют эндотелиальную NO-син-
тазу (eNOS), повышающую выработку NO, за счет 
чего статины могут улучшать функцию эндотелия у 
пациентов с гиперхолестеринемией и атеросклерозом 
[7]. Помимо влияния на эндотелий сосудов, данные 
свидетельствуют о том, что статины также оказыва-
ют благотворное влияние не только на размер, но и 
на морфологию атеросклеротических бляшек, значи-
тельно уменьшая объем коронарных бляшек и объ-
ем внешней эластической мембраны, при этом объе-
мы плотного кальция увеличиваются, стабилизируя 
бляшки [3]. В дополнение к этому, статины умень-
шают гипертрофию сердца через антиоксидантный 
механизм, реализующийся путем ингибирования ге-
ранилгеранилирования Rac1 [7].

Особо значимая роль статинов представлена сни-
жением уровня системного воспаления за счет пода-
вления активности ряда цитокинов: тканевого фак-
тора некроза опухоли (ТФН-a), интерферона g, им-
муномодулятора Т-лимфоцитов. Но наиболее выра-
жено воздействие статинов на воспаление, что связа-
но со значительным снижением уровня С-реактивного 
белка – признанного маркера воспаления [13]. 
Учитывая этот факт, в ряде публикаций было проа-
нализировано потенциальное влияние статинов на те-
чение различных аутоиммунных заболеваний, на-
пример таких, как ревматоидный артрит. Так, в од-
ной из статей упоминается, что влияние статинов на 
ревматоидный артрит до сих пор не изучено доско-

нально, и требуются дополнительные клинические 
исследования. Однако имеются текущие данные, 
свидетельствующие о том, что иммуномодулирую-
щие свойства статинов значительно снижают актив-
ность заболевания и воспалительную реакцию у па-
циентов с ревматоидным артритом [8]. Так, аторва-
статин с успехом применялся при изолированном 
ревматоидном артрите в исследовании TARA. 
Снижение уровня СРБ у больных достигло 50%, а 
СОЭ – 31% от исходного [13]. Также в исследова-
нии PROVE-IT высокая доза аторвастатина (80 мг) 
не только приводила к лучшему снижению холесте-
рина ЛПНП, но и значительно снижала СРБ [14].

Недавние научные работы продемонстрировали 
снижение воспаления и фиброза, связанных с неал-
когольной жировой болезнью печени, при лечении 
статинами. В различных исследованиях на живот-
ных было обнаружено, что статины снижают липо-
токсичность печени, окислительный стресс, воспа-
лительные реакции посредством множественных пу-
тей [5]. В одном из исследований наблюдали за 
7988 пациентами, принимающими статины, в тече-
ние 4,6 лет. Их использование было связано с бо-
лее низкими показателями прогрессирования 
жесткости печени при стеатозе [6]. В одном из ко-
гортных исследований, где всего были оценены 
1785491 человек, исследование также указывало на 
существенную профилактическую связь приема ста-
тинов с заболеваниями печени, причем была отме-
чена взаимосвязь с продолжительностью и дозой 
приема препарата [15].

Имеются некоторые новые исследования в отно-
шении действия статинов на развитие опухолей 
[10]. По данным авторов, атеросклероз может слу-
жить причиной ишемии тканей, что приводит к ло-
кальной гипоксии. Ряд факторов, индуцируемых 
гипоксией, вызывает появление активных форм кис-
лорода, что в свою очередь ведет к окислительному 
повреждению ДНК. При этом, если мутациям 
подвержены онкогены или гены-супрессоры опухо-
ли, это может также спровоцировать возникновение 
рака или его прогрессирование [16]. Также обнару-
жилась некая взаимосвязь с действием производных 
холестерина на стимулирование роста опухолей 
[17]. Было выявлено, что специфический метаболит 
холестерина, 27-гидроксихолестерин, способствовал 
росту опухоли и метастазированию в мышиных мо-
делях рака молочной железы, выступая в качестве 
частичного агониста рецептора эстрогена и рецепто-
ра X печени. Наиболее агрессивные формы рака мо-
лочной железы у человека экспрессировали самый 
высокий уровень фермента, который превращал хо-
лестерин в 27-гидроксихолестерин [18]. Однако так-
же было обнаружено, что под действием холестери-
на ухудшается прогноз и при эстроген-негативном 
раке молочной железы. Значит, помимо гормонопо-
добных, существуют и другие эффекты [17]. 
Некоторые исследования in vitro продемонстрирова-
ли цитотоксическое действие статинов на линии ра-
ковых клеток, основанное на ингибировании проли-
ферации путем остановки клеточного цикла и ин-
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дукции апоптоза в определенных раковых клетках 
[19]. Таким образом, снижение уровня циркулиру-
ющего холестерина статинами может быть полезной 
стратегией для профилактики возникновения или 
прогрессирования рака.

Ряд статей рассматривает взаимосвязь между 
статинами и определенными видами рака как у лю-
дей, так и у животных. Растущие данные свидетель-
ствуют о том, что мужчины, которым назначают ста-
тины для контроля холестерина, имеют более низ-
кий риск прогрессирующего рака предстательной 
железы (РПЖ) и лучшие результаты лечения [20]. 
Эпидемиологические и доклинические исследования 
показывают, что повышенный уровень холестерина 
в сыворотке крови также способствует прогрессиро-
ванию РПЖ за счет увеличения производства высо-
коактивных андрогенов клетками РПЖ и активации 
андрогеновых рецепторов, поскольку холестерин 
является предшественником андрогенов при их вну-
триопухолевом биосинтезе [16]. Помимо этого, про-
водились исследования противоракового действия 
статинов на клетки меланомы полости рта у собак, 
при этом значительным открытием оказалось, что 
липофильные статины дали более сильное антипро-
лиферативное действие на все клеточные линии 
рака, чем гидрофильные [21].

Большое количество клинических и эпидемиоло-
гических исследований описали противораковые 
свойства статинов, но доказательства противорако-
вой эффективности статинов противоречивы. 
Возможно, некоторые молекулярные подтипы рака 
более уязвимы для терапии статинами, чем другие. 
Вопрос о том, обладают ли статины клиническим 
противораковым эффектом, по-прежнему является 
активной областью исследований. Вероятно, стати-
ны могут повышать эффективность и устранять не-
достатки, связанные с традиционными методами ле-
чения рака, и предполагается, что статины следует 
рассматривать в контексте комбинированной тера-
пии рака [22].

Одним из актуальных вопросов является потен-
циальное влияние статинов на когнитивные функ-
ции. Имеющиеся данные являются достаточно спор-
ными и противоречивыми. Имеются описанные слу-
чаи развития транзиторных нейрокогнитивных рас-
стройств при лечении статинами и, в то же время, 
есть данные, свидетельствующие о способности ста-
тинов снижать риск развития и прогрессирования 
деменции [23]. Хотя некоторые ретроспективные, 
контрольные и проспективные исследования пред-
полагают, что статины и снижение уровня холесте-
рина липопротеинов низкой плотности связаны с 
когнитивными нарушениями или слабоумием, пре-
обладание наблюдательных исследований и данных 
рандомизированных испытаний не подтверждают 

этот вывод [24, 25]. Так, метаанализ с включением 
более 57 тыс. пациентов (наблюдение в исследова-
ниях до 4  лет) показал связь приема статинов со 
снижением (на 38%) риска развития деменции. Ме-
ханизмы позитивного влияния статинов связывают 
с воздействием на микрососудистое русло, включая 
повышение экспрессии эндотелиальной NO-синта-
зы, снижение уровня эндотелина-1, что способству-
ет дилатации церебральных капилляров и усилива-
ет мозговой кровоток [9]. Нет четких данных о том, 
что статины могут влиять на холестерин в мозге. В 
некоторых источниках описывается возможная спо-
собность статинов проникать через гематоэнцефали-
ческий барьер и влиять на биосинтез холестерина, 
воздействовать на нейрональные и глиальные клет-
ки. Однако данный факт требует более глубокого 
изучения и подтверждения [26]. Так, можно пред-
положить, что у некоторых пациентов с болезнью 
Альцгеймера или смешанной деменцией, которым 
показаны гиполипидемические препараты, лечение 
статинами может принести пользу в когнитивном 
плане [27]. Между тем, необходимо определить до-
зозависимый эффект и преимущество воздействия 
гидрофильных или липофильных представителей 
класса статинов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Совокупность полученных данных существенно 
расширяет современные представления о плейотроп-
ных эффектах статинов. Плейотропные эффекты 
проявляются в снижении риска прогрессирования 
различных хронических заболеваний, таких как ате-
росклероз, деменция, ревматоидный артрит и др. 
Однако механизмы реализации плейотропных эф-
фектов изучены недостаточно. Необходимы даль-
нейшие исследования для уточнения оптимальных 
режимов дозирования статинов и определения пока-
заний к их назначению не только с целью коррек-
ции дислипидемии, но и с учетом потенциальных 
положительных эффектов на течение сопутствую-
щих заболеваний. Эффективность терапии статина-
ми в отношении функции эндотелия, воспаления, 
микроциркуляции, обосновывает целесообразность 
поиска новых терапевтических ниш для этой груп-
пы препаратов, демонстрирует их практическую 
значимость и необходимость применения в ком-
плексной терапии.
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Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
НИИ Комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

ЦИФРОВИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ 
ПЫЛЕВЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЛЕГКИХ У ШАХТЕРОВ КУЗБАССА: 
ИНТЕГРАЦИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ И АНАЛИТИКИ БОЛЬШИХ ДАННЫХ 
ДЛЯ ЗАЩИТЫ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ УГОЛЬНОЙ ОТРАСЛИ

Внедрение цифровых технологий значительно улучшает диагностику, мониторинг и профилактику профессиональных 
заболеваний, вызванных хроническим вдыханием угольной пыли в угольной промышленности. В данной работе представлены 
результаты исследования цитологических критериев, которые позволяют выявлять пылевые поражения легких на разных 
стадиях их развития. Рассматривается, как использование современных цифровых платформ (телемедицина, большие данные, 
анализ изображений) и специализированного программного обеспечения, такого как автоматизированная счетная программа 
«BioVision 4 series», способствует более точной и быстрой диагностике, а также повышению эффективности профилактических 
мероприятий. Эти результаты могут быть интегрированы в систему цифрового сопровождения медицинских осмотров, что 
способствует модернизации подходов к охране труда и инновационному развитию угольной промышленности.
Цель исследования – оценить эффективность программы «BioVision 4  series» для диагностики пневмокониоза, а также 
сравнительный анализ автоматизированного и традиционного методов диагностики фиброзных изменений и пылевых 
включений в легочной ткани.
Материалы и методы. В исследовании использовались цитологические пробы от 100 работников угольной промышленности 
с подозрением на пневмокониоз. Пробы были обработаны как традиционным ручным методом, так и с использованием про-
граммы «BioVision 4 series». Основными параметрами для анализа были площадь фиброзных изменений, количество пылевых 
включений, а также уровень воспаления в тканях легких. Все данные были подвергнуты статистической обработке для 
выявления зависимости между возрастом, стадией заболевания и результатами анализа.
Результаты. Результаты исследования показали, что автоматизированный метод с использованием программы «BioVision 
4 series» значительно повышает точность диагностики, сокращая время анализа и количество ошибок при подсчете клеток и 
пылевых включений. Также было выявлено, что на поздних стадиях заболевания наблюдается значительное увеличение 
площади фиброзных изменений и количества пылевых включений. Анализ полученных результатов демонстрирует высокую 
эффективность разработанной программы в отслеживании динамики заболевания и обеспечении условий для ранней 
диагностики. Дополнительно программный продукт предоставляет возможность формирования структурированной базы 
данных с фотодокументацией, сохранения и пополнения информации в процессе наблюдения, а также составления сравни-
тельных отчетов, что способствует повышению информативности клинического анализа и принятия обоснованных диагности-
ческих решений.
Выводы. Использование программы «BioVision 4  series» для диагностики пневмокониоза является высокоэффективным 
инструментом, обеспечивающим более точные и быстрые результаты по сравнению с традиционными методами. Это открывает 
новые возможности для ранней диагностики, мониторинга состояния здоровья работников угольной промышленности и 
повышения качества медицинского обслуживания в данной области.
Ключевые слова: цифровая среда; пылевые поражения; угольная пыль; шахтеры; цитология; легочный гистион; фиброз; 
телемедицина

Bondarev O.I., Filimonov S.N.
Novokuznetsk State Institute for Advanced Medical Studies,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

DIGITALIZATION OF DIAGNOSIS AND PREVENTION OF DUST-INDUCED LUNG DISEASES IN KEMEROVO COAL MINERS: 
INTEGRATION OF TELEMEDICINE AND BIG DATA ANALYTICS FOR PROTECTING THE HEALTH OF COAL INDUSTRY WORKERS

The implementation of digital technologies significantly improves the diagnosis, monitoring, and prevention of occupational diseases 
caused by chronic inhalation of coal dust in the coal industry. This paper presents the results of a study on cytological criteria that enable 
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the identification of pulmonary dust lesions at various stages of their development. The use of modern digital platforms (telemedicine, 
big data, image analysis) and specialized software, such as the automated counting program «BioVision 4 series», is examined as con-
tributing to more accurate and faster diagnostics, as well as improving the effectiveness of preventive measures. These results can be 
integrated into a digital medical examination support system, which significantly contributes to the modernization of occupational 
safety approaches and the innovative development of the coal industry.
Aim of the study is to evaluate the effectiveness of the «BioVision 4 series» program for diagnosing pneumoconiosis, as well as to 
conduct a comparative analysis of automated and traditional methods for diagnosing fibrotic changes and dust inclusions in lung tissue.
Materials and methods. The study involved cytological samples from 100 coal industry workers diagnosed with pneumoconiosis. The 
samples were processed using both traditional manual methods and the «BioVision 4 series» program. The main parameters for analysis 
were the area of fibrotic changes, the number of dust inclusions, and the level of inflammation in the lung tissue. All data were subject-
ed to statistical processing to identify relationships between age, disease stage, and analysis results.
Results. The results of the study demonstrated that the automated method using the «BioVision 4 series» software significantly increas-
es diagnostic accuracy, reducing both analysis time and the number of errors in counting cells and dust inclusions. It was also found that 
in the later stages of the disease, there is a marked increase in the area of fibrotic changes and the number of dust inclusions. The anal-
ysis of the obtained data indicates the high efficiency of the developed program in monitoring disease dynamics and facilitating early 
diagnosis. Additionally, the software enables the creation of a structured database with photo documentation, allows for the preservation 
and continuous updating of information during follow-up, and generates comparative reports. These features contribute to enhancing 
the informativeness of clinical assessments and support evidence-based diagnostic decision-making.
Conclusions. The use of the «BioVision 4 series» program for diagnosing pneumoconiosis is a highly effective tool that provides more 
accurate and faster results compared to traditional methods. This opens new possibilities for early diagnosis, monitoring the health 
status of coal industry workers, and improving medical services in this field.
Key words: digital environment; dust lesions; coal dust; miners; cytology; lung histology; fibrosis; telemedicine

Современные методы исследования (цитология, 
гистология, молекулярная биология, генетика) 

играют ключевую роль в повышении качества диа-
гностики и профилактики заболеваний [1-3]. 
Технологии, направленные на будущие прорывные 
методы, связанные с профессиональной деятельно-
стью, особенно в высокорисковых отраслях, таких 
как угольная промышленность, могут сегодня быть 
фантастическими, а завтра – основными методами 
диагностики [4, 5].

Хроническое воздействие угольной пыли на ор-
ганы дыхания является одним из основных факто-
ров, влияющих на здоровье шахтеров, приводя к 
развитию патологических изменений, таких как 
хроническая обструктивная болезнь легких, фиброз 
легких и, в наиболее тяжелых случаях, пневмоко-
ниоз. Эти заболевания остаются одной из ведущих 
причин инвалидности среди работников угольных 
шахт, характеризуются высокой распространенно-
стью. Одна из важнейших задач медицины труда в 
угольной промышленности – это раннее выявление 
пылевых поражений легких и эффективный мони-
торинг их прогрессирования. Ранняя диагностика 
пневмокониозов способствует не только улучшению 
качества жизни работников, но и повышению эф-
фективности профилактических мер, что, в свою 
очередь, снижает затраты на лечение и увеличива-
ет производительность труда.

Традиционные ранние методы диагностики пы-
левых поражений легких включают анализ мокро-
ты и бронхоальвеолярных смывов (БАС), что по-
зволяет оценить клеточный состав и наличие пато-
логических изменений в тканях легких [6]. Однако 
эти методы требуют высокой квалификации специ-
алистов и не всегда обеспечивают необходимую точ-
ность и объективность, особенно при высокой на-
грузке на медицинские учреждения и ограниченном 
доступе к специалистам. В последние годы наблю-

дается активное развитие цифровых технологий, что 
позволяет существенно повысить качество диагно-
стики в этой области.

Одним из наиболее перспективных направлений 
является внедрение автоматизированных систем для 
анализа цитологических препаратов, получаемых 
при обследованиях [7]. Использование программно-
го обеспечения для анализа микроскопических изо-
бражений, таких как автоматизированные счетные 
программы, ускоряет процесс диагностики, повы-
шая точность и объективность подсчета клеточных 
элементов, а также снижает влияние субъективного 
фактора. Применение технологий больших данных 
и автоматизированной обработки данных открыва-
ет новые возможности для более точного прогнози-
рования заболеваний и мониторинга состояния здо-
ровья работников угольных предприятий в реаль-
ном времени [8, 9].

Кроме того, развитие телемедицинских плат-
форм и цифровых медицинских карт позволяет обе-
спечить более доступную и эффективную консуль-
тацию специалистов, даже в удаленных районах 
[10]. Это особенно актуально для таких регионов, 
как Кемеровская область–Кузбасс, где угольная 
промышленность является основой экономики, а 
доступ к высококвалифицированным врачам огра-
ничен. Таким образом, интеграция цифровых тех-
нологий в медицину труда, особенно для диагно-
стики и профилактики пылевых поражений легких 
у шахтеров, имеет огромный потенциал для повы-
шения качества медицинской помощи, улучшения 
условий труда и сохранения здоровья работников. 
В перспективе это направление может стать осно-
вой для создания интегрированных цифровых плат-
форм, которые будут объединять данные о состоя-
нии здоровья работников, условиях труда и давать 
рекомендации по профилактике профессиональных 
заболеваний, что позволит не только снизить забо-
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леваемость, но и ускорить инновационное развитие 
угольной отрасли.

Цель настоящего исследования – интеграция 
традиционных методов диагностики пылевых пора-
жений легких у шахтеров с новыми цифровыми тех-
нологиями, в том числе с использованием специали-
зированного программного обеспечения для автома-
тизированного подсчета клеток, на примере автома-
тизированной программы «BioVision 4 series».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Контингент исследования. В исследование 
были включены 100 шахтеров в возрасте от 35 до 
60 лет, работающих в условиях повышенной запы-
ленности от 10 до 25 лет. Все участники проходили 
регулярные медицинские осмотры, включая анализ 
мокроты и бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ) с 
целью оценки состояния легких.

Отбор и подготовка проб. Сбор мокроты осу-
ществлялся с помощью спонтанного откашливания, 
а также с использованием БАЛ у всех 100 шахте-
ров. Полученные образцы мазков окрашивались по 
Романовскому-Гимзе и Паппенгейму для дальней-
шего цитологического анализа.

Автоматизированная обработка цитологиче-
ских данных (программа «BioVision 4  series»). 
Для анализа клеток использовалась программа 
«BioVision 4 series» с поддержкой технологий ком-
пьютерного зрения и машинного обучения. С помо-
щью сканирующего микроскопа с разрешением ×40 
и ×100 были получены изображения цитологических 
препаратов, которые затем анализировались про-
граммой. Программа автоматически сегментировала 
клетки по морфологическим признакам, определя-
ла их количество, форму и соотношение ядро/ци-
топлазма, а также анализировала наличие пылевых 
включений и фиброзных изменений.

Сравнение с ручным методом подсчета. Для 
проверки точности автоматического метода 100 проб 
были проанализированы как вручную, так и с ис-
пользованием программы «BioVision 4  series», ре-
зультаты были сопоставлены.

Статистическая обработка. Результаты ана-
лизировались с использованием программы 
STATISTICA 12.0. Для выявления статистических 
различий использовался критерий p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительный анализ ручного и автоматизи-
рованного методов диагностики пневмокониоза. 
Для проведения анализа цитологических проб и 
оценки состояния легочной ткани у шахтеров с 
пневмокониозом было проведено сравнение тради-
ционного ручного метода и автоматизированного 
анализа с использованием программы «BioVision 
4 series». В рамках этого сравнения учитывались та-
кие параметры, как время анализа, точность подсче-
та клеток, количество ошибок при подсчете пыле-
вых включений и фиброзных изменений, а также 

время, затраченное на обработку и анализ данных. 
Результаты сравнения традиционного ручного мето-
да диагностики и использования программы 
«BioVision 4 series» для автоматизированного под-
счета клеток показали значительное улучшение ди-
агностического процесса. Среднее время анализа с 
использованием программы сократилось с 15 ± 3 ми-
нут до 8 ± 2 минут, что свидетельствует о значи-
тельном ускорении процесса диагностики.

Данный анализ показал, что автоматизация про-
цесса значительно сокращает время диагностики и 
повышает точность результатов. Это имеет важное 
значение для раннего выявления патологий, таких 
как пылевые ингаляционные повреждения легочной 
ткани, и предотвращения их прогрессирования.

Ручной метод, в свою очередь, имеет меньшую 
точность, особенно при подсчете клеток, что связа-
но с человеческим фактором, например, усталостью, 
снижением внимания или субъективной оценкой. 
Использование программы «BioVision 4 series» сни-
жает вероятность ошибок благодаря алгоритмам ав-
томатической обработки данных, которые детально 
и точно классифицируют клетки, пылевые включе-
ния и определяют фиброзные изменения.

Динамика изменений фиброза и пылевых пора-
жений в зависимости от стадии заболевания. 
Важным аспектом исследования является динамика 
изменений, связанных с развитием пневмокониоза, 
на разных стадиях заболевания. Это позволяет не 
только детально изучить процесс прогрессирования 
болезни, но и выявить ключевые моменты, в кото-
рые возможно вмешательство для замедления или 
предотвращения дальнейшего ухудшения состоя-
ния.

Согласно полученным данным, площадь фиброз-
ных изменений увеличивается на более поздних ста-
диях заболевания, что свидетельствует о прогресси-
ровании фиброза в легочной ткани. Также наблю-
дается значительное увеличение количества пыле-
вых включений, что подтверждает связь интенсив-
ности воздействия вредных частиц на легкие с ухуд-
шением состояния здоровья. Уровень воспаления в 
тканях легких на поздних стадиях заболевания зна-
чительно повышается, что связано с хроническим 
воспалением, возникающем в ответ на пылевые по-
ражения.

Использование автоматизированной программы 
позволяет значительно точнее определить площадь 
фиброзных участков, а также точно измерить коли-
чество пылевых включений, что позволяет эффек-
тивно отслеживать динамику заболевания и оцени-
вать эффективность лечения.

Анализ результатов с использованием метода 
машинного обучения для диагностики пневмокони-
оза. Внедрение машинного обучения в медицину 
становится важным направлением, позволяющем 
повысить точность диагностики, особенно в области 
заболеваний, которые требуют длительного монито-
ринга и точных данных для своевременного вмеша-
тельства. В нашем исследовании использовался ал-
горитм автоматизированной обработки материала 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Таблица 1
Сравнение точности и времени анализа цитологических проб

Table 1
Comparison of Accuracy and Analysis Time of Cytological Samples

Параметр Ручной метод Автоматизированный метод (BioVision 4 series)

Время анализа (минуты) 15 ± 3 8 ± 2

Количество клеток (в среднем на пробу) 150 ± 10 155 ± 8

Процент ошибок при подсчете клеток (%) 5 ± 2 1 ± 0,5

Точность подсчета пылевых включений (%) 85 ± 3 95 ± 2

Обнаружение фиброзных изменений (%) 90 ± 5 96 ± 3

Таблица 2
Динамика изменений фиброза и пылевых поражений на разных стадиях

Table 2
Dynamics of Fibrosis and Dust-Induced Lesions at Different Stages

Стадия заболевания Средняя площадь фиброзных 

участков (мкм²)

Количество пылевых 

включений (на 100 клеток)

Уровень воспаления

(%)

Начальная стадия 250 ± 50 10 ± 3 15 ± 5

Средняя стадия 450 ± 70 35 ± 5 40 ± 8

Продвинутая стадия 850 ± 120 60 ± 7 70 ± 12

для анализа фиброзных изменений и пылевых пора-
жений, что позволило повысить точность и снизить 
количество «ложно-положительных» результатов.

Метод автоматизированной обработки медицин-
ских данных продемонстрировал значительные пре-
имущества перед традиционным методом в точности 
диагностики (98% против 90%) и в прогнозировании 
осложнений. Использование алгоритмов для анали-
за изображений позволяет более точно классифици-
ровать типы клеток, выявлять патологические изме-
нения и строить прогнозы относительно дальнейше-
го развития заболевания.

Распределение фиброзных изменений по воз-
растным группам. Возраст является одним из клю-
чевых факторов, влияющих на развитие пневмоко-
ниоза, так как с возрастом увеличивается продол-
жительность воздействия пыли и других вредных 

веществ. В нашем исследовании мы выделили не-
сколько возрастных групп для оценки динамики 
фиброзных изменений и пылевых поражений на 
разных стадиях заболевания.

В этом исследовании было установлено, что с 
увеличением возраста увеличивается площадь фи-
брозных изменений и количество пылевых включе-
ний в клетках, что указывает на накопление вред-
ных воздействий с течением времени. Важно, что в 
более старших возрастных группах, как правило, 
отмечаются более выраженные изменения, что под-
черкивает важность ранней диагностики и профи-
лактики пневмокониоза у работников угольной про-
мышленности.

Использование дополнительной статистиче-
ской обработки данных для углубленного анали-
за. Для более детального понимания взаимосвязи 

Таблица 3
Результаты анализа пневмокониоза с использованием машинного обучения 

(машинный анализ vs. традиционный метод)
Table 3

Results of Pneumoconiosis Analysis Using Machine Learning (Machine-Based Analysis vs. Traditional Method)

Параметр Автоматизированный метод Традиционный метод

Точность диагностики (%) 98 ± 1 90 ± 3

Количество ложных срабатываний (%) 1 ± 0,5 4 ± 1

Уровень прогноза осложнений (%) 92 ± 4 75 ± 8

Таблица 4
Распределение фиброзных изменений по возрастным группам

Table 4
Distribution of Fibrotic Changes by Age Groups

Возрастная группа Средняя площадь фиброзных участков (мкм²) Количество пылевых включений (на 100 клеток)

35-40 лет 200 ± 40 12 ± 4

41-50 лет 450 ± 60 30 ± 6

51-60 лет 700 ± 100 50 ± 8
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между фиброзными изменениями, пылевыми вклю-
чениями и воспалением была проведена многомер-
ная статистическая обработка данных. В результа-
те анализа с использованием методов регрессии и 
корреляции было выявлено, что наибольшее влия-
ние на развитие фиброза оказывает длительность 
воздействия пыли и степень загрязненности возду-
ха на рабочем месте. Уровень воспаления, в свою 
очередь, тесно связан с количеством пылевых вклю-
чений, что подтверждает гипотезу о том, что воспа-
ление является важным компонентом патологиче-
ского процесса.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Результаты нашего исследования подтверждают 
эффективность использования цифровых техноло-
гий, в частности автоматизированных программ, для 
диагностики пневмокониоза у шахтеров. Программа 
«BioVision 4  series» продемонстрировала высокую 
точность и скорость анализа цитологических дан-
ных, что позволяет значительно улучшить качество 
диагностики и мониторинга состояния здоровья ра-
ботников угольной промышленности.

Кроме того, интеграция автоматической обработ-
ки данных в процесс диагностики открывает пер-
спективы для более точного прогнозирования и 
дифференциальной диагностики заболевания, а так-
же проведения оперативного вмешательства в слу-
чае необходимости. Это особенно важно для профи-
лактики пневмокониозов, которые имеют хрониче-
ское течение и могут значительно ухудшить каче-
ство жизни работников. При этом клиническая кар-
тина пневмокониоза может симулировать различные 
грозные заболевания, такие как туберкулез, сарко-
идоз и опухолевые процессы.

Цифровые технологии и автоматизация процес-
сов анализа данных становятся необходимыми для 
эффективного мониторинга профессиональных за-
болеваний в угольной промышленности, а их вне-
дрение способствует значительному улучшению ох-
раны труда и медицинского обслуживания работни-

ков. Цифровизация медицинских процессов в уголь-
ной промышленности открывает новые возможности 
для повышения эффективности профилактических 
мероприятий и снижения заболеваемости среди ра-
ботников. Результаты данного исследования могут 
стать основой для создания интегрированных циф-
ровых платформ, направленных на улучшение ус-
ловий труда и сохранение здоровья работников 
угольной отрасли.

ВЫВОДЫ

1.	Использование автоматизированных техноло-
гий, таких как «BioVision 4 series», в сочетании с те-
лемедицинскими платформами, значительно повы-
шает точность диагностики пылевых поражений лег-
ких у шахтеров. Это связано с улучшением качества 
обработки изображений и снижением влияния чело-
веческого фактора при интерпретации данных.

2.	Автоматизация процессов позволяет значи-
тельно сократить время на анализ медицинских дан-
ных, что особенно важно в условиях ограничений, 
характерных для медицинских осмотров шахтеров. 
Это также способствует более быстрому выявлению 
заболеваний и принятию своевременных решений.

3.	Цифровизация диагностики и внедрение теле-
медицинских платформ помогает улучшить профи-
лактику профессиональных заболеваний среди шах-
теров, повышая эффективность медицинских осмо-
тров и позволяя оперативно принимать меры по со-
вершенствованию охраны труда.

4.	Автоматизированные системы позволяют ми-
нимизировать ошибки, связанные с субъективной 
оценкой данных врачами, что значительно улучша-
ет точность и объективность диагностики.
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БИОИМПЕДАНСНЫЙ АНАЛИЗ КАК ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ 
ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
РИСКА

Проблема ожирения и связанных с ним метаболических нарушений требует внимания специалистов различного профиля, 
особенно на уровне первичной медицинской помощи. Актуальна разработка эффективных методов ранней диагностики фак-
торов метаболического риска.
Цель исследования – оценка эффективности биоимпедансного анализа (БИА) в диагностике метаболических факторов риска 
у пациентов с различной степенью ожирения.
Материалы и методы. Проведен анализ данных БИА 218 человек (19-86 лет), выполненного с помощью анализатора АВС-01 
«Медасс» на частоте 50 кГц по стандартной тетраполярной схеме. Статистическую обработку осуществляли с использованием 
программ IBM SPSS-22 и MS Excel-13.
Результаты. Выявлены значимые корреляции между индексом массы тела (ИМТ) и показателями водного баланса: внеклеточной 
водой (r = 0,77), общей водой (r = 0,73) и внутриклеточной водой (r = 0,69). Наиболее выраженные различия между группами 
риска получены для ИМТ (χ² = 118,7; p < 0,001), жировой массы (χ² = 101,5; p < 0,001) и тощей массы (χ²=79,4; p < 0,001).
Заключение. БИА демонстрирует высокую диагностическую ценность в оценке жирового компонента, мышечно-клеточного 
состава и водного баланса. Комбинированное использование ИМТ и индекса талии/бедер повышает точность прогнозирования 
метаболических рисков по сравнению с их изолированным применением.
Ключевые слова: ожирение; факторы метаболического риска; биоимпедансный анализ; биоимпедансометрия; индекс массы 
тела.

Kashirina E.Zh., Maklakova T.P., Zhilina N.M., Tinkova, N.Y.
Novokuznetsk State Institute for Advanced Medical Studies,
EUROMED Medical Center LLC, Novokuznetsk, Russia

BIOIMPEDANCE ANALYSIS AS A DIAGNOSTIC TOOL FOR METABOLIC RISK FACTORS SCREENING

The problem of obesity and associated metabolic disorders requires the attention of specialists of various profiles, especially at the level 
of primary health care. The development of effective methods for early diagnosis of metabolic risk factors is relevant.
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of bioimpedance analysis (BIA) in the diagnosis of metabolic risk factors in 
patients with different degrees of obesity.
Materials and Methods. The analysis of BIA data of 218 people (19-86 years old) performed with the help of ABC-01 «Medass» 
analyzer at the frequency of 50 kHz according to the standard tetrapolar scheme was carried out. Statistical processing was performed 
using IBM SPSS-22 and MS Excel-13 programs.
Results. Significant correlations were revealed between body mass index (BMI) and water balance indices: extracellular water (ρ = 0.77), 
total water (ρ = 0.73) and intracellular water (ρ = 0.69). The most pronounced differences between risk groups were obtained for BMI 
(χ² = 118.7; p < 0.001), fat mass (χ² = 101.5; p < 0.001) and lean mass (χ² = 79.4; p < 0.001).
Conclusion. BIA demonstrates high diagnostic value in the assessment of fat component, muscle-cell composition and water balance. 
The combined use of BMI and waist/hip index improves the accuracy of metabolic risk prediction compared to their isolated use.
Key words: obesity; metabolic risk factors; bioimpedance analysis; bioimpedanceometry; body mass index.

Проблема ожирения приобрела глобальные мас-
штабы, достигнув уровня пандемии. Распростра

ненность данного состояния варьирует в пределах 
20-40%, и, согласно прогнозам [1, 2], к 2030 году 
ожирение или избыточный вес могут быть диагно-

стированы у почти половины населения Земли. 
ВОЗ обозначает ожирение как «вторую неинфекци-
онную эпидемию современности» [3], подчеркивая 
тем самым серьезность медицинских, экономиче-
ских и социальных последствий этого заболевания. 
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Рост заболеваемости наблюдается во всех возраст-
ных когортах, включая детей и подростков.

Ожирение является установленным фактором ри-
ска и предиктором множества хронических заболе-
ваний. Так, например, по данным [4], избыточная 
масса тела или ожирение присутствуют у приблизи-
тельно 70% пациентов с артериальной гипертензией 
и 90% пациентов с сахарным диабетом 2 типа. В свя-
зи с этим, особую актуальность приобретает своев-
ременная диагностика факторов метаболического ри-
ска (ФМР) у лиц с избыточной массой тела и ожи-
рением. К ФМР относятся: артериальная гиперто-
ния, висцеральное ожирение, а также нарушения 
углеводного, липидного и пуринового обменов.

Для своевременного выявления ФМР, тесно свя-
занных с ожирением (включая висцеральное ожи-
рение и нарушения обмена веществ), необходимы 
точные методы оценки состава тела. Поэтому акту-
альность приобретают различные методики, позво-
ляющие определить процент жировой массы и ее 
распределение.

Методом выбора для определения состава тела 
признана двойная рентгеновская абсорбциометрия, 
для которой установлены пороговые значения жи-
ровой массы тела: 25% для мужчин и 32% для жен-
щин. В качестве альтернативного, более доступного 
метода оценки состава жира и превентивной диагно-
стики ФМР может рассматриваться биоимпеданс-
ный анализ (БИА). Точность оценки массы жира 
методом БИА характеризуется средней погрешно-
стью ±5%, зависящей, в частности, от уровня гидра-
тации организма [5]. Этот неинвазивный инструмен-
тальный подход позволяет получить комплексную 
информацию о физиологическом состоянии организ-
ма, интегрируя данные о физических характеристи-
ках и функциональных параметрах, тесно коррели-
рующих с предрасположенностью к метаболическим 
расстройствам [6, 7]. БИА предоставляет информа-
цию о количестве жировой массы, включая висце-
ральный жир, характеризует соотношение жировой 
и мышечной ткани, позволяет рассчитать индекс 
массы тела (ИМТ) и индекс отношения окружности 
талии к окружности бедер, а также определяет со-
держание внутриклеточной и внеклеточной жидко-
сти. БИА получил широкое распространение в кли-
нической практике благодаря своей неинвазивности 
и возможности проведения как однократных изме-
рений, так и мониторинга состояния пациента. 
Данный метод не вызывает изменений в организме 
и не несет рисков развития осложнений, характер-
ных для инвазивных процедур [8].

Данная работа выполнена в связи с возникшей 
необходимостью привлечения внимания специали-
стов разного профиля, особенно первичного звена, 
к проблеме ожирения и, в том числе, ранней диа-
гностике ФМР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ использования БИА среди лю-
дей, обратившихся самостоятельно или по направ-

лению в МЦ «Евромед» города Новокузнецка в те-
чение 2023-2024 гг. БИА состава тела определялся 
с помощью анализатора внутренних сред организма 
АВС – 01 «Медасс», на частоте зондирующего тока 
50 кГц по стандартной тетраполярной схеме с нало-
жением электродов на область лучезапястного и го-
леностопного суставов, при положении испытуемо-
го лежа на спине. Данный анализатор применяется 
в центрах профилактической [9, 10] и спортивной 
[11] медицины, что позволило накопить значитель-
ные объемы популяционных данных для всех воз-
растных и половых групп [12, 13].

БИА проводили утром, натощак или через  
2,5-3 часа после приема пищи. Создана база данных 
в лицензионной программе Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS, версия IBM SPSS 
Statistics 22).

На начальном этапе проведена описательная ста-
тистика группы. В исследовании приняли участие 
218 человек от 19 до 86 лет, со средним возрастом 
40 ± 12,83 лет; из них мужчины – 24 (11,01%), жен-
щины – 194 (88,99%). В исследование не включа-
лись пациенты с наличием крупных металлических 
имплантов (протез), кардиостимуляторов, беремен-
ные, дети и подростки. В базу данных введена до-
полнительная переменная – интервал ИМТ (степень 
ожирения).

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics 22. При от-
сутствии нормального распределения признаков ис-
пользовали медиану и квартили. Сравнительный 
анализ групп риска проведен методом Краскела-
Уоллиса, также использовался анализ методом ран-
говой корреляции Спирмена. Графический анализ 
проведен в программе MS Excel-13.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании участвовали преимущественно 
молодые люди с медианой возраста 39 лет и возраст-
ным диапазоном от 19 до 86 лет. Медиана веса в 
группе составила 75,45 кг с минимальным и макси-
мальным значениями 44 кг и 153,4 кг соответствен-
но. Наиболее высокие показатели веса, окружности 
талии и окружности бедер соответствовали 75 про-
центилю (табл. 1).

Среди мужчин нормальный ИМТ наблюдался у 
25%, избыточный вес – у 33,3%, ожирение 1 степе-
ни – у 16,7%, 2 степени – у 8,3%, 3 степени – у 
16,7%. В общей сложности, 75% мужчин имели из-
быточную массу тела или ожирение различной сте-
пени.

У женщин распределение выглядело следую-
щим образом: 43,3% имели нормальный ИМТ, 
24,2% – избыточный вес, 17,5% – ожирение 1 сте-
пени, 7,7% – ожирение 2 степени, и 7,2% – ожи-
рение 3 степени. В общей сложности, 56,7% жен-
щин имели избыточную массу тела или ожирение 
(табл. 2).

Наиболее выраженные корреляции установлены 
между ИМТ и долей жировой массы (0,83), а так-
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Таблица 1
Антропометрические параметры группы

Table 1
Anthropometric parameters of the group

Возраст Рост Вес ОТ ОБ

N
Допустимо 218 218 218 218 218

Пропущенные 0 0 0 0 0

Среднее значение 40,10 166,33 78,18 86,14 104,39

Медиана 39,00 166,00 75,45 82,00 102,50

Стандартное отклонение 12,83 7,43 20,51 16,49 12,89

Асимметрия 0,75 0,32 0,93 0,68 0,89

Стандартная ошибка асимметрии 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17

Эксцесс 1,01 0,40 0,76 -0,03 2,18

Стандартная ошибка эксцесса 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33

Минимум 19 148 44,00 58 69

Максимум 86 194 153,40 138 163

Процентили

25 31,00 161,00 61,68 74,00 96,00

50 39,00 166,00 75,45 82,00 102,50

75 48,00 170,25 89,25 98,00 110,00

Примечание (Note): ОТ – обхват (окружность) талии, см (waist circumference, cm); ОБ – обхват (окружность) бедер, см (hip 
circumference, cm).

Таблица 2
Таблица сопряженности признаков (интервал ИМТ и пол)

Table 2
Contingency table of features (BMI interval and gender)

Изб. вес Интервал_ИМТ Всего

Норма Изб. вес 1 ст. 2 ст. 3 ст.

Пол

м Количество 6 8 4 2 4 24

Всего 25,0% 33,3% 16,7% 8,3% 16,7% 100,0%

ж Количество 84 47 34 15 14 194

Всего 43,3% 24,2% 17,5% 7,7% 7,2% 100,0%

Всего Количество 90 55 38 17 18 218

Всего 41,3% 25,2% 17,4% 7,8% 8,3% 100,0%

же между ИМТ и показателями общего количества 
воды в организме (0,73), внеклеточной (0,77) и вну-
триклеточной воды (0,69) (табл. 3). Высокая поло-
жительная корреляция между ИМТ и долей жиро-
вой массы ожидаема и логично объясняется тем, что 
ИМТ является, хоть и косвенным, но показателем 
жировых отложений.

Интерес представляют сильные корреляции меж-
ду ИМТ и показателями водного баланса. 
Положительная связь между ИМТ и внеклеточной 
водой (ВКЖ) (0,77) может быть объяснена тем, что 
с увеличением массы тела, особенно за счет жиро-
вой ткани, происходит увеличение объема интерсти-
циальной жидкости, которая является компонентом 
внеклеточной жидкости. Жировая ткань, хотя и со-
держит меньше воды, чем мышечная, все же вносит 
вклад в общий объем внеклеточной жидкости. У лю-
дей с избыточной массой тела часто наблюдаются 
нарушения водно-солевого обмена, которые приво-
дят к задержке жидкости в организме. Высокая по-
ложительная связь ИМТ с ВКЖ – также наруше-
нием функций почек, характерным для лиц с избы-
точной массой тела. Гиперфильтрация и снижение 
клубочковой фильтрации способствуют задержке 

натрия и воды в организме. Вероятным механизмом 
также может быть гиперплазия адипоцитов, приво-
дящая к увеличению объема интерстициального 
пространства, что регистрируется как рост внекле-
точной жидкости [14]. Кроме того, у пациентов с 
ожирением может наблюдаться компенсаторная ги-
перинсулинемия, стимулирующая реабсорбцию на-
трия в почках и последующую задержку жидкости 
[15]. Избыточная масса тела ассоциирована со сни-
жением дренажной способности лимфатической си-
стемы, что способствует аккумуляции интерстици-
альной жидкости.

Корреляция между ИМТ и общим количеством 
воды (0,73), а также внутриклеточной воды (0,69), 
относительно высока, но менее выражена, чем кор-
реляция с внеклеточной водой. Основная часть 
жидкости в организме находится внутри клеток, и 
изменения в массе тела, связанные с жировой тка-
нью, в меньшей степени влияют на внутриклеточ-
ный водный баланс. Увеличение общей массы тела 
требует большего объема циркулирующей крови 
(которая является частью внеклеточной жидкости) 
и, как следствие, может косвенно влиять на общее 
количество воды и внутриклеточную жидкость.
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Таблица 3
Корреляционная матрица признаков по Спирмену

Table 3
Correlation matrix of features according to Spearman

Возраст ИМТ Доля жм Общ Вода Внек Вода Внутр Вода

Ро 

Спирмена

Возраст 

r 1,00 0,13 0,03 0,13 0,05 0,20**

Уровень значимо-

сти различия p

0,07 0,66 0,06 0,43 0,00

N 218 218 218 218 218 218

ИМТ

r 0,13 1,00 0,83** 0,73** 0,77** 0,69**

Уровень значимо-

сти различия p

0,07 0,00 0,00 0,00 0,00

N 218 218 218 218 218 218

Доля 

ЖМ

r 0,03 0,83** 1,00 0,36** 0,45** 0,30**

Уровень значимо-

сти различия p

0,66 0,00 0,00 0,00 0,00

N 218 218 218 218 218 218

Общ 

вода

r 0,13 0,73** 0,36** 1,00 0,99** 0,99**

Уровень значимо-

сти различия p

0,06 0,00 0,00 0,00 0,00

N 218 218 218 218 218 218

Внек 

вода

r 0,05 0,77** 0,45** 0,99** 1,00 0,96**

Уровень значимо-

сти различия p

0,43 0,00 0,00 0,00 0,00

N 218 218 218 218 218 218

Внутр 

вода

r 0,20** 0,69** 0,30** 0,99** 0,96** 1,00

Уровень значимо-

сти различия p

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N 218 218 218 218 218 218

Примечание: ** Корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя); r = коэффициент корреляции; цветом отмечены 
сильные корреляции (коэффициент ≥ 0,7).
Note: ** Correlation is significant at the 0.01 level (two-tailed); r = correlation coefficient; strong correlations (coefficient ≥ 0.7) are 
marked in color

Также у молодых людей, активно занимающих-
ся спортом, наблюдается следующее явление: при 
распаде нестабильного жира, образованного из угле-
водов (де ново липогенез), выделяется дополнитель-
ное количество метаболической воды. Этот процесс 
особенно выражен при нерациональном питании с 
высоким содержанием простых углеводов. В резуль-
тате происходит увеличение общего водного балан-
са за счет метаболической воды, что частично «ма-
скирует» истинное соотношение водных компарт-
ментов.

Корреляция возраста с внутриклеточной водой 
(r  = 0,20) может отражать следующее: саркопе-
нию – возрастное уменьшение мышечной массы (ос-
новного депо внутриклеточной жидкости); компен-
саторное увеличение доли внеклеточной жидкости 
при старении, что согласуется с данными о возраст-
ном снижении соотношения ICW/EC [16].

Также с возрастом происходит перераспределе-
ние жидкости в организме: уменьшается внутрикле-
точная жидкость (ВКЖ) и увеличивается внекле-
точная жидкость (КЖ), что связано с возрастным 
снижением мышечной массы и увеличением жиро-
вой ткани. С возрастом снижается активность 
Na+/K+ насоса, нарушается проницаемость клеточ-
ных мембран, изменяется гормональный фон (сни-

жение уровня анаболических гормонов). Кроме 
того, выявленные закономерности согласуются с па-
тофизиологическими механизмами ожирения, вклю-
чающими адипозную дисфункцию, инсулинорези-
стентность, системное воспаление низкой степени.

В таблице 4 приведена характеристика рассма-
триваемых показателей.

Представленные в таблице 5 показатели – актив-
ная клеточная масса (АКМ), скелетно-мышечная 
масса (СММ), основной обмен (ОСН), удельный 
обмен (УД), внеклеточная жидкость (ВКЖ) и вну-
триклеточная жидкость (КЖ) – статистически зна-
чимо различались между группами.

Наиболее выраженные различия наблюдались по 
следующим показателям:

ИМТ (χ² = 118,7; p < 0,001);
Весе (χ² = 111,9; p < 0,001);
Жировой массе (χ² = 101,5; p < 0,001);
Тощей массе (χ² = 79,4; p < 0,001).
Диагностическая ценность ИМТ подтверждается 

максимальным значением хи-квадрат.
Комбинация ИТБ + ИМТ статистически более 

информативна, чем изолированное использование 
ИТБ (χ² = 58,5 vs 69,2).

Биоимпедансный анализ убедительно эффекти-
вен для оценки:
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Таблица 4
Интерпретация и клиническое значение показателей БИА

Table 4
Interpretation and clinical significance of BIA parameters

Показатель Интерпретация Клиническое значение

ИМТ Интегральный маркер ожирения Основной критерий классификации риска

ИТБ Показатель абдоминального жира Важен для дифференциации умеренного и высокого риска

ЖМ / доля ЖМ Общий и относительный жировой компонент Отражает степень метаболических нарушений

ТМ Часть массы тела, включающая в себя все, что 

не является жировой массой

При отсутствии отеков, масса тела, рассчитанная как процент от иде-

альной, служит индикатором ЖМ + ТМ

АКМ / СММ Маркеры мышечной массы и метаболически 

активных тканей

Отражают композиционные изменения тела

ОСН / УД

Основной обмен определяет количество энер-

гии, которое расходуется организмом за сутки; 

удельный обмен определяет интенсивность 

обмена веществ

Величина основного обмена характеризует общий уровень метабо-

лических процессов организма. Удельный обмен используется для 

сравнения интенсивности обменных процессов.

ВКЖ / КЖ

Внутриклеточная жидкость – сумма жидкости, 

находящейся в клетках организма; внеклеточ-

ная жидкость – вода вне клеток

Отражает необходимый уровень потребления жидкости в сутки, 

необходимость применения гемо- и лимфодренажных процедур; 

избыток ВКЖ повышает сердечно-сосудистую нагрузку, а уровень 

КЖ служит маркером почечной функции

-	жирового компонента (p  < 0,001 для ЖМ и 
доли ЖМ);

-	мышечно-клеточного состава (p  < 0,001 для 
СММ и АКМ);

-	водного баланса (p < 0,001 для ОСН_обмен).
Полученные данные подтверждают целесообраз-

ность стратификации пациентов по комбинирован-
ным критериям ИМТ и ИТБ в целях повышения 
точности прогнозирования метаболических рисков 
по сравнению с изолированным использованием 
этих показателей.

При этом группа высокого риска моложе груп-
пы среднего риска, что может быть связано с ран-
ним развитием метаболических нарушений у моло-
дых людей с генетической предрасположенностью 
или нездоровым образом жизни.

Показатели фазового угла демонстрируют увели-
чение в группе высокого риска. Этот показатель яв-
ляется интегральным маркером состояния клеточ-
ных мембран и метаболической активности. 
Увеличение фазового угла в группе высокого риска 
может быть связано с компенсаторной активацией 
клеточных процессов, направленных на поддержа-
ние жизнедеятельности организма при метаболиче-
ском стрессе. Однако это увеличение не является 
благоприятным, поскольку оно свидетельствует о 
напряжении адаптационных механизмов организма.

Активная клеточная масса и скелетно-мышечная 
масса демонстрируют увеличение в группах с более 
высоким метаболическим риском. Увеличение этих 
показателей происходит на фоне общего увеличения 
массы тела и жировой массы, что снижает их удель-
ное значение. Мышечная ткань в условиях метабо-
лического стресса часто находится в состоянии хро-
нического воспаления, что снижает ее функциональ-
ную эффективность.

Отношение внеклеточной жидкости к внутрикле-
точной демонстрирует увеличение в группах с более 
высоким метаболическим риском, поскольку при 

ожирении и метаболическом синдроме наблюдается 
задержка натрия и воды в организме, преимуще-
ственно в интерстициальном пространстве. 
Повышение данного коэффициента также связано с 
нарушением почечной функции и снижением клу-
бочковой фильтрации, что характерно для пациен-
тов с метаболическими нарушениями.

Таблица 5
Статистическая значимость показателей между тремя 

группами риска по критерию Краскела-Уоллиса, 
p < 0,001

Table 5
Statistical significance of indicators between three risk 

groups according to the Kruskal-Wallis criterion, p < 0.001

χ2 p

Вес 111,929 0,001

Фаз угол 9,064 0,011

ИТБ 58,515 0,000

ИМТ 118,726 0,001

ЖМ 101,484 0,001

Доля ЖМ 69,497 0,001

ТМ 79,406 0,001

АКМ 69,201 0,001

СММ 51,037 0,001

ОСН обмен 69,201 0,001

УД обмен 9,050 0,011

ВКЖ КЖ 26,758 0,001

Примечание (Note): Степень свободы (Degree of 
freedom) = 2; ИТБ – индекс талии и бедер (waist and hip 
ratio); ИМТ – индекс массы тела (body mass index); ЖМ – 
жировая масса (fat mass); ТМ – тощая масса (lean mass); 
АКМ – активная клеточная масса (active cell mass); СММ – 
скелетно-мышечная масса (skeletal muscle mass); ОСН 
обмен – основной обмен (basal metabolism); УД_обмен – 
удельный обмен (specific metabolism); ВКЖ КЖ – 
внеклеточная жидкость и внутриклеточная жидкость 
(extracellular fluid and intracellular fluid).
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Основной обмен увеличивается с повышением 
метаболического риска, однако удельный обмен (на 
единицу активной клеточной массы) снижается, что 
свидетельствует о снижении эффективности метабо-
лических процессов, что может быть связано с раз-
витием инсулинорезистентности и снижением чув-
ствительности клеток к гормональным сигналам.

Тощая масса также демонстрирует увеличение в 
группах с более высоким метаболическим риском. 
Этот показатель включает в себя как активную кле-
точную массу, так и внеклеточную жидкость, что 
затрудняет его интерпретацию. Увеличение тощей 
массы в группе высокого риска, вероятно, связано 
с увеличением внеклеточной жидкости, а не с уве-
личением функциональной ткани.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В рамках исследования была подтверждена вы-
сокая диагностическая ценность биоимпедансного 
анализа для выявления метаболических факторов 
риска у пациентов с избыточной массой тела и ожи-
рением. БИА демонстрирует потенциал как неинва-
зивный и доступный метод оценки состава тела, по-
зволяющий определять процентное содержание жи-
ровой массы, ее распределение, а также параметры 
водного баланса. БИА может и должен стать ин-

струментом широкого применения в клинической 
практике, особенно в первичном звене здравоохра-
нения, как для скрининговой диагностики, так и 
для динамического наблюдения за пациентами на 
фоне лечения.

Особое внимание следует уделить использованию 
БИА в профилактических центрах здоровья, где он 
уже активно применяется. Пациентов необходимо 
информировать о возможности проведения такого 
анализа для раннего выявления рисков развития 
хронических заболеваний, включая артериальную 
гипертензию, сахарный диабет 2 типа и другие па-
тологические состояния, ассоциированные с метабо-
лическими нарушениями. Ранняя диагностика по-
зволяет своевременно корректировать образ жизни 
и проводить персонализированные вмешательства, 
снижая риск прогрессирования заболеваний.

Таким образом, использование БИА в сочетании 
с традиционными антропометрическими показателя-
ми представляет собой современный, научно обосно-
ванный подход к диагностике и мониторингу мета-
болических нарушений. Расширение его примене-
ния в клинической практике и профилактических 
программах позволит улучшить качество оказания 
медицинской помощи, способствовать раннему вы-
явлению рисков и предотвращению развития хрони-
ческих заболеваний.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕХНОЛОГИИ БИОУПРАВЛЕНИЯ 
ДЛЯ РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД

Работники локомотивных бригад магистрального движения составляют профессиональную группу непосредственно обеспечи-
вающих безопасность процесса перевозок. Профессиональная деятельность работников локомотивных бригад требует посто-
янной ответственности, готовности к деятельности в экстремальных условиях или нестандартных ситуациях, оперативности в 
решениях и действиях. Основными причинами нарушений при выполнении трудовых функций являются нарушения психофи-
зиологического состояния в результате длительного воздействия негативных факторов рабочей среды.
Цель исследования – оценить эффективность биотехнологии для работников локомотивных бригад.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 346 работников локомотивных бригад (машинисты и помощники 
машинистов). Для проведения сеансов биоуправления (БОС-тренинга) был использован «Комплекс аппаратно-программный 
с модулем «Пульс» (игровой приставкой) для лечения и реабилитации методом БОС «БОС-ПУЛЬС». Для оценки изменений 
самочувствия, стрессоустойчивости в результате проведения курса БОС было проведено тестирование до него и после. Были 
использованы следующие методики: «Самооценка психического состояния: самочувствие, активность, настроение» (САН), 
«Копинг-поведение в стрессовых ситуациях» (CISS) (адаптация Т.Л. Крюковой).
Достоверность изменений оценивалась с использованием непараметрических методов математической статистики, а именно – 
тестов Вилкоксона и Крускала-Уоллиса, анализ проводился с помощью пакета STATISTICA.
Результаты. Анализ опроса самооценки результатов БОС-тренинга позволил выделить 3  группы: группа 1 – 194  человека 
(56%) – в качестве основного результата указали умение управлять своим эмоциональным состоянием; группа 2 – 114 человек 
(33%) – отметили улучшение/развитие навыков саморегуляции; группа 3 – 38 человек (11%) – не почувствовали никаких 
изменений в своем эмоциональном состоянии, не смогли сформулировать результат тренинга, т.е. можно охарактеризовать эту 
группу как «без изменений».
Заключение. Метод БОС следует применять в программах психокоррекции, психофизиологического сопровождения РЛБ, в 
первую очередь для обучения саморегуляции, управления физиологическими показателями – нормализации сердечного ритма, 
снятия мышечного напряжения, а также для развития навыков быстрого восстановления после психоэмоциональных и физи-
ческих нагрузок.
Ключевые слова: психоэмоциональный стресс; психологическое тестирование; сеанс биоуправления; БОС-тренинг; копинг-по-
ведение
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Novosibirsk State Medical University, 
Novosibirsk Scientific Research Institute of Hygiene,
Federal Research Center for Fundamental and Translational Medicine, Novosibirsk, Russia,
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF BIOFEEDBACK TECHNOLOGY FOR LOCOMOTIVE CREW WORKERS

Employees of locomotive crews of mainline traffic constitute a professional group directly ensuring the safety of the transportation process. 
The professional activity of locomotive crew employees requires constant responsibility, readiness to operate in extreme conditions or 
non-standard situations, and promptness in decisions and actions. The main causes of violations in the performance of work functions 
are violations of the psychophysiological state as a result of prolonged exposure to negative factors of the working environment.
The aim of the research – to evaluate the effectiveness of biotechnology for locomotive crew workers.
Materials and methods. The study involved 346 employees of locomotive crews (machinists and assistant machinists). To conduct 

Информация для цитирования:

Несина И.А., Джафарова О.А., Потеряева Е.Л., Смирнова Е.Л., Кулишова Т.В. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕХНОЛОГИИ БИОУПРАВЛЕНИЯ ДЛЯ 

РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД //Медицина в Кузбассе. 2025. №2. С. 23-28.

DOI:  10.24412/2687-0053-2025-2-23-28	     EDN:  CRHIIR



24
T. 24 № 2 2025

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

biofeedback sessions (BOS training), a "Hardware and software complex with a Pulse module (game console) for treatment and reha-
bilitation using biofeedback BOS PULSE" method was used. To assess changes in well-being and stress tolerance as a result of the BOS 
course, testing was conducted before and after it, and the following methods were used: "Self-assessment of mental state: well-being, 
activity, mood" (SAN), "Coping behavior in stressful situations" (CISS) (adaptation by T.L. Kryukova). The reliability of the changes was 
assessed using nonparametric methods of mathematical statistics, namely, the Wilcoxon and Kruskal-Wallic tests; the analysis was carried 
out using the STATISTICA application.
Results. The analysis of the self-assessment survey of the results of the BOS training allowed us to identify 3 groups: group 1 – 194 peo-
ple (56%) – indicated the ability to manage their emotional state as the main result; group 2 – 114 people (33%) – noted the improve-
ment/development of self-regulation skills; group 3 – 38 people (11%) – they did not feel any changes in their emotional state, could 
not formulate the result of the training, i.e. this group can be described as "unchanged".
Conclusion. The biofeedback training should be used in programs of psychocorrection, psychophysiological support of physical therapy, 
primarily for training self-regulation, management of physiological parameters – normalization of heart rate, relief of muscle tension, as 
well as for the development of skills for rapid recovery after psychoemotional and physical exertion.
Key words: psycho emotional stress; psychological testing; bio-management session; boot training; coping behavior.

Профессиональная деятельность работников ло-
комотивных бригад (РЛБ) требует постоянной 

ответственности, готовности к деятельности в экс-
тремальных условиях или нестандартных ситуаци-
ях, оперативности в решениях и действиях, что ве-
дет к постоянным нервно-психическим перегрузкам 
и приводит к постепенному разрушению здоровья и 
патологическим изменениям в организме. От таких 
факторов, как умение управлять своим поведением, 
регулировать психическое состояние зависит не 
только личная карьера, но и во многом успех дела 
во всей организации [1].

Структура и уровни профессиональных и произ-
водственно обусловленных заболеваний находятся 
в причинно-следственной зависимости от качества 
условий труда и интенсивности воздействия вред-
ных факторов производственной среды и трудового 
процесса. Условия труда машинистов локомотивных 
бригад оценены как вредные второй степени (3.2). 
Основными неблагоприятными факторами являют-
ся: шум, общая вибрация, микроклиматические ус-
ловия, напряженность и тяжесть трудового процес-
са [2].

В процессе работы у работников локомотивных 
бригад наблюдается постоянная высокая концентра-
ция внимания, практически одинаковая загружен-
ность слухового и зрительного анализаторов. Также 
эмоциональная нагрузка обусловлена ответственно-
стью за безопасность движения. Согласно данным 
карт специальной оценки условий труда, класс ус-
ловий труда по напряженности трудового процесса 
у машинистов составляет 3.2, у помощников маши-
нистов 3.1 [3].

Часто ошибки машиниста при управлении поез-
дом являются следствием психологического стресса 
различного происхождения, что приводит к грубым 
транспортным происшествиям [4, 5].

Результат стресса – это утомление, т.е. постепен-
ное ухудшение способности человека к выполнению 
своих обязанностей, что может проявиться в ухуд-
шении качества работы, неточности, утраты жела-
ния добиться успеха, к эмоциональному выгоранию.

Организм человека – поразительно самоуправ-
ляемая, самовосстанавливающаяся система.

Способность успокаиваться и глубоко рассла-
бляться дана каждому с рождения, но часто эти на-

выки у человека не развиты, либо он не осознает их 
наличие. Для обучения работников локомотивных 
бригад достигать состояния релаксации, рассла-
блять скелетные мышцы, снижать эмоциональное 
напряжение традиционно используются методы ау-
тогенной тренировки.

Снижение влияния вредных факторов на работ-
ников необходимо за счет проведения организаци-
онных, технических, санитарно-гигиенических, ле-
чебно-профилактических и психофизиологических 
мероприятий [6].

В последние десятилетия (начиная с нулевых го-
дов) в ОАО «РЖД» в реабилитационных центрах, 
профилактических отделениях, лабораториях пси-
хофизиологических обследований активно внедря-
ют технологию биоуправления, основанную на 
принципах биологической обратной связи (БОС), с 
помощью которой человек может научиться контро-
лировать достигать состояния релаксации, управляя 
своими физиологическими параметрами, например, 
частотой сердечных сокращений или напряжением 
мышц мимической мускулатуры [7].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе лаборатории 
психофизиологических обследований (ПФО) и по-
ликлинического отделения ЧУЗ «КБ «РЖД-
Медицина» г. Саратов». В исследовании приняли 
участие работники локомотивных бригад (машини-
сты и помощники машинистов), всего – 346 чело-
век, что составило 55% от общего количества персо-
нала (623  человека). ст. Саратов-2 ОАО «РЖД».  
К участию в исследовании приглашались желающие 
из числа лиц, проходивших регулярные ПФО, каж-
дый участник подписывал информированное согла-
сие.

Для проведения сеансов биоуправления (БОС-
тренинга) был использован «Комплекс аппарат-
но-программный с модулем «Пульс» (игровой при-
ставкой) для лечения и реабилитации методом БОС 
«БОС-ПУЛЬС», в котором сюжет игр управляется 
частотой сердечных сокращений с помощью датчи-
ка «Пульс», регистрирующего сигнал (длительность 
кардиоинтервалов, межпульсовых интервалов) фо-
топлетизмографическим способом [8, 9]. Были ис-
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пользованы 2 игровых сюжета комплекса: «Вира!» 
и «Стрелок», в каждом из которых моделировалась 
стрессовая ситуация. Победить в игре тренирую-
щийся мог, только научившись управлять собствен-
ными механизмами саморегуляции для снижения 
ЧСС (чем ниже пульс, тем эффективнее поведение 
игрока). Курс БОС-тренинга состоял из 7 сеансов 
длительностью 30  минут. Занятия проводились 
1-2 раза в неделю, работники приходили либо по-
сле рейса, либо в свободный день.

Обычно на стрессовую ситуацию человек реаги-
рует привычным ему способом. В предложенном 
БОС-тренинге играющий учился формировать 
устойчивость к стрессирующей ситуации, преодоле-
вая противоречие между психоэмоциональной на-
грузкой и необходимостью сохранять состояние спо-
койствия, достигать физического расслабления.

Для оценки изменений самочувствия, стрессоу-
стойчивости в результате проведения курса БОС 
было проведено тестирование до него и после, были 
использованы следующие методики: «Самооценка 
психического состояния: самочувствие, активность, 
настроение» (САН), «Копинг-поведение в стрессо-
вых ситуациях» (CISS) (адаптация Т.Л. Крюковой). 
Также было проведено анкетирование участников ис-
следования по самооценке эффективности тренинга.

Достоверность изменений оценивалась с исполь-
зованием непараметрических методов математиче-
ской статистики, а именно – тестов Вилкоксона и 
Крускала-Уоллеса. Анализ проводился с помощью 
пакета STATISTICA.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ опроса самооценки результатов БОС-
тренинга позволил выделить 3 группы:

-	группа 1 – 194 человека (56%) – в качестве ос-
новного результата указали умение управлять сво-
им эмоциональным состоянием;

-	группа 2 – 114 человек (33%) – отметили улуч-
шение/развитие навыков саморегуляции;

-	группа 3 – 38 человек (11%) – не почувство-
вали никаких изменений в своем эмоциональном со-
стоянии, не смогли сформулировать результат тре-
нинга, т.е. можно охарактеризовать эту группу как 
«без изменений» (рис. 1).

При проведении программы БОС-тренинга ме-
тод биоуправления выступил и как диагностический 
инструмент. Были выявлены работники, испытыва-
ющие трудности в усвоении методов саморегуляции. 
Данную группу работников психолог дополнитель-
но обследовал с применением психофизиологиче-
ских методик (зрительно-моторные пробы, реакция 
на движущийся объект) для оценки уравновешенно-
сти нервной системы по степени баланса процессов 
возбуждения и торможения, выяснял, с чем связа-
ны трудности, проводил дополнительные восстано-
вительные мероприятия по коррекции психоэмоци-
онального состояния.

При прохождении предрейсового медицинского 
осмотра (ПРМО) в случаях выявления у РЛБ ве-

личин артериального давления или частоты пульса, 
отличных от установленных индивидуальных допу-
стимых показателей гемодинамики фельдшер от-
странял работника от рейса, направлял на прием к 
цеховому терапевту, который, в свою очередь, про-
водил необходимое обследование, при необходимо-
сти направлял на прием к психофизиологам лабо-
ратории ПФО для прохождения расширенного пси-
хофизиологического обследования и психокоррек-
ционных мероприятий.

За год, предшествующий проведению програм-
мы БОС-тренинга, в результате прохождения 
ПРМО были отстранены 67 работников локомотив-
ных бригад (общее количество РЛБ – 628 человек), 
что составляло 10,6%. Причина отстранения – 
«пульс вне нормы» и «артериальное давление (АД) 
вне нормы».

После проведения курса БОС-тренинга количе-
ство отстранений уменьшилось – в этот год были от-
странены всего 10 работников локомотивных бригад 
(причем отстраненные работники не проходили 
БОС-тренинг), что составляет 1,6%. Работники ло-
комотивных бригад, прошедшие обучение по про-
грамме БОС-тренинга с использованием игровых сю-
жетов «Вира» и «Стрелок», отмечали, что у них по-
явился навык управления своим пульсом, при про-
хождении предрейсового медицинского осмотра не 
испытывают прежних трудностей, особенно в виде 
эмоционального напряжения, стали более уверенны-
ми в себе, своих навыках в управлении собственны-
ми эмоциями в различных стрессовых ситуациях.

Сравнение результатов психологического тести-
рования с использованием опросника САН (само-
чувствие, активность, настроение) до и после курса 
БОС-тренинга показало (рис. 2), что наиболее зна-
чимые результаты отмечены в 1  группе, значения 
по всем шкалам опросника САН достоверно улуч-
шились (тест Вилкоксона, Р  < 0,01, Р  < 0,05, 

Рисунок 1
Сведения о количестве РЛБ, прошедших обучение по 

программе БОС по лаборатории психофизиологического 
обеспечения «КБ «РЖД-Медицина» г. Саратов»

Figure 1
Information on the number of RLBs who have completed 

training under the BOS program at the psychophysiological 
support laboratory of the RZhD-Medicine Design Bureau, 

Saratov
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Р < 0,01 соответственно) и показатели шкал само-
чувствие и настроение стали соответствовать норма-
тивным значениям. В группе 2 отмечены менее зна-
чимые изменения – статистически значимо улучши-
лись показатели активности и настроения (Р < 0,05). 
В 3 группе не отмечено значимой динамики показа-
телей рассматриваемых шкал, что подтверждают и 
результаты самооценки работников – эта группа 
«без изменений». Вероятно, им следует сопрово-
ждать курс БОС-тренинга психотерапевтической 
поддержкой.

Отметим, что до начала программы БОС РЛБ в 
выделенных по самоотчетам подгруппах отличались 
достоверно только по шкале активность (тест 

Краскела–Уоллиса, P < 0,05), после проведенного 
курса различия по всем шкалам стали существенно 
более выраженными (по шкалам самочувствие и на-
строение P < 0,001, по шкале активность P < 0,01). 
Интересно, что курс БОС-тренинга в наибольшей 
степени повлиял на самочувствие и настроение тех, 
кто успешно прошел его, что привело к меньшей 
восприимчивости к стрессовым воздействиям.

На рисунке 3 представлены результаты динами-
ки опросника «Копинг-поведение в стрессовых си-
туациях» (CISS), который выявляет ведущую стра-
тегию поведения человека в сложной жизненной си-
туации, т.е. позволяет оценить психосоциальную 
адаптацию в период воздействия стресса.

Рисунок 2
Динамика показателей опросника САН

Figure 2
Dynamics of the SAN questionnaire indicators

Примечание: * достоверность различий до-после 
проведения курса БОС-тренинга (Р < 0,05); ** достоверность 
различий до-после проведения курса БОС-тренинга  
(Р < 0,01).
Note: * reliability of differences before-after the BFB training 
course (P < 0.05); ** reliability of differences before-after 
the BFB training course (P < 0.01).

Рисунок 3
Динамика показателей опросника CISS

Figure 3
Dynamics of CISS questionnaire indicators

Примечание: * достоверность различий до-после 
проведения курса БОС-тренинга (Р < 0,05);  
** достоверность различий до-после проведения курса БОС-
тренинга (Р < 0,01).
Note: * reliability of differences before-after the BFB training 
course (P < 0.05); ** reliability of differences before-after  
the BFB training course (P < 0.01).
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Группа 1 исходно имела более высокие показа-
тели по шкале проблемно-ориентированный копинг, 
в результате БОС-тренинга их способность брать 
ответственность на себя, решать возникающую про-
блему в сложной ситуации еще более укрепилась 
(тест Вилкоксона, P < 0,05). Эта динамика сопро-
вождалась снижением влияния эмоций, пережива-
ний по поводу стресса – по шкале эмоционально-о-
риентированный копинг в этой группе наблюдается 
более достоверное различие до-после тренинга (тест 
Вилкоксона, P < 0,01), что подтверждается самоот-
четами участников о том, что основным результатом 
курса БОС-тренинга стало умение управлять своим 
эмоциональным состоянием.

В группе 2 также доминировал проблемно-ори-
ентированный копинг и до, и после тренинга, но 
значимой динамики не наблюдалось. Этой группе в 
результате тренинга также удалось достоверно 
уменьшить долю эмоционально-ориентированного 
стиля поведения в стрессовых условиях (Р < 0,05), 
но это изменение было менее выраженным, что под-
тверждается и тем, что в самоотчетах в качестве ос-
новного результата умение управлять эмоциями не 
упоминается.

Группа 3 ожидаемо не показала особых измене-
ний стратегий поведения. Интересно, что только в 
этой группе доминирующей стратегией являлся ко-
пинг, ориентированный на избегание, т.е. эти люди 
не были готовы брать на себя ответственность, ре-
шать проблему, и сразу искали поддержки извне, 
перекладывали ответственность за происходящее на 
третьих лиц.

Следует сказать, что этот стиль копинг-поведе-
ния имел довольно высокие значения во всех 3-х 
подгруппах. Вероятно, это может быть связано с 
профессиональной структурой деятельности РЛБ, 

где работник обязан выполнять решения началь-
ства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение метода биоуправле-
ния способствовало тому, что по результатам ПМО 
в 6,6 раз снизилось количество лиц, которые были 
отстранены от работы. В группе работников, осво-
ивших обучение релаксационным методикам БОС, 
улучшились показатели самочувствия и настроения, 
они достигли нормативных показателей. Стили по-
ведения при стрессовых воздействиях стали более 
эффективными, что также свидетельствует о повы-
шении стрессоустойчивости и более рациональном к 
нему отношении. Кроме того, метод биоуправления 
можно применять для выявления работников, име-
ющих трудности в саморегуляции в сложных рабо-
чих ситуациях, т.е. он имеет диагностическую цен-
ность.

Результаты исследования показали, что метод 
БОС следует применять в программах психокоррек-
ции, психофизиологического сопровождения РЛБ, 
в первую очередь для обучения саморегуляции, 
управления физиологическими показателями – нор-
мализации сердечного ритма, снятия мышечного на-
пряжения, а также для развития навыков быстрого 
восстановления после психоэмоциональных и физи-
ческих нагрузок. Для закрепления этих эффектов 
желательно проводить регулярные программы БОС-
тренинга работников локомотивных бригад с мето-
дическим сопровождением психологов.
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Помыткина Т.Е., Пивовар О.И.
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ 
ОПИСТОРХОЗА

Цель исследования – выявить особенности клинических проявлений и лабораторной диагностики хронической описторхозной 
инвазии у взрослых и детей.
Материалы и методы. Ретроспективно изучены и проанализированы истории болезни 170 пациентов (74 ребенка и 96 взрос-
лых) с хроническим описторхозом в возрасте от 4 до 83 лет, госпитализированных для проведения антигельминтной терапии 
в инфекционную больницу. Проводилась оценка жалоб, эпидемиологического анамнеза, клинико-биохимических данных и 
специфических методов исследования: копроовоскопии, микроскопии желчи, иммуноферментного анализа крови и полиме-
разной цепной реакции кала.
Результаты. Анализ результатов исследования показал, что ведущими клиническими проявлениями описторхоза у детей были 
холангиохолецистит и гастродуоденит. При продолжительности инвазии более 3-5 лет у взрослых пациентов наблюдался поли-
морфизм клинических симптомов с развитием холангиохолецистита, панкреатита, гепатита и гастродуоденита, которые реги-
стрировались статистически значимо чаще, чем у детей.
Заключение. Описторхоз остается значимой клинической проблемой современной медицины. Проведение лечебно-профи-
лактических, санитарно-гигиенических и санитарно-просветительных мероприятий в эндемичных по описторхозу регионах 
привело к снижению заболеваемости в Российской Федерации за последнее десятилетие. Для раннего выявления описторхоза 
особенно важным являются эпидемиологический анамнез и клинико-инструментальные данные, а комбинация иммунологи-
ческих и паразитологических методов исследования повысит качество своевременной диагностики.
Ключевые слова: описторхозная инвазия; холангит; холецистит; гастродуоденальная диспепсия; холангиогепатит; панкреатит; 
гельминтоскопия

Pomytkina T.E., Pivovar O.I.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

THE MAIN ASPECTS OF DIAGNOSIS AND PREVENTION OF OPISTHORCHIASIS

The aim of the research – to identify the features of clinical manifestations and laboratory diagnostics of chronic opisthorchiasis in 
adults and children.
Materials and methods. The medical histories of 170 patients (74 children and 96 adults) with chronic opisthorchiasis aged 4 to 
83 years who were hospitalized for anthelmintic therapy in an infectious diseases hospital were retrospectively studied and analyzed. 
The evaluation of complaints, epidemiological history, clinical and biochemical data and specific research methods was carried out: 
coprooscopy, bile microscopy, enzyme immunoassay of blood and polymerase chain reaction of feces.
Results. Analysis of the study results showed that the leading clinical manifestations of opisthorchiasis in children were cholangiochole-
cystitis and gastroduodenitis. With an invasion duration of more than 3-5  years, adult patients showed a polymorphism of clinical 
symptoms with the development of cholangiocholecystitis, pancreatitis, hepatitis and gastroduodenitis, which were recorded statistical-
ly significantly more often than in children.
Conclusion. Opisthorchiasis remains a significant clinical problem in modern medicine. The implementation of therapeutic, preventive, 
sanitary, hygienic and educational measures in opisthorchiasis-endemic regions has led to a decrease in morbidity in the Russian Federation 
over the past decade. Epidemiological history and clinical and instrumental data are especially important for early detection of opisthor-
chiasis, and a combination of immunological and parasitological research methods will improve the quality of timely diagnosis.
Key words: opisthorchiasis invasion; cholangitis; cholecystitis; gastroduodenal dyspepsia; cholangiohepatitis; pancreatitis; helmintho-
scopy
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Описторхоз – природно-очаговый биогельмин-
тоз, вызываемый трематодами семейства 

Opisthorchiidae с поражением гепатопанкреатоби-
лиарной системы.

Несмотря на улучшение санитарного состояния 
окружающей среды, мер профилактики и повыше-
ния санитарной грамотности населения, хрониче-
ский описторхоз остается весьма распространенным 
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и самым частым гельминтозом, передающимся че-
рез зараженную пресноводную рыбу в России и в 
мире. За последние годы (с 2013 по 2022  гг.) в 
России показатель заболеваемости описторхозом 
снизился в 2,6 раза (с 20,16 до 7,9 на 100 тыс. на-
селения) [1, 2], благодаря применению и популяри-
зации различных методов профилактики описторхо-
за, особенно среди лиц, проживающих в природных 
очагах. Однако в 2023 году зарегистрировано повы-
шение показателя заболеваемости описторхозом на 
23% (9,72 на 100 тыс. населения). При этом, опи-
сторхозная инвазия зафиксирована во всех возраст-
ных группах, а доля детей составила 10,23% 
(1459 случаев, 4,82 на 100 тыс. населения данной 
возрастной группы) [2].

Проблема описторхоза особенно важна для эн-
демичного региона Западной Сибири. В частности, 
Кемеровская область-Кузбасс является естествен-
ным очагом описторхоза и относится к регионам с 
высоким уровнем заболеваемости [3]. Так, в 2024 г. 
в Кузбассе зарегистрировано 1277  новых случаев 
описторхоза, показатель заболеваемости превысил 
среднероссийский и составил 50,12 на 100 тыс. на-
селения.

Учитывая основные звенья патогенеза опистор-
хоза, необходимо принять во внимание, что трема-
тоды Opisthorchis felineus или Opisthorchis viver-
rini оказывают системное действие на организм че-
ловека, вызывая патологические изменения во мно-
гих органах и системах, а при воздействии факто-
ров-канцерогенов (алкоголь, пищевые нитрозамины 
и другие) все виды рода Opisthorchis вызывают им-
мунопатологические изменения и являются промо-
торами онкопроцесса (холангиокарциномы) [4].

Следовательно, актуальность проблемы опистор-
хоза обусловлена широким распространением гель-
минтоза, длительным течением заболевания с нали-
чием неспецифических клинических симптомов по-
ражения гепатопанкреатобилиарной системы, что 
вызывает трудности диагностики данной паразитар-
ной инвазии в практике врача.

Цель исследования – выявить особенности кли-
нических проявлений и лабораторной диагностики 
хронической описторхозной инвазии у взрослых и 
детей в Кемеровской области-Кузбассе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективно изучены и проанализированы 
истории болезни 170 пациентов с хроническим опи-
сторхозом в возрасте от 4 до 83 лет, госпитализиро-
ванных для проведения антигельминтной терапии в 
Кузбасскую клиническую инфекционную больницу 
г.  Кемерово с 2018 по 2024  гг. В исследовании 
участвовали 74 ребенка (средний возраст 12,5 лет) 
и 96  взрослых пациентов (средний возраст 
53,4 года).

Проводился анализ медицинской документации 
с оценкой анамнеза заболевания, жалоб пациента, 
эпидемиологического анамнеза (факт употребления 
недостаточно термически обработанной речной 

рыбы семейства карповых, увлечение рыбалкой), 
объективных данных осмотра и лабораторных об-
следований, включающих общий анализ крови, био-
химический анализ крови с определением ами-
нотрансфераз, общего и прямого билирубина, ще-
лочной фосфатазы, амилазы, глюкозы, а также 
специфических методов исследования: иммунофер-
ментный анализ (ИФА) крови для обнаружения 
специфических антител (IgG), кал на яйца глистов, 
микроскопия желчи и полимеразная цепная реакция 
(ПЦР) с обнаружением ДНК Opisthorchis felineus 
в кале. В дополнение к диагностике оценивались 
данные инструментального обследования: ультраз-
вукового исследования (УЗИ) органов брюшной по-
лости (ОБП) и фиброгастродуоденоскопии (ФГДС).

С помощью программы Microsoft Excel  2019 
была проведена статистическая обработка данных. 
Качественные признаки представлены процентами. 
Оценка разности проводилась с помощью χ2-Пирсо-
на. Статистически достоверными считались разли-
чия при уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования проведена оценка эпидеми-
ологического анамнеза, который играет решающую 
роль в диагностике паразитарных заболеваний и 
были получены следующие данные: факт употребле-
ния вяленой, малосоленой рыбы семейства карпо-
вых зарегистрирован у пациентов в 81,8% случаев, 
отрицание данного факта – в 13,5% случаев и в 
4,7% случаев больные затруднились ответить на 
данный вопрос.

Анализ результатов клинического исследования 
свидетельствовал о полисимптомности клинических 
проявлений описторхозной инвазии у взрослых и 
детей. Разнообразная клиническая картина обуслов-
лена не только индивидуальными особенностями па-
циента, но и длительностью заболевания. Чаще все-
го наблюдалась прямая зависимость выраженности 
симптомов заболевания от давности инвазии. В ходе 
исследования выделены клинические синдромы, 
имеющие диагностическую значимость, которые 
встречались у взрослых и детей с различной часто-
той.

В клинической картине манифестных форм хро-
нического описторхоза доминировали холангит, хо-
лецистит и гастродуоденит. Синдром холангита и 
холецистита был значительно выражен и статисти-
чески значимо чаще наблюдался у взрослых паци-
ентов в сравнении с детьми (96,9% случаев против 
56,8%, р = 0,001), клинико-лабораторно проявлял-
ся колющими и сжимающими болями в правом под-
реберье, тошнотой, периодически ощущением горе-
чи во рту, положительными пузырными симптома-
ми, нейтрофильным лейкоцитозом, признаками би-
лиарного сладжа по данным УЗИ.

Гастродуоденальная патология была ведущей 
причиной обращения взрослых пациентов за меди-
цинской помощью и регистрировалась достоверно 
чаще, чем у детей (83,3% против 54,1%, р = 0,012). 
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Основными симптомами были: абдоминальная эпи-
гастральная боль (83,3% случаев), изжога, анорек-
сия (19,8% случаев). При проведенном обследова-
нии ФГДС, как правило до постановки диагноза 
описторхоза, в 55,2% случаев были выявлены изме-
нения слизистой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки от катаральных до язвенных, кото-
рые обусловлены сенсибилизирующим и токсиче-
ским действием продуктов метаболизма описторхов 
при данной патологии. В 8,3% случаев был зареги-
стрирован эрозивно-язвенный гастрит. У детей га-
стродуоденальная диспепсия была менее выражена 
и проявлялась периодической абдоминальной болью 
(54,1%), тошнотой и рвотой (23,0%), послаблением 
стула (8,1% случаев).

Паразитарное поражение печени с клинически-
ми проявлениями гепатита достоверно чаще реги-
стрировались у взрослых в сравнении с детьми 
(30,2% против 20,3% случаев, р = 0,049). Основными 
проявлениями были увеличение печени, наличие 
желтухи и цитолиза. У взрослых, в отличие от де-
тей, в 2,2  раза чаще наблюдалась гепатомегалия 
(30,2% и 13,5% соответственно, р = 0,029) и в 5 раз 
чаще желтуха (27,1% и 5,4% соответственно, 
р = 0,001), интенсивность которой варьировала от 
легкой до умеренной степени выраженности. По ла-
бораторным данным у взрослых в 5 раз чаще отме-
чалось повышение общего билирубина до 2-4 верх-
них границ нормы и активности щелочной фосфа-
тазы. Цитолитический синдром с повышением ак-
тивности аланинаминотрансферазы и аспартатами-
нотрансферазы до 5-10  норм наблюдался как у 
взрослых, так и у детей (21,9% и 20,3%, соответ-
ственно, р = 0,507).

При длительном паразитировании в организме 
человека описторхов у пациентов появлялись сим-
птомы астенического синдрома: слабость, быстрая 
утомляемость и снижение умственной трудоспособ-
ности. У взрослых присоединялись вегетативные 
нарушения (сердцебиение, тахикардия, раздражи-
тельность, нарушение сна, кратковременное повы-
шение артериального давления, потливость). 
Головные боли и периодическое головокружение на-
блюдались в половине случаев у детей и взрослых 
(47,3% и 41,7% соответственно, р = 0,115).

Поражение поджелудочной железы, панкреати-
ческих протоков, проявлялось болевой формой 
панкреатита с опоясывающей болью в верхней по-
ловине живота с иррадиацией в спину, тошнотой, 
вздутием живота, послаблением стула, стеатореей 
и наблюдалось чаще у взрослых пациентов в отли-
чие от детей (19,8% и 2,7% соответственно, 
р = 0,003).

Токсико-аллергические реакции при хрониче-
ском описторхозе в виде рецидивирующей крапив-
ницы, отечного синдрома, кожного зуда, пищевой 
сенсибилизации и умеренной эозинофилии реги-
стрировались редко у взрослых и у детей (11,5% и 
14,9% случаев соответственно, p  = 0,776). Очень 
редким проявлением хронического описторхоза был 
сухой кашель (в 8,4% случаев). Сухой кашель на-

блюдался в 9,5% случаев у детей и в 4,2% – у взрос-
лых (р = 0,028). Латентное течение описторхозной 
инвазии было зарегистрировано у детей в 5,4% слу-
чаев, а паразитологическое обследование было про-
ведено с учетом эпидемиологического анамнеза (вы-
явление описторхоза у родителей).

Специфическая диагностика описторхоза прово-
дилась гельминтоовоскопическим методом, при ко-
тором обнаружение яиц описторхов в кале зареги-
стрировано у 130 пациентов (77,8%), в желчи – у 
33 (19,8%). Следует подчеркнуть, что копроовоско-
пия на сегодняшний день является основным мето-
дом в диагностике описторхоза. В настоящее вре-
мя иммунологический метод ИФА с описторхоз-
ным диагностикумом наиболее активно и широко 
применяется в амбулаторной практике у взрослых 
пациентов из-за простоты проведения, но не явля-
ется диагностически значимым и высокоспецифич-
ным. ИФА-диагностика амбулаторно была прове-
дена 64  пациентам для исключения гельминтоза. 
Однако обнаружение специфических IgG выявле-
но только в 29,7% случаев. Четырем пациентам 
(2,3%) проведена молекулярно-генетическая диа-
гностика (ПЦР) с обнаружением ДНК в кале. 
Данный метод обладает более высокой чувстви-
тельностью и специфичностью, однако широкое ис-
пользование его в реальной практике ограничено 
из-за высокой стоимости.

ОБСУЖДЕНИЕ

Описторхозная инвазия остается значимой реги-
ональной проблемой, несмотря на проведение меди-
ко-профилактических и просветительных меропри-
ятий.

Известно, что в острую стадию болезни ИФА 
имеет диагностическую ценность и более чем у 
95% больных, результат является положительным с 
высоким титром антител (1 : 400, 1 : 800) и корре-
ляцией между уровнем IgG и интенсивностью па-
разитарной инвазии [5]. Обнаружение яиц опистор-
хов в кале и желчи при стандартных методах параз-
итологической диагностики копроовоскопии и ми-
кроскопии желчи может быть результативным толь-
ко через 1,5-3 мес с момента заражения и при до-
статочной интенсивности инвазии.

В нашем исследовании иммунологический метод 
диагностики ИФА имел низкую диагностическую 
значимость и наличие специфических антител IgG 
к O. felineus наблюдалось только у 29,7% пациен-
тов, что затрудняло своевременную диагностику за-
болевания. Наши данные совпадают с научными ра-
ботами В.В. Цуканова, у которого при хронических 
формах описторхоза положительная реакция ИФА 
регистрировалась лишь у 32,7% больных [6]. Таким 
образом, результаты исследования еще раз подтвер-
ждают, что иммуноферментный анализ крови, при-
меняемый для диагностики описторхоза, является 
скрининговым методом, который при отрицатель-
ном результате анализа не исключает данное забо-
левание.
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Следует отметить, что при продолжительности 
описторхозной инвазии более 5 лет у пациентов кли-
ническая картина проявлялась периодами обостре-
ний с выраженной полисимптомностью и с патоло-
гическими поражениями многих органов (желчные 
и панкреатические протоки, желчный пузырь, пе-
чень, поджелудочная железа, желудок, двенадцати-
перстная кишка и др.). При хроническом опистор-
хозе все патологические изменения, как правило, 
обусловлены жизнедеятельностью описторхов. 
Однако, токсико-аллергические реакции на антиге-
ны и метаболиты паразита, лежащие в основе пато-
генеза описторхоза, сохраняются и в хронической 
стадии болезни, тем самым утяжеляя клинические 
проявления.

На современном этапе в целях профилактики за-
болевания осуществляется охрана водоемов от за-
грязнения фекалиями и рыбными отбросами, унич-
тожение моллюсков биологическими средствами, ве-
дется активная просветительская работа по правиль-
ному приготовлению рыбы и проводится клини-
ко-лабораторное выявление больных описторхозом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описторхоз является одной из наиболее значи-
мых проблем общественного здравоохранения, не-
смотря на проведение лечебно-профилактических, 
санитарно-эпидемиологических и санитарно-просве-
тительских мероприятий, особенно в неблагополуч-

ных по инвазии местностях. При проживании в эн-
демичных регионах по описторхозу особенно важ-
ным является тщательный сбор эпидемиологическо-
го анамнеза и своевременное паразитологическое об-
следование детей и взрослых. Для повышения каче-
ства диагностики описторхоза целесообразно приме-
нять различные методы, включая копроовоскопию, 
микроскопию дуоденального содержимого, ИФА 
крови и ПЦР кала. Ведущими клиническими прояв-
лениями описторхоза у детей являются синдром га-
стродуоденальной диспепсии и холангиохолецистит.

При продолжительности инвазии более пяти лет 
у взрослых пациентов наблюдается полиморфизм 
клинических симптомов с развитием холангиохоле-
цистита, панкреатита, гепатита и желудочно-кишеч-
ной диспепсии, которые встречаются достоверно 
чаще, чем у детей. Таким образом, на сегодняшний 
день проблема описторхоза имеет междисциплинар-
ный характер и очень важна настороженность вра-
чей разных специальностей, наличие знаний совре-
менных особенностей клинических проявлений и ла-
бораторной диагностики для раннего выявления и 
лечения заболевания.
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Ооржак О.В., Постников Д.Г., Павленко В.В., Шост С.Ю., Топаков Е.В., Лишов Е.В., Вавин Г.В.,  
Елгина С.И., Рудаева Е.В., Мозес К.Б., Сизинцева А.А.
Кузбасская областная клиническая больница им. С.В. Беляева,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия,
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет,
г. Санкт-Петербург, Россия

ПРОФИЛАКТИКА РАНЕВЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ УЩЕМЛЕННЫХ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖАХ

Изучены результаты хирургического лечения пациентов с ущемленными послеоперационными вентральными грыжами, 
проведенного за период с 2015 по 2019 гг. в хирургическом отделении № 1 Кузбасской областной клинической больницы им. 
С.В. Беляева (г. Кемерово). Оперированные пациенты были разделены на группы по 30 человек. Большинство оперированных 
больных составили люди трудоспособного возраста.
Пациентам проводили оперативное лечение с использованием герниопластики местными тканями или с использованием 
сетчатого протеза, дренирование области расположения синтетического. Было проведено сравнение сроков госпитализации и 
осложнений в группах исследования.
Ключевые слова: ущемленная грыжа; послеоперационная вентральная грыжа; герниопластика; серома

Oorzhak О.V., Postnikov D.G., Pavlenko V.V, Shost S.Y., Topakov E.V., Lishov E.V., Vavin G.V., Elgina S.I., Rudaeva E.V.,  
Moses K.B., Sizintseva A.A.
S.V. Belyaev Kuzbass Clinical Hospital,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia,
St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia

PINCHED POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIAS

The results of surgical treatment of patients with impaired postoperative ventral hernias, carried out in the period from 2015 to 2022 in 
the surgical department N 1 of the S.V. Belyaev Kuzbass Clinical Hospital (Kemerovo), were studied. The operated patients were divided 
into groups of 30 people. Most of the operated patients were people of working age.
The patients underwent surgical treatment using hernioplasty with local tissues or using a mesh prosthesis, drainage of the synthetic 
location area. The terms of hospitalization and complications in the study groups were compared.
Key words: strangulated hernia; postoperative ventral hernia; hernioplasty; seroma
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Развитие послеоперационной грыжи после раз-
личных вмешательств на органах брюшной по-

лости является часто регистрируемым осложнением. 
Спектр применяемых вмешательств большой и 
включает в себя как открытые методики, так и ла-
пароскопические варианты закрытия грыжевых де-
фектов [1, 2]. Самым тяжелым осложнением после-
операционной грыжи является ее ущемление. 
Частота ущемлений послеоперационных вентраль-
ных грыж по разным источникам составляет 
15-18% пациентов с данной патологией. Ущемлением 
считается сдавление содержимого грыжевого мешка 
в грыжевых воротах или шейке грыжевого мешка с 
нарушением кровоснабжения ущемленного органа.

Пациенты с ущемлением послеоперационной 
вентральной грыжи подлежат экстренной госпита-
лизации и экстренной операции. Пациенты с разу-

щемившейся грыжей также подлежат госпитализа-
ции. По экстренным показаниям оперативное лече-
ние показано всем пациентам с ущемлением или по-
дозрением на ущемление послеоперационной вен-
тральной грыжи по жизненным показаниям. Крайне 
редко оперативное лечение откладывается при кате-
горическом отказе пациента или по другим ургент-
ным состояниям, угрожающим жизни пациента 
(острейший период инфаркта миокарда, ОНМК) 
если с момента ущемления не более 1-1,5 часа и до-
пускает краткую консервативную терапию.

В настоящее время существует более 200 спосо-
бов и модификаций хирургического лечения грыж. 
Используются как аутопластика местными тканями, 
так и с использованием сетчатых протезов. 
Оперативное экстренное лечение ущемленных вен-
тральных грыж сопровождается высоким процентом 
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осложнений в раннем и позднем послеоперационном 
периоде. Летальность в послеоперационном перио-
де, по данным литературы, при данной патологии 
составляет 3-8%, а у лиц старше шестидесяти лет – 
до 20%.

К ранним осложнениям относят состояния, раз-
вивающиеся в период до 30 суток со дня оператив-
ного лечения. К ним относят:

1)	раневые осложнения (гематома 2-3%, нагное-
ние < 1%, инфильтрат 4%, эвентерация, серома 35%);

2)	осложнения брюшной полости (несостоятель-
ность швов межкишечного анастомоза, абсцессы 
брюшной полости, спаечная кишечная непроходи-
мость);

3)	общесоматические (острая сердечно-сосу-
дистая недостаточность, сердечно-легочная недоста-
точность, тромбоэмболии).

Таким образом, вопросы ведения пациентов с 
ущемленной вентральной грыжей до сих пор оста-
ются актуальными.

Цель исследования – оценить результаты лече-
ния больных с ущемленной ПОВГ при различных 
вариантах герниопластики и методов профилактики 
раневых осложнений в раннем послеоперационном 
периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены результаты хирургического лечения па-
циентов с послеоперационными вентральными гры-
жами за период с 2015 г. по 2019 г., проведенного 
в хирургическом отделении № 1 ГАУЗ ОКБ СМП 
им. М.А.  Подгорбунского (г.  Кемерово). 
Исследования соответствовали этическим стандар-
там биоэтического комитета ГАУЗ ОКБ СМП  
им. М.А. Подгорбунского». Все лица, участвовав-
шие в исследовании, дали информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Критерием включения пациентов в исследование 
являлось наличие у них ущемленной ПОВГ ПБС 
срединной локализации больших размеров.

Критерии исключения из исследования: сроки 
ущемления более 2 часов; наличие флегмоны гры-
жевого мешка, некроз ущемленного органа у боль-
ных с ущемленными ПОВГ ПБС; латеральная ло-
кализация послеоперационных вентральных грыж 
по классификации вентральных и послеоперацион-
ных грыж Европейского общества герниологов [3].

Операции выполняли под общим эндотрахеаль-
ным наркозом с искусственной вентиляцией легких.  
Во время вмешательства проводили выделение гры-
жевого мешка, выполняли аутопластику или укре-
пляли сетчатым протезом переднюю брюшную стен-
ку. Через кожу в нижней трети раны проводили 
один либо два оригинальных трубчатых дренажа, 
обеспечивающих отток экссудата области сетчатого 
протеза. После установки дренажа операционную 
рану послойно ушивали. Дренажные трубки подсо-
единяли к пассивным одноразовым вакуумным бал-
лонам. Продолжительность дренирования зависела 
от объема эвакуируемой за сутки жидкости.

Анализ результатов лечения при ущемленных 
ПОВГ ПБС проводили в различных группах срав-
нения, которые были сформированы в зависимости 
от способа герниопластики и методов профилакти-
ки раневых осложнений.

На первом этапе был проведен анализ результа-
тов лечения в следующих группах:

-	гернипластика с расположением сетчатого про-
теза над апоневрозом с дренированием по ориги-
нальной методике в основной группе 1 и располо-
жением протеза над апоневрозом без дренирования 
области фиксации протеза в группе сравнения 1;

-	в основной группе 2 пластика с расположени-
ем протеза под апоневрозом без дренирования, и в 
группе сравнения 2 пациентам проводилась пласти-
ка с расположением протеза под апоневрозом с 
применением дренирования по оригинальной мето-
дике;

-	основную группу 3 составили пациенты с 
IPOM пластикой без дренирования, а группу срав-
нения 3 – пациенты с IPOM пластикой и дрениро-
ванием брюшной полости.

Основную группу 1 составили 30  больных 
(12  мужчин и 18  женщин) с ущемленной ПОВГ 
ПБС больших размеров – W3, которым проводи-
лась пластика с расположением протеза над апонев-
розом. Возраст больных варьировал от 18  лет до 
71 года (средний возраст 54,9 ± 2,8 года). Группа 
сравнения 1 была сформирована из 30  пациентов 
(13 мужчин и 17 женщин) с ущемленными ПОВГ 
ПБС больших размеров W3, которым выполнялась 
пластика грыжевых ворот с расположением имплан-
та над апоневрозом и дренирование области фикса-
ции протеза. Возраст больных в данной группе  
варьировал от 19 до 69  лет (средний возраст 
51,3 ± 2,1 год).

В основную группу 2 вошли 30 человек (14 муж-
чин и 16 женщин) с ущемленной ПОВГ ПБС боль-
ших размеров – W3, которым выполнялась герни-
опластика с расположением протеза под апоневро-
зом без дренирования передней брюшной стенки. 
Возраст больных – от 21 года до 67 лет (средний 
возраст 55,1 ± 2,9 лет). Группа сравнения 2 была 
образована из 30 больных (11 мужчин, 19 женщин) 
с ущемленными ПОВГ ПБС больших размеров раз-
меров W3, которым выполнялась пластика перед-
ней брюшной стенки с расположением сетчатого 
протеза под апоневрозом с дренированием области 
расположения импланта. Возраст больных данной 
группы – от 24 до 69  лет (средний возраст 
50,9 ± 3,6 лет).

Основную группу 3 составили 30  больных 
(12  мужчин, 18  женщин) с ущемленными ПОВГ 
ПБС больших размеров W3, которым выполнялась 
IPOM пластика без дренирования области располо-
жения протеза. Возраст больных варьировал от 
22 лет до 61 года (средний возраст 50,2 ± 3,9 лет). 
Группа сравнения 3 состояла из 30 человек (13 муж-
чин и 17  женщин) с ущемленными ПОВГ ПБС 
больших размеров, которым выполнялась IPOM 
пластика с дренированием брюшной полости. 
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Возраст больных – от 21 года до 70 лет (средний 
возраст 51,7 ± 3,3 год).

В предоперационном периоде проводилось стан-
дартное клинико-лабораторное обследование. Все 
пациенты были оперированы в экстренном порядке 
с использованием различных методик местных и 
протезирующих герниопластик. Использовался по-
липропиленовый сетчатый эндопротез «Эсфил-
стандартный» с поверхностной плотностью поли-
пропиленовой составляющей 62  г/м2. Эндопротез 
фиксировали монофиламентной, нерассасывающей-
ся полипропиленовой нитью Prolene.

В отдаленном периоде (в сроки до 1 года) про-
слежены результаты лечения 120 больных (38 муж-
чин и 82 женщин) с ПВОГ ПБС. Возраст пациен-
тов варьировал от 19 до 70 лет, средний возраст со-
ставил 57,5 ± 2,6 лет. Результаты отдаленного пе-
риода оценивались по количеству рецидивов забо-
левания, субъективной оценке пациентами своего 
самочувствия (на основе предложенной анкеты) и 
качества жизни по стандартному опроснику «The 
Medical Outcomes Study 36-Item ShortForm Health 
Survey» (MOSSF-36), разработанному J.E. Ware и 
соавт. в 1988 г. [4]. Результат оценивали как хоро-
ший при отсутствии рецидива грыжи и каких-либо 
жалоб пациентов со стороны желудочно-кишечного 
тракта и послеоперационного рубца при возможно-
сти продолжения профессиональной  деятельности 
и выполнения обычных домашних работ для лиц 
пенсионного возраста. Удовлетворительным счита-
ли результат при отсутствии рецидива грыжи, но 
наличии ряда расстройств, нарушающих состояние 
комфорта, связанных с перенесенной операцией 
грыжесечения. Рецидив грыжи, независимо от на-
личия других проявлений, расценивался как плохой 
результат.

Статистическую обработку полученных в ходе 
исследования количественных показателей проводи-
ли с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0 с вычислением среднего значения M и 
ошибки среднего m. Статистическую значимость 
различий сравниваемых средних величин определя-
ли на основании критерия Стьюдента. Различия 
считали статистически значимыми при уровне 
p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Интраоперационных осложнений в группах 
сравнения больных с ПОВГ ПБС отмечено не было. 
Образование сером после пластики ПОВГ ПБС 
чаще наблюдалось в основной группе 1 и основной 
группе 2 (в 26% случаев), когда применялся пунк-
ционный способ лечения. Этот показатель в восемь 
раз превысил таковой при применении дренажной 
системы оригинальной конструкции по длительно-
сти разрешения сером. По мере увеличения травма-
тизации тканей в области расположения протеза, 
связанной с размерами грыжевого мешка, длитель-
ность дренирования раны закономерно увеличива-
лась. У одного пациента с серомой в группе срав-

нения 1 сформировался инфильтрат в подкожной 
клетчатке с последующим нагноением. Дренажи 
удаляли при уменьшении продукции по ним до 
10,0 мл.

Мы установили наличие статистической значи-
мости различий в основных группах 1 и 2 по дли-
тельности существования сером (p = 0,03), что по-
зволяет считать преимуществом использование дре-
нажа в сравнении с пункционным методом. При 
этом не наблюдалось существенных различий в ча-
стоте развития сером в группах сравнения 1 и 2. 
Длительность существования сером увеличивалась 
в группах сравнения с большими размерами грыже-
вых выпячиваний [4-8]. При ретромускулярной пла-
стике необходимое время дренирования области 
расположения протеза было меньше, чем при сепа-
рационной пластике по Новицкому [9-12]. Это со-
гласуется с результатами, полученными большин-
ством исследователей.

Однако, по данным A.P.  Westphalen и соавт. 
[13], частота возникновения сером и инфекции не 
показала существенных различий между группами 
больных с ущемленными послеоперационными гры-
жами с дренажами или без дренирования. Сравнение 
частоты развития местных раневых осложнений в 
основной группе 1 и 2 и группе сравнения 1 и 2 по-
казало соотношение 4  :  1 при ретромускулярной 
пластике с задней сепарацией по Новицкому.

При Sublay-способе размещения протеза в ретро-
мускулярном пространстве имел место 1 случай об-
разования гематомы при мобилизации задней стен-
ки влагалища прямой мышцы вследствие травмати-
зации ее сухожильных перемычек. Всего в отдален-
ном периоде было отмечено 5 рецидивов заболева-
ния при пластике с расположением протеза над апо-
неврозом. Мы проанализировали их причины. Одна 
из причин рецидива, по нашему мнению, связана с 
особенностями течения послеоперационного перио-
да. Анализ результатов лечения больных с ущем-
ленными ПОВГ ПБС показал, что местные раневые 
осложнения статистически значимо ухудшают про-
гноз лечения. Выявлено влияние послеоперацион-
ных раневых осложнений на частоту развития ре-
цидива при герниопластике у больных с ущемлен-
ными ПОВГ ПБС (p = 0,001).

Нами отмечено увеличение частоты рецидивов 
заболевания при наличии у больного сопутствую-
щих патологий, сопровождающихся повышением 
внутрибрюшного давления. Результаты отдаленно-
го периода также оценивались по разработанной 
нами анкете и стандартному опроснику MOSSF-36. 
Так, хорошие результаты отмечены у 90 (75,0%) 
больных, удовлетворительные – у 19 (20,8%) паци-
ентов. У 5 (4,2%) больных результат лечения из-за 
рецидива грыжи оценивался как плохой. У пациен-
тов, которым проводились оперативные вмешатель-
ства с расположением протеза над апоневрозом, от-
мечено статистически значимое снижение показате-
лей по шкалам «физическое функционирование» и 
«социальное функционирование». Также выявлено 
снижение показателей по шкалам «болевой син-
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дром», «психическое здоровье» и «эмоциональное 
состояние». Низкие баллы социального функциони-
рования свидетельствовали об ограничении социаль-
ных контактов больных, снижении уровня их обще-
ния в связи с ухудшением эмоционального состоя-
ния. Низкие показатели психического здоровья сви-
детельствовали о депрессивных состояниях и трево-
жных переживаниях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При использовании дренирующего способа лече-
ния с использованием трубчатых дренажей сокра-
щаются сроки ликвидации сером по сравнению с та-
ковыми при применении пункционного метода.

Применение дренажа позволяет уменьшить ча-
стоту осложнений в области имплантации протеза 
при пластике ущемленных послеоперационных 
грыж более чем в 2 раза по сравнению с пункцион-
ным методом.

Оптимальным способом профилактики ущемле-
ния ПОВГ является своевременное выполнение пла-
новой операции.
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПЛЕЧА

Цель – определение клинических особенностей и актуализация диагностических критериев профессиональных поражений 
плеча, связанных с физическим функциональным перенапряжением.
Материалы и методы. Проведено обследование горнорабочих рудников по добыче бокситов подземным способом (основная 
группа). Горные мастера, машинисты электровозов и взрывники, тяжесть трудового процесса которых соответствовала допусти-
мому классу, составили группу сравнения. В объем обследования включены оценка нейроортопедического статуса, 
ультразвуковая и рентгенологическая методики диагностики, и также изокинетическая динамометрия.
Результаты. Выявлены основные нозологические формы поражений плеча в основной группе. Определена умеренная поло-
жительная корреляционная связь клинических данных и результатов УЗИ, как скринингового метода исследования. С помощью 
изокинетической динамометрии проведена объективизированная числовая оценка дефицита функционального состояния 
мышц.
Заключение. Полученные результаты исследования структуры патологии плеча у работающих в условиях тяжести трудового 
процесса имеют практическое значение для обоснования критериев диагностики и корректировки перечня профессиональных 
заболеваний.
Ключевые слова: тяжесть трудового процесса; поражения плеча; сдавление ротатора; тендиноз длинной головки двуглавой 
мышцы плеча; изокинетическая динамометрия

Saarkoppel L.M., Shchetinina A.A.
Research Institute of Occupational Medicine named after Academician N.F. Izmerov, Moscow, Russia

IMPROVING DIAGNOSTIC CRITERIA FOR OCCUPATIONAL SHOULDER INJURIES

The aim is to determine clinical features and update diagnostic criteria for occupational shoulder injuries associated with physical func-
tional overexertion.
Materials and methods. The examination of miners of bauxite mines by underground mining (the main group) was conducted. Mining 
foremen, electric locomotive drivers and blasters formed a comparison group, whose severity of labor process corresponded to an 
acceptable class. The scope of survey included an assessment of the neuroorthopedic status, ultrasound and X-ray diagnostic methods, 
and also isokinetic dynamometry.
Results. The main nosological forms of shoulder lesions in the main group were identified. A moderate positive correlation was deter-
mined between clinical data and ultrasound results as a screening method of examination. An objective numerical assessment of deficit 
in functional state of muscles was carried out using isokinetic dynamometry.
Conclusion. The obtained results of study of shoulder pathology’s structure in workers in conditions of severity of labor process have a 
practical significance for substantiating the adjustment of occupational diseases’ list.
Key words: severity of labor process; shoulder lesions; rotator cuff compression; long head biceps tendinosis; isokinetic dynamometry
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Боли в области плеча занимают одно из ведущих 
мест в структуре заболеваний опорно-двигатель-

ного аппарата. Из проведенных исследований по из-
учению причин боли в плече следует, что тяжелые 
рабочие нагрузки, неудобные позы, повторяющиеся 
движения, вибрация и продолжительность работы в 
подобных условиях являются профессиональными 
факторами риска этой патологии [1].

В нашей стране, по данным Роспотребнадзора, 
профессиональные заболевания, связанные с физи-
ческими перегрузками и функциональным перена-

пряжением отдельных органов и систем, стабильно 
занимают около четверти в структуре впервые вы-
явленных хронических профессиональных заболе-
ваний. Из них болезни мягких тканей, включающие 
наряду с другими нозологиями (миофиброзы, бур-
ситы, тендосиновиты, эпикондилез) поражения пле-
ча, составляли в 2023  г. 16%, т.е. около 4% всей 
первичной профессиональной заболеваемости [2].

Вместе с тем, плечевой пояс – один из самых на-
гружаемых суставных комплексов человеческого ор-
ганизма. Именно он отвечает за основные опор-



40
T. 24 № 2 2025

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

но-двигательные свойства рук человека. Мышцы 
плечевого сустава – основной структурный компо-
нент, обеспечивающий его подвижность. Функции 
этих мышц разнообразны: сгибание, разгибание, 
вращение, отведение – эти особенности движения 
объясняются тем, что сустав многоосный. Важную 
функцию стабилизации головки плечевой кости и 
предотвращения ее смещения при движении в суста-
ве обеспечивают мышцы ротаторной манжеты. 
Кроме того, эти мышцы позволяют осуществлять 
вращательные движения в плече во всех направле-
ниях. Повреждение хотя бы одной из четырех 
мышц, в том числе при хронической микротравма-
тизации вследствие тяжелого труда, приводит к рез-
кому ограничению движений и утрате функции пле-
чевого сустава. Частой причиной нарушения функ-
циональности плечевого сустава является также тен-
динит длинной головки бицепса [3].

Согласно п.  4.5.2. действующего Перечня про-
фессиональных заболеваний, патология плеча вклю-
чает в себя несколько самостоятельных нозологий: 
плечелопаточный периартроз, адгезивный капсулит 
плеча, синдром сдавления ротатора плеча, тендиноз 
длинной головки двуглавой мышцы плеча, бурсит 
плеча и другие поражения плеча (бурсит субакро-
миальной и/или поддельтовидной синовиальной 
сумки, тендиноз подостной, малой круглой и над-
лопаточных мышц) [4]. Существенной проблемой 
при диагностике и статистическом учете данных за-
болеваний является неполное соответствие нозоло-
гиям и кодам МКБ-10.

Кроме того, диагностика и экспертиза связи этих 
заболеваний с профессией представляют собой зна-
чительную проблему в целом для здравоохранения 
и для профпатологии в частности, что определяет 
недостаточную выявляемость данной патологии. В 
нашей стране, при периодических медицинских ос-
мотрах работающих во вредных условиях труда, 
право диагностики поражения плеча делегировано 
хирургам, которыми боль в плече нередко тракту-
ется исключительно как патология костно-хряще-
вых структур (остеоартроз), а не периартикулярных 
мягких тканей.

Сбор анамнеза и нейроортопедическое обследо-
вание, как правило, являются первостепенными и 
достаточными для установления предварительного 
диагноза таких заболеваний, как синдром сдавления 
ротаторной манжеты, тендиноз длинной головки би-
цепса, импиджмент-синдром и др. Методы визуали-
зации (МРТ, УЗИ плечевого сустава), по мнению 
большинства исследователей [5], являются опти-
мальными в диагностике данной патологии.

Вместе с тем, эти методы диагностики выявляют 
изменения в сухожилиях и мышцах, уже имеющих 
структурные морфологические изменения, тогда как 
для профилактики развития патологии важно уло-
вить начальные проявления заболевания на этапе 
ранних функциональных нарушений.

В последние годы с подобной целью эффектив-
но применяется метод изокинетической динамоме-
трии, считающейся надежным инструментом для 

оценки мышечной силы и признанный воспроизво-
димым и объективным методом оценки функцио-
нального состояния мышц. Изокинетическая дина-
мометрия позволяет оценивать функцию мышц с ак-
комодационным сопротивлением при постоянной 
угловой скорости, тем самым обеспечивая макси-
мальное мышечное усилие во всем заданном диапа-
зоне движения. Преимуществом данного метода об-
следования является получение объективных число-
вых параметров. При этом наиболее значимым па-
раметром, оцениваемым данным методом, является 
показатель крутящего момента (пикового, средне-
го), который отражает уровень мышечной актива-
ции и динамики [6, 7].

Вышесказанное подтверждает актуальность на-
шего исследования, целью которого было изучение 
клинических особенностей и определение диагно-
стических критериев профессиональных поражений 
плеча, связанных с физическим функциональным 
перенапряжением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели проведено 
обследование 202 рабочих рудников по добыче бок-
ситов подземным способом (основная группа). 
Профессиональный состав обследуемой группы был 
представлен подземными проходчиками и горнора-
бочими очистного забоя (ГРОЗ). В качестве груп-
пы сравнения обследованы 30 работников того же 
предприятия (горные мастера, машинисты электро-
возов, взрывники), тяжесть трудового процесса ко-
торых соответствовала допустимому классу. 
Обязательным условием включения в исследование 
было отсутствие в анамнезе воспалительных, обмен-
ных, врожденных, наследственных и других забо-
леваний опорно-двигательного аппарата, бытовых и 
производственных травм.

Условия труда обследуемого контингента оцени-
вались на основании данных санитарно-гигиениче-
ских характеристик условий труда (СГХ) и карт 
специальной оценки условий труда при их наличии 
(СОУТ).

Всем обследованным основной и контрольной 
группы проведен нейроортопедический осмотр с ак-
центом на пробах, применяемых для диагностики 
патологии плеча (тесты Дауборна, Джоуба, рези-
стивные тесты отведения, наружной и внутренней 
ротации) [8]. По показаниям (при наличии жалоб 
и/или клинических проявлений) проводилось уль-
тразвуковое исследование плечевых суставов.

Для количественной и качественной оценки де-
фицита опорно-двигательного аппарата плечевого 
пояса проводилась изокинетическая динамометрия 
с применением биомеханической лечебно-аналити-
ческой системы HUMAC NORM. Изокинетический 
тип тестирования плечевого сустава проводился в 
3-х режимах для определения мышечной силы с 
учетом работы мышц антагонистов и синергистов 
при внутренней и наружной ротации плеча. 
Оценивались значения крутящего момента (КМ) в 
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ньютон-метрах (Н·м) с определением среднего и пи-
кового значения в динамике движения с обеих сто-
рон при осуществлении наружной и внутренней ро-
тации плеча. Оценивался также дефицит функцио-
нального состояния при разнице КМ более 18-20 Н·м 
между тестируемыми сторонами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным представленных СГХ и карт 
СОУТ, рабочие основной группы выполняют ком-
плекс работ по проходке и креплению горизонталь-
ных, наклонных и вертикальных горных вырабо-
ток. Показатели тяжести труда, представленные в 
СГХ, характеризовались превышением гигиениче-
ских нормативов по показателям массы поднимае-
мого и перемещаемого груза вручную, статической 
нагрузки с участием мышц корпуса и ног, нередко 
с нахождением в неудобной и/или фиксированной 
позе с поднятием рук выше уровня плечевого поя-
са и удержанием груза на плече (при установке раз-
ного вида крепи).

В результате клинического обследования у 
112 рабочих основной группы (55%) были выявле-
ны клинические признаки поражений плеча, под-
тверждаемые данными нейроортопедического осмо-
тра, выявляющего различные клинические симпто-
мы – асимметрия плечевого пояса, болезненность 
при пальпации в околосуставной области, болез-
ненность и ограничение активных и, реже, пассив-
ных движений в плечевом суставе, положительные 
пробы Джоуба, Дауборна, положительные рези-
стивные тесты отведения, наружной и внутренней 
ротации.

На основании проведенных нами исследований 
наиболее частыми клиническими проявлениями по-
ражений плеча у обследованных рабочих были 
сдавление мышц ротаторной манжеты и тендиноз 
длинной головки двуглавой мышцы плеча, более 
чем в половине случаев носящие двусторонний ха-
рактер. В ряде случаев имело место сочетание по-
ражения этих структур. Бурситы (плеча, субакро-
мильные и поддельтовидные) выявлялись в мень-
шем числе случаев и не носили изолированного ха-
рактера. Ни в одном случае не был диагностирован 
адгезивный капсулит плеча (М75.0). В группе срав-

нения объективных клинических признаков пораже-
ния плеча выявлено не было.

В результате ультразвукового обследования па-
циентов клинические проявления патологии около-
суставных образований плечевого пояса, в целом, 
подтверждались. Отмечены различной степени вы-
раженности дистрофические изменения в мышцах и 
сухожилиях ротаторной манжеты и двуглавой мыш-
цы плеча. Вместе с тем, в ряде случаев при УЗИ вы-
явлены дегенеративные изменения мышц и сухожи-
лий области плеча при отсутствии клинических про-
явлений патологии, либо имели место клинические 
симптомы без УЗИ изменений. Учитывая вышеска-
занное, была проведена ранговая корреляция ульт-
развуковых изменений с клиническими данными, 
выявившая умеренную положительную связь с ко-
эффициентом корреляции Спирмена, равным 0,53.

Полученный результат аргументировал необхо-
димость расширения методов диагностики с исполь-
зованием методик, позволяющих оценить функцио-
нальные нарушения при поражениях плеча.

Проведено обследование 30  рабочих основной 
группы с начальными признаками формирования 
поражений плеча (наличие жалоб, отдельные кли-
нические симптомы без выраженной ультразвуковой 
картины заболевания) и 20  пациентов из группы 
сравнения.

Определены значения крутящего момента (КМ) 
в ньютон-метрах (Н·м) с определением пикового 
(максимального) и среднего значения КМ с обеих 
сторон при осуществлении наружной и внутренней 
ротации плеча (табл.). Пиковые и средние значения 
показателя КМ в основной группе были ниже, чем 
в группе сравнения, как в доминирующей (правой) 
руке, так и в левой руке, что обусловлено двусто-
ронностью поражения плеча в значительном числе 
случаев, как показали ранее проводимые исследова-
ния на аналогичном контингенте с установленным 
диагнозом профессионального поражения плеча. 
Изменения были более существенные (без достовер-
ной разницы с группой сравнения, p >0,05) при осу-
ществлении внутренней ротации плеча.

Исследование паттерна движения при ротации 
плеча позволил по форме кривой выделить наруше-
ние функции конкретных мышц, осуществляющих 
данный тип движения, что позволяет более точно и 

Таблица
Средние и пиковые значения КМ (Н·м) (M ± m)

Table
Average and peak values of KM (N m) (M ± m)

КМ (Н·м) Пиковое Среднее Пиковое Среднее

Осуществляемое движение Основная группа, n = 30

правая рука

Группа сравнения, n = 20

правая рука

Внутренняя ротация 38,3 ± 6,7 31,9 ± 5,2 47,2 ± 5,1 44,0 ± 3,9

Наружная ротация 21,2 ± 3,9 19,2 ± 3,0 25,4 ± 3,2 22,0 ± 2,8

Осуществляемое движение Основная группа, n = 30

левая рука

Группа сравнения, n = 20

левая рука

Внутренняя ротация 33,6 ± 6,2 30,0 ± 5,8 44,1±4,7 41,1 ± 3,6

Наружная ротация 22,3 ± 4,1 18,4 ± 3,7 23,2±3,0 20,1 ± 2,8
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на ранних этапах развития патологии определить 
конкретную локализацию формирующегося патоло-
гического процесса. Например, истощаемость силы 
при внутренней ротации плеча указывало на нару-
шения со стороны подлопаточной мышцы (рис. 1).

Относительное снижение максимального крутя-
щего момента более чем на 15 Н·м свидетельствова-
ло в пользу преимущественно одностороннего пора-
жения ротаторной манжеты (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Длительная работа, связанная с тяжестью трудо-
вого процесса выше допустимых значений (подъем 
и перемещение тяжести, удержание груза, приложе-
ние усилий, неудобная рабочая поза с поднятием 
рук выше уровня плечевого пояса и удержание гру-
за на плече), приводит к повышению частоты раз-
вития патологии плеча. У обследованного нами кон-
тингента заболевание было выявлено более чем в 
половине случаев преимущественно в виде двух 
клинических форм – поражения мышц ротаторной 

манжеты и тендиноза длинной головки двуглавой 
мышцы плеча, носящих в основном двусторонний 
характер. Заболевания подтверждены клинически с 
применением ортопедических приемов и инструмен-
тально (ультразвуковое исследование мягких тканей 
области плеча, изокинетическая динамометрия).

Дефиниция «Плечелопаточный периартроз» у 
обследованных пациентов не применялась ввиду от-
сутствия ее в Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра. Имеющий место в п. 4.5.2. 
Перечня профессиональных заболеваний «Адге
зивный капсулит плеча» не был диагностирован ни 
у одного пациента, что согласуется с современными 
представлениями о факторах риска развития данно-
го заболевания, указывающих на отсутствие связи 
его с тяжестью трудового процесса [9].

Полученные результаты свидетельствуют о необ-
ходимости проведения дальнейших исследований 
структуры патологии плеча у работающих в услови-
ях тяжести трудового процесса выше допустимых 
показателей для обоснования корректировки переч-
ня профессиональных заболеваний.

Рисунок 1
Кривые КМ (Н·м) пациента В., 46 лет при двустороннем поражении подлопаточной мышцы

Figure 1
KM curves (Nm) of patient V., 46 years old, with bilateral damage to the subscapularis muscle

Рисунок 2
Кривые КМ (Н·м) пациента В., 46 лет при преимущественно правостороннем поражении ротаторной манжеты

Figure 2
KM curves (Nm) of patient V., 46 years old, with predominantly right-sided rotator cuff damage
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Результаты изокинетической динамометрии сви-
детельствовали о том, что у лиц с подозрением на 
профессиональное поражение плеча до выраженных 
клинических проявлений формируется дефицит мы-
шечной силы, преимущественно в мышцах ротатор-
ной манжеты. Особенности паттерна движения при 
изокинетической динамометрии, определяющие кри-
вую крутящего момента, позволяют не только кон-
статировать функциональные нарушения, но и уточ-
нить локализацию патологического процесса.

Данные исследования позволяют рекомендовать 
биомеханическую изокинетическую динамометрию 
для оценки двигательной функции плечевого суста-
ва, в том числе при ранней диагностике патологии 

периартикулярных структур плечевого сустава 
(определение дефицита в функциональном состоя-
нии мышц, участвующих в наружной и внутренней 
ротации плечевого сустава), а также при дифферен-
циальной диагностике заболеваний мышечно-свя-
зочных структур и собственно суставов (плечевого, 
акромиально-ключичного).

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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Бабанов С.А., Лысова М.В., Кувшинова Н.Ю., Острякова Н.А., Бабанов А.С.
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г. Самара, Россия,
Санаторно-курортный комплекс «Сочинский»,
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ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
И ДИСТРЕСС: СИТУАЦИОННЫЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ

Цель работы – изучение особенностей профессионального выгорания у врачей-терапевтов и хирургов общего и специализи-
рованных профилей.
Материал и методы исследования. Исследование выполнено в рамках комплексной темы кафедры профессиональных 
болезней и клинической фармакологии им. проф. В.В.  Косарева Самарского государственного медицинского университета 
«Проблемы полиморбидности, диагностика, прогнозирование и профилактика профессиональных и производственно-обу-
словленных заболеваний у работников при изолированном сочетанном воздействии факторов производственной среды и 
трудового процесса» (регистрационный номер 124053000016-4), дата постановки на учет 30.05.2024).
Согласие пациентов. Каждый участник исследования дал информированное добровольное письменное согласие на участие в 
исследовании и публикацию персональной медицинской информации в обезличенной форме.
В исследование включены: 1 группа – врачи-гастроэнтерологи (n = 52 чел.); 2 группа – врачи-кардиологи (n = 58 чел.); 3 груп-
па – врачи-онкологи терапевтического (ТР) профиля (n  = 48  чел.); 4  группа – врачи общехирургического (ОХР) профиля  
(n = 71 чел.); 5 группа – врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля (n = 30 чел.); 6 группа – врачи-онкологи хирургиче-
ского (ХР) профиля (n = 65 чел.); 7 группа контрольная – работники инженерно-технических и экономических профилей, не 
связанных по профилю деятельности с работой в медицинских организациях (здоровые) (n = 75 чел.).
Оценка уровня профессионального выгорания у медицинских работников проводилась по методике MBI, разработанной 
К. Маслач, С. Джексон, в адаптации Н.Е. Водопьяновой.
Статистический анализ проводился с использованием языка и среды программирования RStudio (R v.4.4.1, RStudio 
2024.09.1+394). Описательная статистика для непрерывных данных рассчитывалась как среднее значение, 95% доверитель-
ные интервалы; для непараметрических данных – медиана, 25% и 75% квартили и межквартильный диапазон. Хотя данные 
не соответствовали нормальному распределению, группы были больше 30 наблюдений, что, согласно центральной предельной 
теореме, позволяет нам использовать среднее значение и 95% доверительные интервалы для описания переменных. Для срав-
нения процентов использовали критерий χ2. При оценке различий в непараметрических группах данных использовались кри-
терии Манна–Уитни для двух групп сравнения, и Краскела-Уоллиса для более чем 2-х групп.
Результаты. Профессиональная деятельность врачей ТР и ХР профиля связана с воздействием хронического профессиональ-
ного стресса, приводящего к развитию профессионального выгорания.
Ограничения исследования. Исследование имеет региональные (Самарская область) и профессиональные (по детализации 
условий труда в изучаемых группах сравнения) ограничения.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости, при выявлении факторов риска увеличения уровня про-
фессионального выгорания у медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь в стационарах терапевтического, 
общехирургического и специализированного профилей, использовать специализированные реабилитационные мероприятия 
для медиков с применением методик релаксации, арт-терапии, а также профессиональных программ адаптации; физиотера-
певтические методики, такие как электросон и рефлексотерапия, при возможности санаторно-курортное лечение в санатори-
ях-профилакториях, санаториях местного профиля и т.д. с посещением психотерапевтических кабинетов, а также психофарма-
кологические препараты.
Ключевые слова: профессиональный стресс; профессиональное выгорание; врачи-терапевты; врачи-хирурги
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PROFESSIONAL BURNOUT OF MEDICAL WORKERS AND DISTRESS: SITUATIONAL AND PSYCHOLOGICAL FACTORS

The aim of the work is to study the features of professional burnout among internists and surgeons of general and specialized profiles.
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Research materials and methods. The research was carried out within the framework of a comprehensive topic of the Department of 
Occupational Diseases and Clinical Pharmacology named after prof. V.V. Kosarev of Samara State Medical University «Problems of poly-
morbidity, diagnosis, prognosis and prevention of occupational and occupational-related diseases in workers with isolated combined 
effects of environmental factors and the labor process» (registration number 124053000016-4), registration date 30.05.2024).
Patient consent. Each participant in the study gave informed voluntary written consent to participate in the study and publish personal 
medical information in an impersonal form.
The study included: group 1 – gastroenterologists (n = 52  people); group 2 – cardiologists (n = 58 people); group 3 – oncologists 
 of therapeutic (TR) profile (n = 48 people); group 4 – doctors of general surgical (OCR) profile (n = 71 people); group 5 – surgeons 
of the cardiovascular profile (n = 30 people); group 6 – oncologists surgical (HR) profile (n = 65 people); control group 7 – employees 
of engineering, technical and economic profiles who are not related to work in medical organizations (healthy) (n = 75 people).
Assessment of the level of professional burnout among medical workers was carried out using the MBI methodology developed by 
K. Maslach, C. Jackson, adapted by N.E. Vodopyanova.
The statistical analysis was performed using the R-Studio programming language and environment (R v.4.4.1, RStudio 2024.09.1+394). 
Descriptive statistics for continuous data were calculated as the average value, 95% confidence intervals; for nonparametric data, the 
median, 25% and 75% quartiles and interquartile range. Although the data did not correspond to a normal distribution, the groups 
were larger than 30 observations, which, according to the central limit theorem, allows us to use the mean and 95% confidence intervals 
to describe the variables. The χ2 criterion was used to compare the percentages. When evaluating differences in nonparametric data 
groups, the following methods were used the Mann-Whitney criteria for two comparison groups, and the Kraskel-Wallis criteria for more 
than 2 groups.
Results. The professional activity of doctors of the TP and XP profile is associated with the effects of chronic occupational stress,leading 
to the development of professional burnout. Limitations of the study. The study has regional implications (Samara region) and occupa-
tional restrictions (in terms of detailed working conditions in the comparison groups studied).
Conclusion. Thus, the data obtained indicate the need to when identifying risk factors for an increase in the level of professional burnout 
among medical workers who provide medical care in hospitals of therapeutic, general surgical and specialized profiles, to use specialized 
rehabilitation measures for physicians using relaxation techniques, art therapy, as well as professional adaptation programs; physiother-
apy techniques such as electrosleep and reflexotherapy, if possible, sanatorium-resort treatment in sanatoriums, local sanatoriums, etc. 
with visits to psychotherapy rooms, as well as psychopharmacological medication.
Key words: occupational stress; occupational burnout; physicians; surgeons

Актуальность вопроса профессионального выго-
рания врачей до сих пор только нарастает. До 

сих пор тестирование по профессиональному выго-
ранию не проводится на регулярной основе, а толь-
ко в рамках исследовательских проектов [1-5]. 
Более 80% врачей, по данным статистики, «выгоре-
ли» в той или иной мере. Для разработки единой 
программы диагностики и профилактики професси-
онального выгорания и внедрения ее в ежегодные 
предварительные и периодические медицинские ос-
мотры необходимо ответить на ряд вопросов [6-10]. 
Один из них – это необходимая кратность тестиро-
вания. Должна ли она отличаться для врачей раз-
ного профиля? Ведь на сегодняшний день есть до-
статочно данных о специальностях, которые в боль-
шей степени подвержены профессиональному выго-
ранию. Данные о выгорании по ТР и ХР профилю 
врачей значительно разнятся.

Цель работы – изучение особенностей профес-
сионального выгорания у врачей-терапевтов и хи-
рургов общего и специализированных профилей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено в рамках комплексной 
темы кафедры профессиональных болезней и кли-
нической фармакологии им. проф. В.В. Косарева 
Самарского государственного медицинского универ-
ситета «Проблемы полиморбидности, диагностика, 
прогнозирование и профилактика профессиональ-
ных и производственно-обусловленных заболеваний 

у работников при изолированном и сочетанном воз-
действии факторов производственной среды и тру-
дового процесса» (регистрационный номер 
124053000016-4), дата постановки на учет 
30.05.2024).

Согласие пациентов. Каждый участник иссле-
дования дал информированное добровольное пись-
менное согласие на участие в исследовании и публи-
кацию персональной медицинской информации в 
обезличенной форме.

В исследование включены: 1 группа – врачи-га-
строэнтерологи (n = 52 чел.); 2 группа – врачи-кар-
диологи (n = 58 чел.); 3 группа – врачи-онкологи 
терапевтического (ТР) профиля (n  = 48  чел.); 
4 группа – врачи общехирургического (ОХР) про-
филя (n = 71 чел.); 5 группа – врачи-хирурги сер-
дечно-сосудистого профиля (n = 30 чел.); 6 групп – 
врачи-онкологи хирургического (ХР) профиля 
(n = 65 чел.); 7 группа контрольная – работники 
инженерно-технических и экономических профи-
лей, не связанных по профилю деятельности с ра-
ботой в медицинских организациях (здоровые) 
(n = 75 чел.).

Средний возраст врачей-гастроэнтерологов со-
ставил 50 лет, при значении медианы 54 года, груп-
па врачей-кардиологов имела средний возраст 
50 лет, при значении медианы 58 лет, врачей-онко-
логов ТР профиля («неоперирующие» онкологи) – 
47 лет, при медиане 50 лет. Средний возраст вра-
чей-хирургов ОХР профиля составил 49 лет, меди-
ана – 51  год, у врачей хирургов сердечно-сосуди-
стого профиля – 48 лет, медиана – 49 лет. У вра-
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чей онкологов ХР профиля («оперирующие» онко-
логи) средний возраст составил 45 лет, совпадая со 
значением медианы.

Средний стаж работы в медицине врачей-гастро-
энтерологов и врачей-кардиологов составил 27 лет, 
у врачей-онкологов ТР профиля («неоперирующие» 
онкологи) – 24 года. Средний стаж работы в меди-
цине у врачей-хирургов ОХР профиля составил 
26  лет, у врачей-хирургов сердечно-сосудистого 
профиля – 25 лет, у врачей-онкологов ХР профи-
ля («оперирующие» онкологи) – 23  года. У вра-
чей-гастроэнтерологов наибольшая доля представле-
на в возрастной группе 45-54 лет (0,2), а в осталь-
ных группах – по 0,1. Наибольшая доля в возраст-
ной группе 55-65 лет составила 0,2 у врачей-карди-
ологов, а в остальных возрастных группах – 0,1.  
У врачей-онкологов ТР профиля («неоперирующие» 
онкологи) наибольшая доля (0,2) была представле-
на в возрастной группе 24-34 лет. В группе контро-
ля наибольшая доля составила 0,3 в возрастной 
группе 35-44  лет, остальные возрастные группы 
были представлены равными долями по 0,2. У вра-
чей-хирургов ОХР профиля доли возрастных групп 
были выше в диапазонах 45-54 лет и 55-65 лет (по 
0,2), в то время как остальные возрастные группы 
составляли 0,1 от общего числа опрошенных. У вра-
чей-хирургов сердечно-сосудистого профиля доли в 
каждой возрастной группе были равнозначны – 0,1. 
У врачей-онкологов ХР профиля («оперирующие» 
онкологи) наименьшая доля была в диапазоне 
45-54 лет (0,1), а в остальных группах – 0,2.

Оценка уровня профессионального выгорания у 
медицинских работников проводилась по методике 
MBI, разработанной К.  Маслач, С.  Джексон, в 
адаптации Н.Е. Водопьяновой [5].

Статистический анализ проводился с использо-
ванием языка и среды программирования RStudio 
(R v.4.4.1, RStudio 2024.09.1+394). Описательная 
статистика для непрерывных данных рассчитыва-
лась как среднее значение, 95% доверительные ин-
тервалы; для непараметрических данных – медиа-
на, 25% и 75% квартили и межквартильный диапа-
зон. Хотя данные не соответствовали нормальному 
распределению, группы были больше 30 наблюде-
ний, что, согласно центральной предельной теоре-

ме, позволяет нам использовать среднее значение и 
95% доверительные интервалы для описания пере-
менных. Для сравнения процентов использовали 
критерий χ2. При оценке различий в непараметри-
ческих группах данных использовались критерии 
Манна–Уитни для двух групп сравнения, и 
Краскела–Уоллиса для более, чем 2-х групп.

После обработки результатов нами проведены 
оценка и анализ показателей эмоционального исто-
щения, деперсонализации и редукции личных до-
стижений по тесту К. Маслач у врачей ТР и ХР про-
филя.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» в груп-
пе врачей ТР профиля нами выявлено достоверное 
увеличение показателя «эмоциональное истощение» 
в группе врачей-кардиологов: среднее значение 
(m)+sd 17,0 ± 6,01 с 95% доверительным интерва-
лом (ДИ) 15,4-18,6 (p = 0,02), а также в группе вра-
чей-онкологов ТР профиля («неоперирующие» он-
кологи): m  = 16,0  ± 6,41 c 95% ДИ 15,3-19,0 
(p  = 0,047) по сравнению с группой контроля 
(табл. 1, 2).

В группе врачей-гастроэнтерологов по показате-
лю «эмоциональное истощение» теста Maslach 
Burnout «MBI»: m = 15,1 ± 5,27 с 95% ДИ 13,7-16,0 
(p  = 0,64), достоверных различий с контрольной 
группой не установлено.

Также установлено увеличение по показателю 
«эмоциональное истощение» в группе врачей-онко-
логов ТР профиля («неоперирующие» онкологи) по 
сравнению с группой врачей-гастроэнтерологов, но 
оно не носило достоверно значимый характер 
(p = 0,78).

Также по показателю «эмоциональное истоще-
ние» не установлена достоверная разница в группах 
врачей-кардиологов и врачей-гастроэнтерологов 
(p = 0,66).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» в груп-
пе врачей ХР профиля нами выявлено достоверное 
увеличение показателя «эмоциональное истощение» 

Таблица 1
Результаты теста «MBI» эмоциональное истощение – группы врачей ТР и ХР профиля

Table 1
The results of the “MBI” emotional exhaustion test – groups of doctors of a therapeutic and surgical profile

Тест «MBI»

Группа  «Эмоциональное истощение»

Среднее 

значение

Стандартное 

отклонение

Нижнее 

значение 

95% ДИ

Верхнее 

значение 

95% ДИ

Врачи-гастроэнтерологи (n = 52) 15,1 5,27 13,7 16,0

Врачи-кардиологи (n = 58) 17,0 6,01 15,4 18,6

Врачи-онкологи ТР профиля («неоперирующие» онкологи) (n = 48) 16,0 6,41 15,3 19,0

Врачи-хирурги ОХР профиля (n = 71) 18,5 10,6 16,0 21,1

Врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля (n = 30) 20,4 9,22 17,0 23,9

Врачи-онкологи ХР профиля («оперирующие» онкологи) (n = 65) 21,5 9,82 19,1 24,0

Контроль (n = 75) 13,4 5,83 12,1 14,8
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Таблица 2
Парное сравнение – тест «Maslach Burnout» MBI эмоциональное истощение (ЭИ), деперсонализация (Д), редукция 

личных достижений (Рлд), индекс психического выгорания (ИПВ), интегральный индекс выгорания (ИИВ), значения 
р – уровня значимости

Table 2
Paired comparison – Maslach Burnout test MBI emotional exhaustion (EE), depresonalization (D), reduction of personal 

achievements (RPA), mental burnout index (MBI), integral burnout index (IBI), values of the p – significance level

Эмоциональное 

истощение (ЭИ)

Деперсонализация 

(Д)

Редукция личных 

достижений (Рлд)

Индекс психического 

выгорания (ИПВ)

Интегральный индекс 

выгорания (ИИВ)

ВГ-контроль 0,64 0,1 0,98 0,86 0,97

ВК-контроль 0,03* 0,1 0,29 0,0004*** 0,12

ВОТП-контроль 0,047* 0,2 0,0002*** 0,0001*** 0,0001***

ВГ-ВК 0,66 1,0 0,08 0,03* 0,25

ВГ-ВОТП 0,78 0,6 0,0001*** 0,0001*** 0,001**

ВК-ВОТП 1,0 0,76 0,26 0,09 0,03*

ВГ-ВХОП 0,9 0,63 0,0001*** 0,0001*** 0,0001***

ВК-ВХССП 0.99 0,59 0,0001*** 0,67 0,0001***

ВОТП-ВОХП 0,61 0,98 0,67 0,96 0,997

ВХОП-контроль 0,08 0,18 0,0001*** 0,0001*** 0,0001***

ВХССП-контроль 0,03* 0,1 0,0001*** 0,0001*** 0,0001***

ВОХП-контроль 0,0001*** 0,009*** 0,0001*** 0,0001*** 0,5

ВХОП-ВХССП 0,98 0,99 0,37 0,97 0,96

ВХОП-ВОХП 0.61 0,88 1,0 0,98 0,94

ВХССП–ВОХП 0,1 0,99 0,99 0,99 0,97

Примечание (Note): * р ≤ 0,05 – значимый уровень (significant level); ** р ≤ 0,01 – очень значимый (very significant);  
*** р ≤ 0,001 – максимально значимый (maximum significant).

в группе врачей-хирургов сердечно-сосудистого про-
филя: m = 20,4 ± 9,22 c 95% ДИ 17,0-23,9 (p = 0,03) 
и врачей-онкологов ХР профиля («оперирующие» 
онкологи): m  = 21,5  ± 9,82 с 95% ДИ 19,1-24,0 
(p = 0,0001) по сравнению с группой контроля.

В группе врачей-хирургов ОХР профиля: 
m = 18,5±10,6 c 95%ДИ 16,0-21, увеличение пока-
зателя было статистически незначимо по сравнению 
с группой контроля (p = 0,08).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» по по-
казателю «эмоциональное истощение» в группе вра-
чей-онкологов ХР профиля установлено увеличение 
данного показателя по сравнению с группой вра-
чей-хирургов ОХР профиля и врачей хирургов сер-
дечно-сосудистого профиля, но это увеличение не 
носило достоверный характер (p = 0,6) и (р = 0,9) 
соответственно.

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» по по-
казателю «эмоциональное истощение» при сравнении 
между группами врачей ТР и ХР профиля (парное 
сравнение проводили исходя из специализации) уста-
новлены более высокие значения данного показате-
ля в группе врачей-хирургов ОХР профиля по срав-
нению с группой врачей-гастроэнтерологов, 95% до-
верительные интервалы не перекрывают друг друга, 
но они не были статистически значимы (р = 0,9).

А также установлено увеличение в группе вра-
чей-онкологов ХР профиля («оперирующие» онко-
логи) по сравнению с группой врачей-онкологов ТР 
профиля («неоперирующие» онкологи), но эти зна-
чения также статистически не значимы (p = 0,6). В 

группе врачей-хирургов сердечно-сосудистого про-
филя показатель «эмоциональное истощение» был 
выше по сравнению с врачами-кардиологами, но 
данное повышение показателя не носило достовер-
ный характер (p = 0,6).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» в груп-
пе врачей ТР профиля нами выявлено увеличение 
показателя «деперсонализация» в группе врачей-га-
строэнтерологов: m = 8,0 ± 4,6 c 95% ДИ 6,7-9,3 
(р = 0,9) и в группе врачей-кардиологов: m = 8,2 ± 5,6 
с 95% ДИ 6,8-9,7 (p = 0,9), в группе врачей-онко-
логов ТР профиля («неоперирующие» онкологи): 
m = 10,3 ± 5,9 с 95% ДИ 8,5-11,9 (p = 0,2) по срав-
нению с группой контроля, но это повышение не 
было статистически значимым (табл. 3).

Также установлены более выраженные измене-
ния по показателю «деперсонализация» в группе 
врачей-онкологов ТР профиля («неоперирующие» 
онкологи) по сравнению с группой врачей-гастроэн-
терологов (р = 0,57) и группой врачей-кардиологов 
(р = 0,76), но это увеличение не носило достовер-
ный характер (p > 0,05). Также по показателю «де-
персонализация» не установлена достоверная разни-
ца в группе врачей-кардиологов по сравнению с 
группой врачей-гастроэнтерологов (p = 1,00).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» в груп-
пе врачей ХР профиля нами выявлено достоверное 
увеличение показателя «деперсонализация» в груп-
пе врачей-онкологов ХР профиля («оперирующие» 
онкологи): m  = 11,6  ± 7,5 с 95% ДИ 9,8-13,4 
(p = 0,009) по сравнению с группой контроля.
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Таблица 3
Результаты теста «MBI» деперсонализация – группы врачей ТР и ХР профиля

Table 3
The results of the “MBI” depersonalization test - groups of doctors of a therapeutic and surgical profile

Тест «MBI»

Группа «Деперсонализация»

Среднее 

значение

Стандартное 

отклонение

Нижнее 

значение 

95% ДИ

Верхнее 

значение 

95% ДИ

Вачи-гастроэнтерологи (n = 52) 8,0 4,6 6,7 9,3

Врачи-кардиологи (n = 58) 8,2 5,6 6,8 9,7

Врачи-онкологи ТР профиля («неоперирующие» онкологи) (n = 48) 10,3 5,9 8,5 11,9

Врачи-хирурги ОХР профиля (n = 71) 9,8 5,5 8,5 11,6

Врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля (n = 30) 10,6 5,1 8,7 12,5

Врачи-онкологи ХР профиля («оперирующие» онкологи) (n = 65) 11,6 7,5 9,8 13,4

Контроль (n = 75) 7,3 5,2 6,1 8,5

В группе врачей-хирургов ОХР профиля: 
m = 10,6 ± 5,5 с 95% ДИ 8,5-11,6 (p = 0,18), а так-
же в группе врачей-хирургов сердечно-сосудистого 
профиля: m = 9,8 ± 5,1 с 95% ДИ 8,7-12,5 (p = 0,1) 
наблюдалось увеличение показателей по сравнению 
с группой контроля, но оно не являлось статистиче-
ски значимым.

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» по по-
казателю «деперсонализация» в группе врачей ХР 
профиля достоверного увеличения данного показа-
теля не выявлено (p > 0,05). Но отмечается увели-
чение показателя в группе врачей-онкологов ХР 
профиля («оперирующие» хирурги) по сравнению с 
группами врачей-хирургов ОХР и сердечно-сосуди-
стого профиля, данное увеличение носит недосто-
верный характер (p > 0,05).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» по по-
казателю «деперсонализация» при сравнении меж-
ду группами врачей ТР и ХР профиля (парное срав-
нение проводили исходя из специализации) во всех 
группах ХР профиля наблюдалось значимое повы-
шение показателя «деперсонализация», по сравне-
нию с парной группой ТР профиля, но данное по-
вышение показателя не носило статистически зна-
чимый характер (p > 0,05).

Данная шкала имеет обратный уровень значения 
(табл. 4). Более низкие баллы характерны для 

большей выраженности редукции личных достиже-
ний. Таким образом, при оценке выраженности 
профессионального выгорания по тесту Maslach 
Burnout «MBI» в группе врачей ТР профиля нами 
выявлено достоверное снижение показателя «редук-
ция личных достижений» в группе врачей-онколо-
гов ТР профиля («неоперирующие» онкологи): 
m = 27,2 ± 3,8 c 95% ДИ 26,1-28,3 (p = 0,0002) по 
сравнению с группой контроля.

При сравнении группы врачей-гастроэнтероло-
гов: m = 32,1 ± 3,7 с 95% ДИ 31,0-33,1 (р = 0,98) 
и врачей-кардиологов: m = 31,6  ± 5,6 с 95% ДИ 
30,1-33,0 (p = 0,29) по показателю «редукция лич-
ных достижений» теста Maslach Burnout «MBI» не 
установлено достоверных различий по сравнению с 
контрольной группой.

При оценке выраженности профессионального вы-
горания по тесту Maslach Burnout «MBI» в группе 
врачей ХР профиля нами выявлено достоверное сни-
жение показателя «редукция личных достижений» в 
группе врачей-хирургов ОХР профиля: m = 28,8 ± 12,9 
с 95% ДИ 25,7-31,8 (p = 0,0001), а также в группе 
врачей-хирургов сердечно-сосудистого профиля: 
m = 27,6 ± 10,8 с 95% ДИ 23,5-31,6 (p = 0,0001) и 
врачей-онкологов ХР профиля («оперирующие» он-
кологи): m  = 25,4  ± 14,6 с 95% ДИ 21,7-28,9 
(p = 0,0001) по сравнению с группой контроля.

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» по по-

Таблица 4
Результаты теста «MBI» показатель - редукция личных достижений – группы врачей ТР и ХР профиля

Table 4
The results of the «MBI» reduction of personal achievements test – groups of doctors of a therapeutic and surgical profile

Тест «MBI»

Группа «Редукция личных достижений»

Cреднее 

значение

Cтандартное 

отклонение

Нижнее 

значение 

95% ДИ

Верхнее 

значение 

95% ДИ

Вачи-гастроэнтерологи (n = 52) 32,1 3,7 31,0 33,1

Врачи-кардиологи (n = 58) 31,6 5,6 30,1 33,0

Врачи-онкологи ТР профиля («неоперирующие» онкологи) (n = 48) 27,2 3,8 26,1 28,3

Врачи-хирурги ОХР профиля (n = 71) 28,8 12,9 25,7 31,8

Врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля (n = 30) 27,6 10,8 23,5 31,6

Врачи-онкологи ХР профиля («оперирующие» онкологи) (n = 65) 25,4 14,6 21,7 28,9

Контроль (n = 75) 34,0 7,7 32,2 35,8
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казателю «редукция личных достижений» в группе 
врачей ХР профиля установлено снижение данного 
показателя в группе врачей-онкологов ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) по сравнению с группой 
врачей-хирургов ОХР профиля (р = 1,0) и группой 
врачей-хирургов сердечно-сосудистого профиля 
(р = 0.998); это снижение не носило достоверный 
характер (p > 0,05).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» по по-
казателю «редукция личных достижений» при срав-
нении между группами врачей ТР и ХР профиля 
(парное сравнение проводили исходя из специали-
зации) установлены достоверно более низкие значе-
ния данного показателя в группе врачей-хирургов 
ОХР профиля по сравнению с группой врачей-га-
строэнтерологов (р = 0,001), а также в группе вра-
чей-хирургов сердечно-сосудистого профиля по 
сравнению с группой врачей-кардиологов, p = 0,0001. 
В группе врачей-онкологов ХР профиля («опериру-
ющие» онкологи) по сравнению с группой вра-
чей-онкологов ТР профиля («неоперирующие» он-
кологи) показатель «редукция личных достижений» 
был ниже, но данное снижение показателя не носи-
ло достоверный характер (p = 0,6747).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» в груп-
пе врачей ТР профиля нами выявлено достоверное 
увеличение показателя «индекс психического выго-
рания» в группе врачей-кардиологов: m = 34,3 ± 8,46 
c 95% ДИ 32,1-36,6 (p = 0,0004), а также в группе 
врачей-онкологов ТР профиля («неоперирующие» 
онкологи): m  = 39,5  ± 7,96 с 95% ДИ 37,2-41,8 
(p  = 0,0001) по сравнению с группой контроля 
(табл. 5).

В группе врачей-гастроэнтерологов по показате-
лю «индекс психического выгорания» теста Maslach 
Burnout «MBI»: m = 29,4 ± 8,41 с 95% ДИ 27,0-31,7 
(p = 0,86) было выявлено повышение показателя по 
сравнению с контрольной группой, но оно не было 
достоверно значимым.

Также установлены более выраженные достовер-
ные изменения по показателю «индекс психическо-
го выгорания» в группе врачей-онкологов ТР про-
филя («неоперирующие» онкологи) по сравнению с 

группой врачей-гастроэнтерологов (p  = 0,0001). 
Также по показателю «индекс психического выгора-
ния» установлена достоверная разница в группе 
врачей-кардиологов по сравнению с группой вра-
чей-гастроэнтерологов (p < 0,002).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» в груп-
пе врачей ХР профиля нами выявлено достоверное 
увеличение показателя «индекс психического выго-
рания» в группе врачей-хирургов ОХР профиля: 
m = 43,2 ± 11,5 с 95% ДИ 40,4-45,9 (p = 0,0001), а 
также в группе врачей-хирургов сердечно-сосуди-
стого профиля: m = 48,4 ± 10,4 с 95% ДИ 44,5-52,2 
(p = 0,0001) и врачей-онкологов ХР профиля («опе-
рирующие» онкологи): m = 52,2 ± 29,8 с 95% ДИ 
44,8-59,6 (p = 0,0001) по сравнению с группой кон-
троля.

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» по по-
казателю «индекс психического выгорания» в груп-
пе врачей ХР профиля установлено увеличение дан-
ного показателя в группе врачей-онкологов ХР про-
филя («оперирующие» онкологи) по сравнению с 
группой врачей-хирургов ОХР профиля (р = 0,98) 
и с группой врачей-хирургов сердечно-сосудистого 
профиля (р = 0,1), но это увеличение не носило до-
стоверный характер (p > 0,05).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» по по-
казателю «индекс психического выгорания» при 
сравнении между группами врачей ТР и ХР профи-
ля (парное сравнение проводили исходя из специа-
лизации) установлены достоверно более высокие 
значения данного показателя в группе врачей-хи-
рургов ОХР профиля по сравнению с группой вра-
чей-гастроэнтерологов (р  = 0,001), в группе вра-
чей-хирургов сердечно-сосудистого профиля по 
сравнению с врачами-кардиологами (р = 0,02), а в 
группе врачей-онкологов ХР профиля («оперирую-
щие» онкологи) по сравнению с группой врачей-он-
кологов ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
статистически значимого увеличения не наблюда-
лось (p = 0,96).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» в груп-

Таблица 5
Результаты теста «MBI» индекс психического выгорания – 95% доверительные интервалы – врачи ТР и ХР профиля

Table 5
The results of the «MBI» mental burnout index test – groups of doc-tors of a therapeutic and surgical profile

Тест «MBI»

Группа «Индекс психического выгорания»

Среднее 

значение

Cтандартное 

отклонение

Нижнее 

значение 

95% ДИ

Верхнее 

значение 

95% ДИ

Вачи-гастроэнтерологи (n = 52) 29,4 8,41 27,0 31,7

Врачи-кардиологи (n = 58) 34,3 8,46 32,1 36,6

Врачи-онкологи ТР профиля («неоперирующие» онкологи) (n = 48) 39,5 7,96 37,2 41,8

Врачи-хирурги ОХР профиля (n = 71) 43,2 11,5 40,4 45,9

Врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля  (n = 30) 48,4 10,4 44,5 52,2

Врачи-онкологи ХР профиля («оперирующие» онкологи) (n = 65) 52,2 29,8 44,8 59,6

Контроль (n = 75) 27,1 8,38 25,1 29,0
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пе врачей ТР профиля нами выявлено достоверное 
увеличение показателя «интегральный индекс выго-
рания» в группе врачей-онкологов ТР профиля 
(«неоперирующие» онкологи): m  = 0,38  ± 0,08 c 
95% ДИ 0,36-0,40 (p = 0,0001) по сравнению с груп-
пой контроля (табл. 6).

В группе врачей-гастроэнтерологов по показате-
лю «интегральный индекс выгорания» теста Maslach 
Burnout «MBI»: m = 0,3 ± 0,06 с 95% ДИ 0,29-0,32 
(р = 0,97), а также в группе врачей-кардиологов: 
m = 0,33 ± 0,07 с 95% ДИ 0,31-0,35 (p = 0,12) было 
выявлено повышение показателя по сравнению с 
группой контроля, но оно не было достоверно зна-
чимым (p > 0,05).

Также установлены более выраженные достовер-
ные изменения по показателю «интегральный ин-
декс выгорания» в группе врачей-онкологов ТР про-
филя («неоперирующие» онкологи) по сравнению с 
группой врачей-гастроэнтерологов (p  = 0,0001). 
При сравнении по показателю «интегральный ин-
декс выгорания» группы врачей-кардиологов с груп-
пой врачей-гастроэнтерологов установлено повыше-
ние показателей в группе кардиологов, но данное 
повышение не было статистически значимым 
(p = 0,25).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» в груп-
пе врачей ХР профиля нами выявлено достоверное 
увеличение показателя «интегральный индекс выго-
рания» в группе врачей-хирургов ОХР профиля: 
m = 0,41 ± 0,09 с 95% ДИ 0,39-0,43 (p = 0,001), а 
также в группе врачей-хирургов сердечно-сосуди-
стого профиля: m = 0,42 ± 0,08 с 95% ДИ 0,39-0,45 
(p = 0,0001) по сравнению с группой контроля.

В группе врачей-онкологов ХР профиля («опе-
рирующие» онкологи) наблюдалось увеличение по-
казателя, но оно не было статистически значимым: 
m = 0,43 ± 0,22 с 95% ДИ 0,38-0,49 (p = 0,056).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» по по-
казателю «интегральный индекс выгорания» в груп-
пе врачей ХР профиля установлено увеличение дан-
ного показателя в группе врачей-онкологов ХР про-
филя («оперирующие» онкологи) по сравнению с 
группой врачей-хирургов ОХР профиля (р = 0,94) 

и врачей-хирургов сердечно-сосудистого профиля 
(р = 0,97), но это увеличение не носило достовер-
ный характер (p > 0,05).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Maslach Burnout «MBI» по по-
казателю «интегральный индекс выгорания» при 
сравнении между группами врачей ТР и ХР профи-
ля (парное сравнение проводили исходя из специа-
лизации) установлены достоверно более высокие 
значения данного показателя в группе врачей-хи-
рургов ОХР профиля по сравнению с группой вра-
чей-гастроэнтерологов (р = 0,0001), и в группе вра-
чей-хирургов сердечно-сосудистого профиля по 
сравнению с врачами-кардиологами (p = 0,0001).

При сравнении показателя «интегральный ин-
декс выгорания» в группе врачей-онкологов ХР про-
филя («оперирующие» онкологи) с группой вра-
чей-онкологов ТР профиля («неоперирующие» он-
кологи), наблюдалось увеличение в группе ХР про-
филя, но это увеличение не было статистически зна-
чимым (p = 0,1).

Также были подсчитаны уровни показателей 
эмоционального истощения, деперсонализации, ре-
дукции личных достижений, психического индекса 
по тесту Maslach Burnout «MBI» в процентах у вра-
чей терапевтического и хирургического профиля.

Врачи хирургического профиля отличались от 
врачей терапевтического профиля наличием высо-
ких и крайне-высоких показателей эмоционального 
истощения по тесту Maslach Burnout «MBI», кото-
рые отсутствовали у врачей терапевтического про-
филя. При этом значения среднего уровня профес-
сионального выгорания чаще были выше в группах 
терапевтического профиля, что может говорить о 
быстром переходе из низких значений в высокие в 
группах хирургического профиля.

При оценке уровней показателей деперсонализа-
ции по тесту Maslach Burnout «MBI» у врачей те-
рапевтических и хирургических специальностей от-
мечается наличие высоких уровней во всех группах, 
но наибольший уровень наблюдался в группе вра-
чей-онкологов хирургического профиля («опериру-
ющие» онкологи) – 20%, в этой же группе наблю-
далось наличие крайне высокого уровня деперсона-
лизации у 3,08% врачей.

Таблица 6
Результаты теста «MBI» интегральный индекс выгорания – 95% доверительные интервалы – врачи ТР и ХР профиля

Table 6
The results of the «MBI» integral burnout index test – groups of doctors of a therapeutic and surgical profile

Тест «MBI»

Группа «Интегральный индекс выгорания»

Среднее 

значение

Cтандартное 

отклонение

Нижнее 

значение 

95% ДИ

Верхнее 

значение 

95% ДИ

Вачи-гастроэнтерологи (n = 52) 0,30 0,06 0.29 0,32

Врачи-кардиологи (n = 58) 0,33 0,07 0,31 0,35

Врачи-онкологи ТР профиля («неоперирующие» онкологи) (n = 48) 0,38 0,08 0,36 0,40

Врачи-хирурги ОХР профиля (n = 71) 0,41 0,09 0,39 0,43

Врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля (n = 30) 0,42 0,08 0,39 0,45

Врачи-онкологи ХР профиля («оперирующие» онкологи) (n = 65) 0,43 0,22 0,38 0,49

Контроль (n = 75) 0,29 0,08 0,27 0,31
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При оценке уровней показателей редукции лич-
ных достижений по тесту Maslach Burnout «MBI» 
у врачей терапевтических и хирургических специ-
альностей отмечается наличие высоких уровней 
только в группах хирургического профиля с преоб-
ладанием у врачей сердечно-сосудистых хирургов. 
А крайне высокие значения отмечались только у 
врачей-онкологов хирургического профиля («опери-
рующие» онкологи) и составили 21,54%.

При оценке уровней редукции личных достиже-
ний средние значения преобладали в группах хи-
рургического профиля, а именно в группах вра-
чей-хирургов общехирургического профиля при 
сравнении с врачами-гастроэнтерологами и вра-
чей-хирургов сердечно-сосудистого профиля при 
сравнении с врачами-кардиологами.

При оценке уровня психического выгорания от-
мечается наличие высоких уровней в группах врачей 
хирургического профиля, а также наличие крайне 
высоких уровней в группе врачей-онкологов хирур-
гического профиля («оперирующие» онкологи).

При парном сравнении групп, исходя из специ-
ализации, отмечается увеличение среднего уровня 
показателя индекса психического выгорания в груп-
пе врачей-хирургов общехирургического профиля 
(92,96%) по сравнению с врачами-гастроэнтеролога-
ми (42,31%). В группах врачей-хирургов сердеч-
но-сосудистого профиля и врачей-кардиологов на-
блюдалась обратная тенденция, увеличение средних 
уровней в терапевтическом профиле, соответствен-
но 100% и 20%.

Среди онкологов средние значения индекса пси-
хического выгорания также преобладали у врачей 
терапевтического профиля и составляли 91,67%, в 
то время как хирургического профиля – 43,08%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно сделать вывод о разли-
чии выраженности фаз выгорания у врачей ХР и 
ТР профиля, а также различиях в специализации 

по профильным заболеваниям. Так, эмоциональное 
истощение более выражено в специализациях, свя-
занных с лечением онкологических и сердечно-со-
судистых заболеваний, и в меньшей мере зависит от 
ТР и ХР профиля. Показатель деперсонализации 
был статистически значимо повышен только в груп-
пе врачей-онкологов ХР профиля. Редукция лич-
ных достижений достоверно отличалась по профи-
лю (была ниже у врачей ХР профиля, а значит бо-
лее выражена). Также заметно отличалась специа-
лизация по лечению онкологических заболеваний, 
как в ТР, так и в ХР профиле. Индекс психическо-
го выгорания подчеркивает отличие групп врачей 
ХР профиля за счет наличия высоких и крайне-вы-
соких значений. Средние же значения в группах 
врачей-сердечно-сосудистых хирургов и врачей-он-
кологов ХР профиля ниже, чем в парных группах 
ТР профиля. Это может свидетельствовать о бы-
стром переходе из низких значений профессиональ-
ного выгорания в высокие и крайне высокие в ХР 
профиле данных специализаций [13-16].

ВЫВОДЫ

Выявленные особенности выгорания в группах 
врачей ТР и ХР профиля подразумевают проведение 
диагностических тестирований в этих группах с раз-
ной кратностью. Знание различий в выраженности 
тех или иных показателей профессионального выго-
рания для разных групп врачей ТР и ХР профиля с 
учетом специализации может использоваться при со-
ставлении программ профилактики и амортизации 
профессионального выгорания врачей-терапевтов и 
хирургов общего и специализированного профилей.
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ КАЧЕСТВА 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ БОЛЬНЫМ

В результате анализа документальных форм отчетности в Кузбассе установлено, что существующая региональная система 
экспертизы качества специализированной фармацевтической помощи ВИЧ-инфицированным больным не включает показатели 
оценки специализированной фармацевтической помощи.
Цель исследования – оценить качество специализированной фармацевтической помощи ВИЧ-инфицированным больным.
Материалы и методы. С использованием методов структурного и логического анализа, а также результатов проведенного 
исследования научно обоснован и разработан методический подход по оптимизации специализированной фармацевтической 
помощи ВИЧ-инфицированным больным путем введения нового интегрального показателя качества специализированной 
фармацевтической помощи.
Результаты и их обсуждение. В результате проведенной апробации предложенного методического подхода повышения 
качества специализированной фармацевтической помощи (СФП) ВИЧ-инфицированным больным, включающего обоснование 
параметров качества СФП, формулы их расчетов, а также расчета интегрального показателя качества СФП, доказана возможность 
проведения оценки качества СФП на региональном уровне в аспекте оценки качества работы аптечных организаций по 
оказанию СФП, как по отдельным базовым параметрам доступности СФП, так и по общему интегральному показателю. Базовые 
параметры, использованные для расчета интегрального показателя качества СФП ВИЧ-инфицированным больным, позволяют 
также выявить дополнительные резервы повышения доступности и качества.
Заключение. Использование современных информационных технологий позволяет оптимизировать качество СФП ВИЧ-
инфицированным больным на основе разработки интегрального показателя качества СФП.
Ключевые слова: специализированная фармацевтическая помощь; интегральный показатель качества; ВИЧ-инфицированные 
больные; доступность

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

METHODOLOGICAL APPROACHES TO ASSESSING THE QUALITY OF SPECIALIZED PHARMACEUTICAL CARE 
FOR HIV-INFECTED PATIENTS

As a result of the analysis of documentary reporting forms in Kuzbass, it was found that the existing regional system of quality assessment 
of specialized pharmaceutical care for HIV-infected patients does not include indicators for evaluating specialized pharmaceutical care.
The aim of the study – to assess the quality of specialized pharmaceutical care for HIV-infected patients.
Materials and methods. Using the methods of structural and logical analysis, as well as the results of the conducted research, a meth-
odological approach has been scientifically substantiated and developed to optimize specialized pharmaceutical care for HIV-infected 
patients by introducing a new integral indicator of the quality of specialized pharmaceutical care.
The results and their discussion. As a result of the conducted approbation of the proposed methodological approach to improving the 
quality of specialized pharmaceutical care (SFP) HIV-infected patients, including the justification of the quality parameters of SFP, the 
formulas for their calculations, as well as the calculation of the integral indicator of the quality of SFP, proved the possibility of carrying 
out the quality of SFP at the regional level in terms of assessing the quality of the work of pharmacy organizations in providing SFP – both 
according to individual basic parameters of the availability of SFP, and according to the general integral indicator. The basic parameters 
used to calculate the integral indicator of the quality of SFP for HIV-infected patients also make it possible to identify additional reserves 
for improving accessibility and quality.
Conclusion. The use of modern information technologies makes it possible to optimize the quality of SFP for HIV-infected patients based 
on the development of an integral indicator of the quality of SFP.
Key words: specialized pharmaceutical care; integral quality indicator; HIV-infected patients; accessibility
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Для формирования единой обобщенной концеп-
ции СФП необходимо выявить и проанализировать 
общие элементы и различия между существующими 
определениями понятия СФП, поскольку каждый 
из представленных ниже понятий можно расцени-
вать как логически обоснованную точку зрения экс-
пертов, отражающую определенные аспекты СФП. 
Согласно определению ВОЗ, под фармацевтической 
помощью понимается «система обеспечения лекар-
ственного лечения, позволяющая достичь результа-
тов, улучшающих качество жизни пациента, при ко-
торой фармацевт наравне с врачом берет на себя 
долю ответственности за здоровье пациента, опре-
деленную его действиями и решениями».

Глембоцкая Г.Т. с соавт. в своих работах дают 
следующее определение: «под системой СФП пони-
мают гарантированное обеспечение лекарственной 
терапии с целью достижения заранее определенных 
ее результатов, способствующих повышению каче-
ства жизни пациента» [1].

Мошкова Л.В. с соавт., определяя понятие СФП, 
считает, что это «комплекс мероприятий, направлен-
ных на удовлетворение потребностей населения в 
приобретении необходимых лекарственных средств 
(ЛС), изделий медицинского назначения и других 
товаров для поддержания и восстановления здоро-
вья» [2]. В работах Солонининой А.В. рассматрива-
ется «консультирующая роль врача и провизора и их 
наблюдение за употреблением ЛС пациентами» [3].

Исходя из характеристик СФП, описанных в от-
ечественной и зарубежной литературе, структуру и 
содержание СФП можно представить, как совокуп-
ность трех видов обеспечения: лекарственное обе-
спечение пациентов с конкретным заболеванием, ин-
формационное обеспечение пациентов и врачей о 
ЛС для лечения конкретного заболевания, органи-
зационно-методическое обеспечение фармакотера-
пии пациентов с конкретным заболеванием. Обобщая 
данные анализа существующих определений поня-
тия СФП и научных публикаций по этому вопросу, 
можно заключить, что основная идея СФП состоит 
в концентрации профессиональной деятельности 
фармацевтического работника на пациенте с кон-
кретным заболеванием.

В современных условиях особую актуальность 
представляет оценка качества СФП населению при 
ВИЧ-инфекции. В результате анализа отчетности в 
Кузбассе установлено, что существующая регио-
нальная система экспертизы качества медицинской 
помощи (МП) не включает показатели оценки каче-
ства СФП.

Цель исследования – оценить качество специа-
лизированной фармацевтической помощи ВИЧ-
инфицированным больным.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С использованием методов структурного и логи-
ческого анализа, а также результатов проведенного 
исследования научно обоснован и разработан мето-
дический подход по оптимизации СФП ВИЧ-

инфицированным больным путем введения нового 
интегрального показателя качества специализиро-
ванной фармацевтической помощи, включающий 
балльную методику оценки качества СФП населе-
нию. Маркетинговый анализ факторов, формирую-
щих качество СФП, проводился на базе аптек, об-
служивающих ВИЧ-инфицированных больных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Формирование единого методического подхода 
по совершенствованию СФП требует учета реально 
сложившегося в регионе и вероятного в перспекти-
ве комплекса факторов, условий и потенциала раз-
вития фармацевтической помощи [4, 5]. Из этого 
следует, что показатель оценки качества СФП дол-
жен быть интегральным, отражающим различные 
стороны деятельности аптечных организаций в си-
стеме СФП [6, 7].

В этой связи особую значимость приобретает вы-
бор первоочередных направлений оптимизации 
СФП при лечении ВИЧ-инфицированных больных, 
в частности, разработка методики оценки работы 
АО, разработка региональной модели взаимодей-
ствия участников СФП при определении потребно-
сти в ЛС. Оптимизация СФП в регионе включает 
возможность мониторинга доступности СФП, повы-
шение точности определения потребности в необхо-
димых ЛС и ускорение процесса составления реги-
ональной заявки на ЛС за счет внедрения современ-
ных информационных технологий.

В интегральный показатель качества СФП зало-
жены следующие основные параметры:

-	организационная доступность СФП – число 
аптек, участвующих в реализации СФП населению 
при ВИЧ-инфекции; чем выше число аптек на тер-
ритории региона и чем больше они участвуют в ре-
ализации СФП, тем выше вероятность того, что ап-
течная организация (АО) расположена близко к ме-
сту проживания гражданина, с приемлемым режи-
мом работы, минимальным временем ожидания ЛС;

-	технологическая доступность – количество ре-
цептов, по которым получены ЛС по модели СФП; 
зависит от количества выписанных рецептов: чем 
меньше разница между количеством выписанных 
рецептов и количеством рецептов, по которым про-
изведен отпуск ЛС в АО, тем выше значение пока-
зателя технологической доступности;

-	потребительская доступность – количество 
лиц, участвующих в реализации модели СФП; чем 
больше больных ВИЧ-инфекцией, имеющих право 
получение ЛС, принимают участие в реализации мо-
дели СФП, тем значительнее поступление финансо-
вых средств, как из федерального, так и местного 
бюджетов, тем шире номенклатура и ассортимент 
ЛС, используемых для данной категории граждан;

-	физическая доступность – параметр измеряет-
ся показателем, имеющим отрицательное числовое 
значение, так как включает факторы, препятствую-
щие получению ЛС в АО (барьеры). В целом, фи-
зическая доступность складывается из следующих 
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параметров: длительность ожидания на прием к вра-
чу и за получением ЛС в АО, отсутствие ЛС в АО 
на момент обращения пациента и т.д.

Цель процесса управления качеством СФП – 
обеспечить высокий уровень качества оказываемых 
услуг ВИЧ-инфицированным больным, с макси-
мальным значением интегрального показателя оцен-
ки, сложившегося в регионе [8].

Разработку основных показателей для расчета 
оценки качества СФП проводили с использованием 
результатов экспертизы, данных отчетов, проверок 
и обследований за период 2021-2023 гг. [9].

За основу разработки оценки качества специали-
зированной ФП нами использована балльная мето-
дика оценки качества СФП населению, которая 
была модифицирована. Маркетинговый анализ фак-
торов, формирующих качества СФП, проводился 
на базе аптек обслуживающих ВИЧ-инфицированных 
больных.

Необходимое количество аптек для исследования 
в форме анкетирования (n) определялось с учетом 
количества аптек в Кузбассе обслуживающих ВИЧ-
инфицированных больных. По данным ГБУЗ 
«Кузбасский центр по профилактике и борьбе со 
СПИД» ВИЧ-инфицированных больных обслужи-
вает 55 АО.

При определении количества экспертов учтено, 
что достоверность оценочной информации может 
быть достигнута при привлечении к экспертизе 
специалистов репрезентативной выборки числа ап-
течных организаций, которые могут быть рассчита-
ны по формуле (1):

N = N / 1 + 0,015 × N (1), где
n – число специалистов, необходимых для уча-

стия в экспертизе;
N – численность аптечных организаций, выбран-

ных для исследования.
Например, при n = 55 аптек по формуле (1):

N = 55 / 1 + 0,015 × 55 = 55 экспертов, что удов-
летворяло заданному уровню доверительной веро-
ятности (95%) , где Р = 95% и Δ = 5%.

С целью анализа согласованности мнения экс-
пертов и насколько они достоверны и объективны, 
рассчитан коэффициент конкордации, который яв-
ляется мерой согласованности мнений экспертов. 
W = 0,0413 говорит о наличии слабой степени со-
гласованности мнений экспертов. Для оценки зна-
чимости коэффициента конкордации рассчитан кри-
терий согласования Пирсона: вычисленный χ2 срав-
нили с табличным значением для числа степеней 
свободы K = n – 1 = 4 – 1 = 3 и при заданном 
уровне значимости α = 0,05. Так как χ2 расчетный 
составил 14,54 и он больше табличного (14,06714), 
то W = 0,0413 – величина не случайная, а потому 
полученные результаты имеют смысл и могут ис-
пользоваться в дальнейших исследованиях. Методы 
экспертных оценок проводились с применением бал-
лов. Отбор для экспертизы компетентных специа-
листов проводился с учетом наличия квалификаци-
онной категории, стажа, приобретенного опыта и 
ученой степени.

В методике использовался метод непосредствен-
ной оценки, представляющий собой процедуру при-
писывания исследуемым объектам числовых значе-
ний в шкале интервалов.

Методы экспертной оценки в данном случае 
представляются эффективным и единственным 
средством их решения. Основные параметры инте-
грального показателя оценки СФП представлены в 
таблице 1.

Для расчета предложена шкала оценки основных 
параметров с весовыми характеристиками в преде-
лах от 0 до 10 баллов.

Интегральный показатель качества СФП рассчи-
тывается по предложенной формуле (2):

Качество СФП = ОД + ТД + ПД – ФД (2), где:

Таблица 1
Основные параметры оценки интегрального показателя качества специализированной фармацевтической помощи 

ВИЧ-инфицированным больным
Table 1

Main parameters for assessing the integral quality indicator of specialized pharmaceutical care for HIV-infected patients

№ 

п/п

Параметр качества 

СФП

Показатель Расчет показателя

1

Организационная 

доступность (ОД) Доля АО, осуществляющих отпуск ЛС

OД = n / N × 100%, где: n – количество АО осуществляющих 

отпуск ЛС для лечения ВИЧ-инфекции; N – общее количество 

АО на территории Кузбасса

2

Технологическая 

доступность (ТД)

Доля рецептов, по которым 

произведен отпуск ЛС

TД = m / M × 100%, где: m – количество рецептов, по которым 

произведен отпуск ЛС для лечения ВИЧ-инфекции; M – общее 

количество рецептов, выписанных для лиц с ССЗ

3

Потребительская 

Доступность (ПД)

Доля лиц, принимающих участие  

в реализации модели СФП

ПД = p / P × 100%, где: р – количество лиц с ВИЧ-инфекцией, 

участвующих в реализации модели СФП; Р – количество лиц  

с ССЗ, имеющих право на лекарственное обеспечение.

4

Физическая 

доступность (ФД)

1. Длительность ожидания в очереди 

при получении ЛС в АО

2. Отсутствие ЛС в АО  

и необходимость повторного прихода

3. Отсутствие доставки ЛС на дом

до 1 часа – 0 баллов

до 2 часов и более –минус 1 балл

минус 1 балл

минус 1 балл
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ОД – организационная доступность;
ТД – технологическая доступность;
ПД – потребительская доступность;
ФД – физическая доступность.
Затем определяется уровень качества СФП по 

4-уровневой шкале с минимальным значением каче-
ства СФП 0 баллов и максимальным – 30 баллов: 
отсутствие СФП – 0 баллов; низкий уровень каче-
ства СФП – 1-10 баллов; средний уровень качества 
СФП – 11-20  баллов; высокий уровень качества 
СФП – 21-30 баллов.

Особо следует подчеркнуть, что предложенный 
интегральный показатель оценки качества СФП 
наиболее приемлем в контексте общей оценки каче-
ства МП и является его неотъемлемой составной ча-
стью.

Алгоритм комплексной оценки качества СФП 
включал следующие два этапа:

I  этап – расчет и анализ основных параметров 
оценки качества СФП: организационной, технологи-
ческой, потребительской и физической доступности;

II этап – расчет интегрального показателя оцен-
ки качества СФП на территории Кузбасса.

Результаты расчета показателей по данным основ-
ным параметрам I этапа представлены в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, основные параметры 
организационной, технологической и потребитель-
ской доступности на протяжении трех лет сохраня-
ют положительную динамику на достаточно высо-
ком уровне. Отрицательное значение показателя 
«Ф» (физическая доступность) объясняется тем об-
стоятельством, что в качестве оценочных параме-
тров рассматривались такие негативные явления, 
как:

-	длительность ожидания в очереди при ожида-
нии ЛС в АО, в случае ожидания пациентами ЛС 

до 1 часа присваивается 0 баллов, до 2 часов и бо-
лее – вычитается 1 балл;

-	при отсутствии ЛС в АО на момент обращения 
гражданина и необходимости повторного прихода 
также вычитается 1 балл;

-	при отсутствии службы доставки ЛС на дом 
вычитается 1 балл.

Разработанная методика была апробирована для 
оценки качества СФП на территории Кузбасса за 
период 2021-2023 гг. с учетом параметров организа-
ционной, технологической, потребительской и фи-
зической доступности СФП ВИЧ-инфицированным 
больным (табл. 3).

Как показано в таблице 3, за период 2021-
2023 гг. в среднем наибольшее значение показателя 
(12,6 баллов) отмечено для параметров технологи-
ческой и 8,9 баллов потребительской доступности; 
показатель организационной доступности находил-
ся на уровне 4,1 балла; показатель физической до-
ступности сохранил отрицательное значение, соста-
вив в среднем за 3 года (–1,3 балла).

Установлено, что максимальные значения пока-
зателей достигнуты по параметру «Технологическая 
доступность», максимальное значение которого в 
2023  г. достигло 12,8  баллов. Показатели параме-
тров «Организационная доступность» варьирова-
лось от 4,2 до 4,1 баллов. Низкий балл «Органи
зационная доступность» связан с закрытием аптек, 
отпускающих ЛП ВИЧ-инфицированным больным.

Следует подчеркнуть, что по параметру «Физи
ческая доступность», положительная динамика кото-
рого достигла нуля к 2023 г., ожидание ЛС в АО со-
ставляло менее 1  часа, а на момент обращения во 
всех АО Кузбасса были в наличии необходимые ЛП.

Далее, используя полученные значения базовых 
параметров оценки качества СФП ВИЧ-инфициро

Таблица 2
Показатели оценки основных параметров качества специализированной фармацевтической помощи  

на территории Кузбасса за период 2021-2023 гг.
Table 2

Indicators for assessing the main parameters of the quality of specialized pharmaceutical care in the territory of Kuzbass 
for the period 2021-2023

Наименование параметра Период Расчет значения параметра Значение параметра

Организационная доступность (ОД)

2021 г. 57 / 1345 × 100 4,2

2022 г. 56 / 1343 × 100 4,1

2023 г. 55 / 1340 × 100 4,1

2021-2023 гг. (4,2 + 4,1 + 4,1) / 3 4,1

Технологическая доступность (ТД)

2021 г. 432000 / 3500000 × 100 12,3

2022 г. 420000 / 3300000 × 100 12,7

2023 г. 411000 / 3200000 × 100 12,8

2021-2023 гг. (12,3 + 12,7 + 12,8) / 3 12,6

Потребительская доступность (ПД)

2021 г. 33500 / 380000 × 100 8,8

2022 г. 33000 / 365000 × 100 9,0

2023 г. 32400 / 360000 × 100 9,0

2021-2023 гг. (8,8 + 9,0 + 9,0) / 3 8,9

Физическая доступность (ФД)

2021 г. [-1] + [0] + [-1] -2

2022 г. [0] + [0] + [-1] -1

2023 г. [0] + [0] + [-1] -1

2021-2023 гг. ([-2] + [-1] + [-1]) / 3 -1,3
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Таблица 3
Динамика параметров оценки качества специализированной фармацевтической помощи ВИЧ-инфицированным 

больным на территории
Table 3

Dynamics of parameters for assessing the quality of specialized pharmaceutical care for HIV-infected patients 
in the Kuzbass region for the period 2021-2023

№ Параметр качества СФП 2021 2022 2023 Среднее значение

1 Организационная доступность (ОД) 4,2 4,1 4,1 4,1

2 Технологическая доступность (ТД) 12,3 12,7 12,8 12,6

3 Потребительская Доступность (ПД) 8,8 9,0 9,0 8,9

4 Физическая доступность (ФД) -2 -1 -1 -1,3

ванным больным (табл. 3), осуществлен расчет зна-
чений качества СФП ВИЧ-инфицированным боль-
ным на территории Кузбасса (табл. 4).

Из таблицы 4 следует, что средневзвешенная 
оценка качества СФП ВИЧ-инфицированным боль-
ным, рассчитанная за период 2021-2023 гг., соста-
вила 24,3 балла, что соответствует высокому уров-
ню по 4-уровневой шкале.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате апробации предложенного методиче-
ского подхода, включающего обоснование параме-
тров качества СФП ВИЧ-инфицированным больным, 

формулы их расчетов, а также расчета интегрально-
го показателя качества СФП, доказана возможность 
проведения дополнительного мониторинга реализа-
ции модели СФП на региональном уровне в аспекте 
оценки качества работы АО по оказанию СФП, как 
по отдельным основным параметрам доступности 
СФП, так и по общему интегральному показателю.

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 4
Показатели качества специализированной фармацевтической помощи ВИЧ-инфицированным больным  

на территории Кузбасса за период 2021-2023 гг.
Table 4

Indicators of the quality of specialized pharmaceutical care for HIV-infected patients in the Kuzbass region for the period 
2021-2023

№ Период Расчет качества СФП Значение качества СФП

1 2021 4,2 + 12,3 + 8,8 + (-2) 23,3

2 2022 4,1 + 12,7 + 9,0 + (-1) 24,8

3 2023 4,1 + 12,8 + 9,0 + (-1) 24,9

2021-2023 гг. (23,3 + 24,8 + 24,9)/3 24,3
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Тараско А.Д., Азаров П.А.
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КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ МЕЖНОЖКОВЫХ ВОЛОКОН 
(FIBRAE INTERCRURALIS)

В доступной литературе существуют единичные работы, в которых указывается на клиническое значение межножковых волокон 
(fibrae inercruralis).
Цель – изучить и описать клиническую анатомию межножковых волокон.
Методы. Методом анатомической препаровки в рамках стандартного патологоанатомического исследования на 104 трупах 
обоего пола (67 мужчин, 37 женщин) изучена клиническая анатомия межножковых волокон (МВ) (fibrae intercruralis).
Результаты. Установлено, что в исследованном материале МВ встречаются в 88-90% случаев (соответственно справа и слева). 
Они отделяются от апоневроза наружной косой мышцы живота тонкой соединительно-тканной оболочкой. МВ состоят как из 
плотной оформленной соединительной ткани, так и плотной неоформленной соединительной ткани. На периферии МВ встре-
чаются артериальные сосуды. Для МВ в 30% случаев характерна асимметрия строения, преобладание слабо выраженных форм 
для женщин и молодых людей, и выраженных форм для мужчин зрелого и пожилого возраста. Для женщин и мужчин зрелого 
возраста характерно перекрытие межножковыми волокнами границ глубокого пахового кольца.
Заключение. Межножковые волокна могут являться структурой, противостоящей повышению внутрибрюшного давления, 
особенно у лиц мужского пола зрелого и пожилого возраста.
Ключевые слова: межножковые волокна (fibrae intercruralis); клиническая анатомия; взаимоотношение межножковых волокон 
с апоневрозом наружной косой мышцей живота; влияние факторов асимметрии, пола, возраста, конституции; взаимоотношение 
с глубоким паховым кольцом; роль в физиологии передней стенки пахового канала

Tarasko A.D., Azarov P.A.
Novokuznetsk State Institute for Training of Physicians, Novokuznetsk, Russia

CLINICAL ANATOMY OF THE INTERCRURAL FIBERS (FIBRAE INTERCRURALIS)

In the available literature, there are isolated works that indicate the clinical significance of intercrural fibers (fibrae inercruralis) (IF).
Objective – to study and describe the clinical anatomy of the IF.
Methods. The clinical anatomy of the IF was studied using anatomical dissection as part of a standard pathology study on 104 corpses 
of both sexes (67 men, 37 women).
Results. It was found that IF occurs in 88-90% of cases in the studied material (on the right and on the left, respectively). In the struc-
ture of IF, there are both fibers of dense, shaped connective tissue and unformed connective tissue . Arterial vessels are found on the 
periphery of the IF. In 30% of cases, they are characterized by asymmetry of structure, the predominance of weakly expressed forms for 
women and young people and pronounced forms for men of mature and elderly age. For women and men of mature age, the overlap-
ping of the boundaries of the deep inguinal ring by the IF is characteristic.
Conclusion. The IF can be a structure that resists an increase in intra-abdominal pressure, especially in males, mature and elderly people.
Key words: intercrural fibers (fibrae intercruralis); clinical anatomy; influence of asymmetry, gender, age, constitution fаctors; relationship 
with the deep inguinal ring
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Любой анатомический элемент можно подвер-
гнуть клинико-морфофункциональному анали-

зу и сформулировать умозаключение о его назна-
чении и целесообразности присутствия в организ-
ме.

В данной работе в качестве объекта исследова-
ния мы взяли межножковые волокна, которые не-
достаточно подробно описаны в анатомической ли-
тературе [1].

Межножковые волокна располагаются на перед-
ней брюшной стенке в паховой области. Передняя 
брюшная стенка несет большую физическую нагруз-
ку. Она защищает, фиксирует и поддерживает ор-
ганы брюшной полости, противостоит колебаниям 
внутрибрюшного давления, ее мышцы участвуют в 
движениях корпуса, плечевого и тазового пояса, в 
удержании поз [2]. Для передней брюшной стенки 
характерно наличие слабых мест, которые нередко 
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являются местами образования грыж. В этих ме-
стах, как правило, отсутствуют мышечные элемен-
ты. Противостояние нагрузкам в некоторых слабых 
местах, например, в паховом промежутке, обеспечи-
вается анатомическими и функциональными струк-
турами, которые одной из своих задач, закреплен-
ных в процессе эволюции, имеют укрепление и по-
вышение биомеханической прочности брюшной 
стенки.

К укрепляющим брюшную стенку структурам 
следует отнести и межножковые волокна (МВ). 
Этот анатомический элемент известен давно, но ана-
томы при описании брюшной стенки лишь упоми-
нают об их существовании, детально не описывая. 
Считается, что они являются производным соб-
ственной фасции живота, но результатов специаль-
ных исследований, направленных на выяснение ге-
неза МВ, в литературе обнаружить не удалось.  
В то же время неизвестно, всегда ли МВ имеются, 
одинаково ли развиты на разных сторонах тела, как 
влияют на них пол и возраст, какие они имеют вза-
имоотношения со слабыми местами брюшной стен-
ки, в частности, с глубоким паховым кольцом 
(ГПК)? В доступной литературе сведений по пере-
численным вопросам мы не нашли [4-7].

Цель исследования – изучить и описать клини-
ческую анатомию межножковых волокон.

Задачи исследования: 1) исследовать строение и 
взаимоотношения МВ с апоневрозом наружной ко-
сой мышцы живота; 2) изучить выраженность МВ 
в зависимости от стороны расположения; 3) описать 
влияние на МВ факторов пола и возраста; 4) изу-
чить взаимоотношения МВ с глубоким паховым 
кольцом и провести клинико-морфофункциональ-
ный анализ этих взаимоотношений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анатомическое исследование выполнено на 
104 трупах взрослых людей обоего пола (67 муж-
чин, 37 женщин) в рамках посмертного патологоа-
натомического исследования через 3-6 часов после 
наступления смерти в Новокузнецком городском 
бюро судебно-медицинской экспертизы. Научная 
работа была выполнена с предварительного разре-
шения Этического комитета Новокузнецкого 
ГИУВа  – филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России (протокол заседания №  1 от 
24.01.2017 года). Исследование можно охарактери-
зовать как обсервационное, одноцентровое, про-
спективное, сплошное, неконтролируемое. Сбор ма-
териала производился с 2017 по 2024 годы.

Межножковая связка визуализировалась через 
стандартный срединный секционный доступ. Для 
исследования выполнялась анатомическая препаров-
ка нижнего этажа брюшной стенки. Средний воз-
раст составил 56,2 ± 17,2 (от 25 до 91) лет, рост 
168,8 ± 11,1 см. Строение МВ и их взаимоотноше-
ние с апоневрозом наружной косой мышцы живота 
исследовано методом световой микроскопии с помо-

щью микроскопа Altamy WB c применением окуля-
ров 10X/22 и объективов 10 и 40.

Материал для гистологических исследований 
фиксировался в нейтральном 12% формалине, под-
вергался спиртовой проводке, заливался в парафин, 
а затем изготовливались срезы с помощью санного 
микротома толщиной 5-7  мкм. Микропрепараты 
окрашивались гематоксилин-эозином и пикрофукси-
ном по общепринятым методикам. Микроизображения 
фиксировались электронной фотокамерой Levenhuk 
C310NG.

В процессе исследования обращали особое вни-
мание на морфологию паховых областей (развитие 
и выраженность анатомических элементов, наличие 
приобретенных изменений: рубцы, нарушение це-
лостности), регистрировались общие антропометри-
ческие и лапарометрические показатели: рост, мече-
видно-лобковая дистанция, межреберная дистанция 
(на уровне соединения 10-х ребер с реберными ду-
гами), ширина брюшной стенки на уровне пупка, 
дистанция между верхними передними подвздошны-
ми остями, межбугорковая дистанция, величина 
эпигастрального угла, измерялся поперечный ин-
декс живота (ПИЖ).

Антропометрические и лапарометрические дис-
танции измерялись с помощью тазометра. 
Определяли проекцию МВ на глубокое паховое 
кольцо путем фенестрации апоневроза наружной ко-
сой мышцы живота по перпендикуляру, восстанов-
ленному от середины паховой связки. С помощью 
штангенциркуля измеряли ширину МВ. Измерения 
проводили на уровне расхождения апоневроза на-
ружной косой мышцы живота на медиальную и ла-
теральную ножки.

Проводили измерения расстояний от лонного бу-
горка (ЛБ) до медиальной границы ГПК, от верх-
ней передней подвздошной ости (ВППО) до лате-
ральной границы ГПК, диаметра ГПК, расстояние 
ГПК до паховой связки с помощью штангенцирку-
ля. Рассчитывали разницу расстояний от ВППО до 
латеральной границы МВ и от ВППО до латераль-
ной полуокружности ГПК (Δ₁), а также от ЛБ до 
медиальной границы МВ и от ЛБ до медиальной 
полуокружности ГПК (Δ₂) для определения степени 
перекрытия межножковыми волокнами границ ГПК 
(рис. 1).

Выраженность МВ определяли по визуальной 
шкале: 0-МВ отсутствуют (не видны не вооружен-
ным глазом), 1-МВ слабо выражены, 2-МВ выра-
жены, 3-МВ ярко выражены.

Полученный материал обработан с использова-
нием методов математической статистики с исполь-
зованием пакета статистической программы IBM 
SPSS Statistics. Определяли средние величины ко-
личественных параметров и ошибки средних. 
Значимость различий полученных средних количе-
ственных показателей оценивали с помощью пара-
метрического критерия Стьюдента для независимых 
групп и при условии правильного распределения, и 
непараметрического критерия Манна-Уитни при ус-
ловии неправильного распределения, различия ка-
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Рисунок 1
Схема расположения анатомических элементов для расчета степени перекрытия границ ГПК межножковыми 

волокнами.
Figure 1

The layout of anatomical elements for calculating the degree of overlap of the boundaries of the GPC by the intercrural 
fibers

Примечание (Note): ВППО-МВ – интервал между верхней передней подвздошной остью и наружным краем межножковых 
волокон (the interval between the upper anterior iliac spine and the outer edge of the intercrural fibers); ВППО-ГПК – интервал 
между верхней передней подвздошной остью и глубоким паховым кольцом (the interval between the upper anterior iliac spine 
and the deep inguinal ring); ЛБ-ГПК – интервал между лонным бугорком и глубоким паховым кольцом (the interval between 
the pubic tubercle and the deep inguinal ring); ЛБ-МВ – интервал между лонным бугорком и медиальным краем межножковых 
волокон (the interval between the pubic tubercle and the medial edge of the intercrural fibers).

чественных признаков с помощью критерия χ². 
Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез в данном исследовании был ра-
вен 0,05. Для установления связи между параметра-
ми использовался метод непараметрической парной 
корреляции по Спирману.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Визуализация МВ проведена на 104 объектах: у 
67 мужчин (63%) и 37 женщин (37%). Из них спра-
ва (98 случаев) МВ визуализирована в 88 случаях 
(89,7%), не визуализирована в 10 случаях (10,2%), 
в то время как слева (99 случаев) МВ визуализиро-
вана в 88 случаях (88,8%), не визуализирована с од-
ной стороны в 11 случаях (11,1%). В трех случаях 
МВ не визуализирована с обеих сторон (2,9%).

Выраженность МВ определена в 192  случаях 
(справа и слева в совокупности). При этом 0 бал-
лов установлено в 12  случаях (6,25%), 1  балл в 

75 случаях (39,06%), 2 балла в 104 случаях (54,1%), 
3 балла в 1 случае (0,52%).

Строение МВ и их взаимоотношения с апонев-
розом наружной косой мышцы живота

МВ имеют интимные взаимоотношения с волок-
нами апоневроза наружной косой мышцы живота 
(АНКМЖ) располагаются. Попытки разделить их 
с помощью гидропрепаровки были безуспешны. На 
микропрепарате (рис. 2) видно, что МВ состоят из 
пучков оформленной соединительной ткани, часть 
которой имеет плотный характер, другая часть 
представлена плотной неоформленной соединитель-
ной тканью. Межножковые волокна окружены тон-
кой фасциальной оболочкой (фМВ), отделяющей их 
от окружающих образований.

Имеются соединительные волокна, фиксирую-
щие фасциальную оболочку с основной массой МВ. 
Имеются также нежные пучки, фиксирующие МВ 
к АРКМЖ. На периферии МВ встречаются артери-
альные сосуды.
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Рисунок 2
Межножковое волокно, окружено фасциальной оболочкой

Figure 2
The intercrural fiber is surrounded by a fascial membrane

 

Примечание (Note): Ок. 10 (Approx. 10), об. 10 (vol.10), окраска пикрофуксином (picrofuxin staining); фМВ – фасция МВ 
(fascia of the MV), АНКМЖ – апоневроз наружной косой мышцы живота (aponeurosis of the external oblique abdominal 
muscle), МВ – межножковое волокно (intercrural fiber).

Влияние факторов асимметрии и пола на выра-
женность МВ

В таблице 1 отражены относительные частоты 
выраженности МВ в соответствии с расположением 
и полом.

Установлены относительные частоты выражен-
ности МВ: справа – МВ отсутствуют в 7,6% случа-
ев (5 мужчин и 2 женщины), слабо выражены – в 
34,7% случаев (15 мужчин и 17 женщин), выраже-
ны – в 56,5% случаев (36 мужчин и 16 женщин), 
ярко выражены в 1,1% случаев (1 мужчина). Слева: 
МВ отсутствуют в 5,3% случаев (2 мужчин, 3 жен-
щин), слабо выражены – в 45,7% случаев (22 муж-
чины и 21 женщина), выражены – в 48,9% случаев 
(34 мужчины и 12 женщин).

МВ слабо выражена у женщин в 53,5% случаев, 
тогда как у мужчин – в 32,1% случаев. Выраженные 
и ярко выраженные МВ чаще встречаются у муж-
чин – в 61,8% наблюдений, тогда как у женщин вы-
раженные МВ отмечены в 39,5% наблюдений. 
Только в 1 случае справа (мужчина) МВ были ярко 
выраженs.

В некоторых случаях у женщин отмечается асим-
метрия выраженности. Так, из 37 женщин в 10 слу-
чаях установлена асимметрия выраженности: в 2 слу-
чаях с правой стороны МВ отсутствуют, а с левой 
слабо выражены. У 3-х женщин справа МВ слабо 
выражены, а слева – выражены. У 5 женщин спра-
ва МВ выражены, слева в 2-х случаях отсутствуют, 
а в 5 случаях слабо выражены. Во всех остальных 
случаях выраженность МВ у женщин симметрична.

При оценке симметричности выраженности МВ 
у 49 мужчин установлено, что в 15 случаях выра-
женность МВ была асимметричной: в 3-х случаях 
справа МВ отсутствовала, при этом слева: в двух 
случаях была выраженной, а в одном слабо выра-
женной. В 4-х случаях справа МВ была слабо вы-
ражена, а слева – выраженной. В 7 случаях спра-
ва МВ была выраженной, а слева слабо выражен-
ной. В 1 случае справа МВ была ярко выражена, а 
слева – выражена.

Таким образом, отмечается асимметрия выра-
женности связки по сторонам и зависимость выра-
женности от пола. У женщин чаще встречается сла-
бо выраженная связка слева, у мужчин – хорошо и 
ярко выраженная связка справа.

Проведен корреляционный анализ для установ-
ления связи между выраженностью МВ, антропом-
етрическими и лапарометрическими показателями. 
При корреляционном анализе по Спирману удалось 
установить у мужчин положительную связь средней 
силы между выраженностью МВ справа и межре-
берной дистанцией (r = 0,42, p < 0,01), у женщин – 
между выраженностью МВ справа и межлоннобу-
горковой дистанцией (r = 0,52, p < 0,05).

В 5 случаях справа и в 2-х случаях слева мы не 
смогли оценить наличие и провести измерения МВ 
из-за рубцовых изменений в апоневрозе наружной 
косой мышцы живота после выполненных грыжесе-
чений.

Таким образом, установлено, что наличие меж-
ножковой связки закономерно в строении передней 
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Таблица 1
Относительные частоты выраженности МВ

Table 1
Relative frequencies of MV severity)

Мужчины Женщины

Сторона 

располо

жения

Выраженность МВ, абс. (%) Сторона 

располо

жения

Выраженность МВЭ, абс. (%)

Отсут

cтвует

Слабо 

выражена Выражена

Ярко  

выражена

Отсут

ствует

Слабо 

выражена Выражена

Ярко 

выражена

Справа 
(n = 57)

5 (8,8) 15 (26,4) 36 (63)* 1 (1,7) Справа

(n = 35)

2 (5,7) 17 (48,6) 16 (45,7) –

Слева

(n = 58)

2 (3,4) 22 (37,9) 34 (59) – Слева

(n = 36)

3 (8,4) 21 (58,3)* 12 (33,3) –

Всего

(n = 115)

7 (6) 37 (32) 70 (61)* 1 (0,8) Всего

(n = 71)

5 (7) 38 (53,5)* 28 (39,5) –

Примечание: * различия между относительными показателями с использованием критерия χ² с поправкой Йейтса 
статистически достоверны (р = 0,05).
Note: * the differences between the relative indicators using the Yates-adjusted χ² criterion are statistically significant (p = 0.05).

стенки пахового канала. В 27-30% случаев отмеча-
ется асимметрия МВ. Невозможность визуализации 
связки не позволяет категорично отрицать ее нали-
чие, так как она может присутствовать в таком виде, 
который не определяется невооруженным глазом. 
МВ после хирургических вмешательств видоизме-
няется и ее невозможно отнести к той или иной фе-
нотипической группе.

Межножковые волокна в различных возрастных 
группах

Выраженность и ширина межножковых волокон 
в различных возрастных группах отражены в табли-
це 2.

Из таблицы 2 видно, что в группе молодых при 
сравнении выраженности МВ с применением крите-
рия Манна-Уитни, имеются статистически достовер-
ные различия между количеством отсутствия + сла-
бовыраженными МВ и выраженными МВ слева 

(р = 0,05). Аналогичная тенденция имеется и с пра-
вой стороны. У молодых при сравнении ширины 
МВ справа и слева установлены статистически зна-
чимые различия (р = 0,05), при этом ширина слева 
больше чем справа.

При сравнении групп молодых и зрелых по вы-
раженности МВ установлено, что у молодых преоб-
ладают отсутствие и слабовыраженные МВ, а у зре-
лых преобладают выраженные МВ (справа р = 0,1; 
слева р = 0,04).

При сравнении молодых с пожилыми и старыми 
выявлено аналогичное преобладание у последних 
выраженных МВ, причем справа различия выявле-
ны в виде тенденции (р = 0,1), а слева были стати-
стически значимыми (р = 0,02).

Таким образом, возрастная анатомия МВ харак-
теризуется отсутствием и слабовыраженными фор-
мами у молодых и, напротив, преобладанием выра-

Таблица 2
Выраженность и ширина МВ в различных возрастных группах

Table 2
Severity and width of MV in different age groups)

Возрастные группы Сторона

Выраженность МВ (абс. (%)) Ширина МВ  

в смОтсутствует Слабо 

выражена

Выражена Ярко 

выражена

Молодые 

(18-35 лет)

Справа (n = 10) 1 (10) 5 (50) 4 (40) – 4,9 ± 0,23

Слева (n = 10) 2 (20) 6 (60)* 2 (20) – 5,8 ± 0,27*

Зрелые 

(36-60 лет)

Справа (n = 35) 2 (5,7) 10 (28,6) 23 (65,8) – 5,1 ± 0,41

Слева (n = 35) 3 (8,6) 13 (37,1) 19 (54,3)** – 5,3 ± 0,35

Пожилые 

(61-75 лет)

Справа (n = 16) – 7 (43,8) 9 (56,3) – 4,5 ± 0,75

Слева (n = 16) 1 (6,3) 6 (37,5) 9 (56,3) – 4,1 ± 0,41

Старые 

(76-90 лет)

Справа (n = 14) 2 (14,3) 4 (28,6) 7 (50) 1 (7,1) 5,6 ± 0,67

Слева (n = 14) – 7 (50) 7 (50) – 5,2 ± 0,63

Примечание: статистически значимые различия частот встречаемости признака выраженности по критерию Манна–Уитни; 
** статистически значимые различия частот встречаемости признака выраженности у молодых и зрелых по критерию  
Манна–Уитни.
Note: * statistically significant differences in the frequency of occurrence of the sign of severity according to the Mann–Whitney 
criterion; ** statistically significant differences in the frequency of occurrence of the sign of severity in young and mature according  
to the Mann–Whitney criterion.
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женных форм у зрелых, пожилых и старых субъек-
тов. У молодых имеются статистически значимые 
различия по ширине МВ в зависимости от стороны 
расположения: слева ширина МВ превышает шири-
ну МВ справа в среднем на 18%.

Морфофункциональный анализ межножковой 
связки

Межножковая связка связывает и удерживает во-
локна апоневроза наружной косой мышцы живота, 
выполняя функцию ретинакулы. Апоневроз наруж-
ной косой мышцы живота является передней стен-
кой пахового канала и прикрывает спереди «слабые 
места» задней стенки: проекцию медиальной ямки и 
ГПК, обеспечивая противостояние внутрибрюшному 
давлению. Предполагается, что наиболее эффектив-
но это противостояние, если МВ полностью прикры-
вает ГПК. При недостаточном прикрытии ГПК спе-
реди противостояние внутрибрюшному давлению не-
достаточно эффективно, а в комплексе с недостаточ-
ностью механизма «мышечной заслонки», например, 
при треугольном паховом промежутке, истончении 
поперечной фасции живота и отсутствии связки 
Гессельбаха возникают условия для формирования 
паховой или бедренной грыжи.

В проведенном исследовании мы решили прове-
рить, является ли закономерностью прикрытие спе-

реди ГПК межножковыми волокнами. Для этого 
произведено определение расположения ГПК по 
отношению к паховой связке и отношение его кон-
туров к границам МВ. В таблице 3 приведены дан-
ные о расстоянии ГПК от паховой связки и его ди-
аметр в зависимости от пола и стороны локализа-
ции.

Установлено, что ГПК проецируется на перед-
нюю стенку пахового канала на уровне середины па-
ховой связки и выше нее на 0,5-4  см, в среднем 
1,7 ± 0,5 см справа (n = 76) и на 1-4 см, в среднем 
1,62 ± 0,6 см слева (n = 74). Расстояние ГПК от па-
ховой связки у мужчин имеет статистически значи-
мые различия в сторону увеличения с аналогичным 
показателем у женщин. Кроме того, у женщин ди-
аметр ГПК в 1,3-1,4 раза меньше, чем у мужчин. 
Взаимоотношения контуров ГПК и границ МВ от-
ражены в таблице 4.

Показатели Δ₁ и Δ₂ не имеют статистически зна-
чимых различий по сторонам и полу.

Несмотря на то, что средние величины перекры-
тия ГПК межножковыми волокнами имеют положи-
тельную величину, уверенности в том, что этого до-
статочно для противостояния внутрибрюшному дав-
лению нет, так как снаружи это покрытие составля-
ет справа от -5 до 8 мм, а слева – от -4 до 7 мм (в 

Таблица 3
Диаметр глубокого пахового кольца и расстояние его до паховой связки

Table 3
Diameter of the deep inguinal ring and its distance to the inguinal ligament)

Пол Сторона Расстояние от ГПК до паховой связки (см) Диаметр ГПК (см)

Мужской Справа (n = 49) 1,83 ± 0,09* 2,17 ± 0,07*

Слева (n = 46) 1,8 ± 0,1** 1,98 ± 0,05**

Женский Справа (n = 29) 1,53 ± 0,09* 1,57 ± 0,7*

Слева (n = 26) 1,38 ± 0,07** 1,54 ± 0,09**

Примечание: * статистически значимые различия между показателями расстояния от ГПК до паховой связки и диаметры 
ГПК у мужчин и женщин справа (р = 0,01); ** статистически значимые различия между показателями расстояния от ГПК до 
паховой связки и диаметр ГПК у мужчин и женщин слева (р = 0,001). 
Note: * statistically significant differences between the distance from the GPC to the inguinal ligament and the diameters of the GPC in 
men and women on the right (p = 0.01); **–statistically significant differences between the distance from the GPC to the inguinal 
ligament and the diameter of the GPC in men and women on the left (p = 0.001).

Таблица 4
Взаимоотношение контуров ГПК  и границ МВ (расстояния и их разница в см)

Table 4
Relationship of the contours of the GPC and the boundaries of the MV (distances and their difference in cm)

Расстояние от ВППО до наружного контура ГПК Справа (n = 75) 6,3 ± 0,11

Слева (n = 75) 6,59 ± 0,71

Расстояние от лонного бугорка до внутреннего контура ГПК
Справа (n = 75) 5,46 ± 0,11

Слева (n = 75) 5,47 ± 0,11

Расстояние от ВППО до латерального края МВ
Справа (n = 88) 6,08 ± 0,2

Слева (n = 88) 6,08 ± 0,2

Расстояние от лонного бугорка до медиального края МВ
Справа (n = 88) 2,7 ± 0,17

Слева (n = 88) 2,7 ± 0,15

Δ₁
Справа (n = 70) 0,88 ± 0,24

Слева (n = 70) 0,87 ± 0,21

Δ₂
Справа (n = 70) 2,7 ± 0,16

Слева (n = 70) 2,66 ± 0,14
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среднем менее 1  см). Перекрытие контуров ГПК 
межножковыми волокнами в зависимости от их вы-
раженности и пола отражено в таблице 5.

Таким образом, перекрытие границ ГПК волок-
нами МВ наиболее значительно у лиц с выражен-
ными и ярко выраженными МВ, а также у лиц жен-
ского пола.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Клиническая анатомия представляет собой про-
дукт развития и синтеза всех морфологических и 
других фундаментальных дисциплин, которые пре-
подаются в медицинском ВУЗе (нормальная анато-
мия и гистология, топографическая анатомия, пато-
логическая анатомия и патофизиология, иммуноло-
гия и генетика). Как учебная дисциплина и инстру-
мент познания мира она (клиническая анатомия) 
опирается на клинико-морфофункциональный ана-
лиз, системогенез и данные направленных биофизи-
ческих, биохимических, иммунологических и гене-
тических исследований. Таким образом, данный 
учебный предмет, включает в себя элементы прак-
тически всех фундаментальных дисциплин, изучае-
мых в рамках медицины. В системе последипломно-
го медицинского образования она является одной из 
фундаментальных дисциплин, имеющей тесную 
связь с клиникой.

Для изучения клинической анатомии врач дол-
жен быть вооружен знаниями, полученными в 
ВУЗе, и иметь собственный клинический опыт, так 
как методом преподавания клинической анатомии 
является клинико-морфофункциональный анализ. 
Исходя из этого, становится понятным, что человек, 
не имеющий завершенного медицинского образова-
ния, не может приступить к изучению клинической 
анатомии, поскольку у него нет достаточного бага-
жа знаний и практического опыта [7].

Основой клинической анатомии является класси-
ческая дисциплина, созданная Н.И. Пироговым– то-
пографическая анатомия, которая излагается при 
преподавании с позиций различных врачебных 
специальностей. В процессе освоения предмета обе-
спечивается система обратной связи со слушателя-
ми  – фундаментальные положения обязательно 
должны находить подтверждение в клинических 
примерах. Прикладным разделом дисциплины явля-
ется оперативная хирургия, положения которой так-
же объясняются с позиций клинической анатомии.

Таким образом, в ХХ  веке в системе последи-
пломного образования врачей СССР и России был 
создан, получил развитие и созрел учебный пред-
мет – клиническая анатомия, освоение которого по-
вышает качество медицинского образования и, поэ-
тому является национальным достоянием России.

Исследование клинической анатомии МВ пока-
зало, что этот анатомический элемент присутству-
ет на брюшных стенках часто, в среднем в 89% на-
блюдений как справа, так и слева. В 27-30% слу-
чаев отмечается асимметрия МВ, что характерно 
для морфологии такого биологического вида как 
Homo sapiens [8]. Невозможность визуализации 
связки не позволяет категорично отрицать ее нали-
чие, так как она может присутствовать в таком 
виде, который не определяется невооруженным 
глазом. В строении МВ можно выделить несколь-
ко фенотипических форм: пучковую, пучково-ве-
ерную, веерную и апоневротическую (пластинча-
тую). МВ могут быть: не выраженными, слабо вы-
раженными, выраженными и ярко выраженными. 
МВ чаще всего начинаются от широкой фасции бе-
дра, от паховой связки, иногда от верхней перед-
ней подвздошной ости. В 0,5% случаев отмечено 
бигенезисное отхождение МВ: один пучок отходит 
от широкой фасции бедра, другой – от медиально-
го сегмента паховой связки с последующим слия-
нием в восходящий пучок [1].

Таблица 5
Перекрытие контуров ГПК (см) межножковыми волокнами в зависимости от степени их выраженности и пола (см)

Table 5
Overlap of the contours of the GPC (cm) with interdigital fibers, depending on their severity and gender (cm)

Слабо выраженные МВ (n = 75)

Δ₁ Справа 0 ± 0,81

Слева 0,05 ± 0,46

Δ₂
Справа 2,8 ± 0,56

Слева 2,8 ± 0,34

Выраженные МВ (n = 75)
Δ₁

Справа 1,39 ± 0,34*

Слева 1,86 ± 0,5*

Δ₂
Справа 2,7 ± 0,34

Слева 2,8 ± 0,32

Мужчины (n = 49)
Δ₁

Справа 0,48 ± 0,38

Слева 0,47 ± 0,32

Δ₂
Справа 2,73 ± 0,24

Слева 3,03 ± 0,23

Женщины (n = 30)
Δ₁

Справа 1,21 ± 0,47

Слева 1,23 ± 0,44

Δ₂
Справа 2,75 ± 0,31

Слева 2,13 ± 0,23*
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Возрастная анатомия МВ характеризуется отсут-
ствием и слабовыраженными формами у молодых 
и, напротив, преобладанием выраженных форм у 
зрелых, пожилых и старых субъектов. У молодых 
имеются статистически значимые различия по ши-
рине МВ в зависимости от стороны расположения: 
слева ширина МВ превышает ширину МВ справа в 
среднем на 18%. Стенки пахового канала у челове-
ка на протяжении онтогенеза претерпевают значи-
тельные изменения с перестройкой не только топо-
графо-анатомических взаимоотношений его стенок, 
но и тканевых структур. Учитывая факт, что у но-
ворожденных и детей до 2-х лет межножковые во-
локна не визуализируются, а у молодых людей бо-
лее распространено отсутствие или наличие слабо-
выраженных форм МВ, можно предположить, что 
у них отсутствует адекватное раздражение для фор-
мирования МВ в связи с хорошей функцией мышеч-
ных образований, в результате чего необходимость 
в этом анатомическом элементе отсутствует [9]. У 
молодых людей апоневротические структуры пахо-
вой области более прочные и эластичные, с возрас-
том в них происходят дегенеративные изменениях 
[5], что компенсируется появлением выраженных 
межножковых волокон. В тех случаях, когда это не 
происходит, прочность апоневроза наружной косой 
мышцы живота снижается. У женщин повышению 
внутрибрюшного давления противостоят более плот-
ные нижние части апоневроза наружной косой 
мышцы и плотный желоб паховой связки, а мень-
шие размеры ГПК позволяют более надежно за-
крыть его внутрибрюшной фасцией и круглой связ-
кой матки. При более низком расположении ГПК у 
женщин спереди напротив него на апоневрозе на-
ружной косой мышцы живота располагаются меж-
ножковые волокна, которые еще не утратили моно-
литности и имеют характер связки даже при пучко-
во-веерной форме. Это еще один фактор, который 
противостоит действию внутрибрюшного давления 
у женщин. Последний фактор может быть излиш-
ним, чем объясняется более частое наблюдение у 
женщин слабовыраженных форм МВ. Аналогично 
преобладание плотных и эластических компонентов 
в апоневрозе наружной косой мышце живота у мо-

лодых людей делает излишним у них наличие вы-
раженных и ярко-выраженных форм МВ.

Анализ взаимоотношений между МВ и ГПК, на 
основе выявленного факта более значительного пе-
рекрытия МВ при выраженных и ярко выраженных 
формах, а также у лиц женского пола границ ГПК, 
позволяет прийти к умозаключению, что МВ игра-
ет определенную роль в противодействии внутри-
брюшному давлению и, таким образом, вместе с 
другими факторами противодействия предотвраща-
ет выпячивание внутрибрюшных органов через 
«слабые» места, в частности, через паховый проме-
жуток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У исследователей, занимающихся герниологией, 
интерес к характеристикам стенок пахового канала 
сохраняется. В то же время, такой анатомический 
элемент, как МВ, игнорируется, хотя в литературе 
высказывается мысль, что это образование может в 
некоторой степени характеризовать прочность апо-
невроза наружной косой мышцы живота и других 
соединительно-тканных структур паховой области 
[6]. В проведенном исследовании мы показали, что 
МВ закономерно встречаются при исследовании па-
ховых областей в среднем в 89% наблюдений. 
Проведенное исследование показало, что на морфо-
логию и топографию МВ оказывают влияние фак-
торы асимметрии, возраста и пола. МВ в процессе 
онтогенеза могут приобретать выраженные и ярко 
выраженные формы в связи с возрастной дегенера-
цией мышечно-апоневротических структур, особен-
но у лиц мужского пола. Исследование взаимоотно-
шений между МВ и ГПК позволяет утвердиться во 
мнении, что МВ являются элементом в механизме 
противодействия внутрибрюшному давлению.
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Павленко В.В., Романова Ю.Р., Матанцева А.В., Карелина О.Б., Каменева Е.А.
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи имени М.А. Подгорбунского, Кемеровский 
государственный медицинский университет, г. Кемерово, Россия

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ 
НАИБОЛЕЕ ИММУНОГЕННЫХ АНТИГЕНОВ ЭРИТРОЦИТОВ 
У ПАЦИЕНТОВ НА АВТОМАТИЧЕСКОМ АНАЛИЗАТОРЕ 
ACROSS OCTO-M

Исследование частоты встречаемости наиболее иммуногенных антигенов эритроцитов у пациентов имеет важное значение для 
понимания иммунных реакций и обеспечения эффективных методов трансфузионной терапии. Специфические иммуногенные 
антигены, содержащиеся в эритроцитах, могут вызывать образование антител у реципиентов, что может приводить к различным 
гемолитическим реакциям и другим осложнениям. Необходимость тщательного скрининга донорских эритроцитов и индиви-
дуального подхода к трансфузионной терапии позволит минимизировать риск иммунных осложнений и улучшить безопасность 
лечения.
Ключевые слова: эритроциты; иммуногенные антигены; антитела; аллоиммунизация; гемотрансфузия

Pavlenko V.V., Romanova Yu.R., Matantseva A.V., Karelina O.B., Kameneva E.A.
Kuzbass Clinical Hospital of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky, Kemerovo State Medical University,  
Kemerovo, Russia

DETERMINATION OF THE FREQUENCY OF OCCURRENCE OF THE MOST IMMUNOGENIC ERYTHROCYTE ANTIGENS  
IN PATIENTS USING THE ACROSS OCTO-M AUTOMATIC ANALYZER

Studying the frequency of occurrence of the most immunogenic red blood cell antigens in patients is important for understanding immune 
reactions and ensuring effective methods of transfusion therapy. Specific immunogenic antigens contained in red blood cells can cause 
the formation of antibodies in recipients, which can lead to various hemolytic reactions and other complications. The need for careful 
screening of donor red blood cells and an individual approach to transfusion therapy will minimize the risk of immune complications and 
improve the safety of treatment.
Key words: erythrocytes; immunogenic antigens; antibodies; alloimmunization; blood transfusion

Переливание компонентов крови ежедневно спа-
сает жизни многим людям. Однако, не всегда 

удается предотвратить серьезные осложнения, воз-
никающие в результате трансфузии. Неполноценное 
иммунологическое обследование крови пациента мо-
жет привести к аллосенсибилизации и увеличению 
риска развития посттрансфузионных осложнений 
(ПТО) гемолитического типа. Поэтому определение 
частоты встречаемости антигенов эритроцитов (А, 
В, D, С, с, Е, е, К) имеет большое практическое 
значение [1].

Сведения о частоте обнаружения антигенов эри-
троцитов реципиентов дают возможность рацио-
нально планировать заготовку донорской крови. 
Шкала трансфузионно опасных антигенов, по дан-
ным различных авторов, представлена следующим 
образом: D>E>C>K>c>e, D>C>c>E>K>e, 
D>K>c>E>e>C [2]. Адекватное высокотехнологич-
ное иммуногематологическое исследование крови 

реципиента является одним из наиболее важных 
аспектов в профилактике ПТО гемолитического 
типа [3]. Проведение данного исследования позво-
ляет обеспечить совместимость по наиболее иммуно-
генным эритроцитарным антигенам систем АВ0, Rh 
(Резус), Kell при трансфузии, что существенно по-
вышает качество трансфузионной терапии.

Цель исследования – изучение антигенного со-
става эритроцитов пациентов для обеспечения им-
мунологической безопасности гемотрансфузионной 
терапии и рациональной заготовки донорской кро-
ви.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены образцы крови 
пациентов за 2022 год, которые исследовали на базе 
иммуногематологической лаборатории отделения пе-
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реливания крови ККБСМП им. М.А. Подгорбунского 
на автоматическом анализаторе Across octo-m. Всего 
было исследовано 11564 образцов. Во всех образ-
цах была определена групповая принадлежность по 
системе АВ0 перекрестным методом, а также анти-
ген D системы Rh (Резус) при помощи метода 
гель-фильтрации с использованием гелевых карт 
Gel Forward & Reverse AB0 with DIV-/Kell, стан-
дартных эритроцитов RBC A1/B (Across). 
Дополнительно все образцы крови были фенотипи-
рованы по антигенам С, с, К, е системы Rh (Резус) 
и антигену К системы Kell при помощи метода 
гель-фильтрации с использованием гелевых карт 
Gel Rh Phenotyping with Kell (Across).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди исследуемых образцов крови чаще встре-
чались пациенты с 0(I) группой и А(II) группой 
крови, 36,2% и 35,4% случаев, соответственно. Реже 
обнаруживалась В(III) группа крови (в 21,1% слу-
чаев), АВ(IV) группа крови была выявлена только 
у 7,3% пациентов.

При исследовании антигена Rho (D) чаще выяв-
лялись Rh-положительные лица (в 80,9%), Rh-
отрицательные лица – в 19,1% случаев.

При исследовании было выявлено, что среди лиц 
с резус-положительной принадлежностью крови наи-
более распространенным является фенотип СсDee, 
который встречался в 36,9 % случаев (табл. 1).

При анализе крови Rh-отрицательных пациентов 
было обнаружено, что у них наиболее распростра-
нен фенотип ccddee (85,5%) (табл. 2).

Не менее иммуногенным антигеном, чем антиге-
ны системы Rh (Резус), является антиген системы 

К. В нашем исследовании частота его встречаемо-
сти составила 8,1%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные нормативные документы обязыва-
ют переливать идентичные эритроцит-содержащие 
компоненты крови по антигенам систем АВ0, Rh 
(Резус), Kell [4]. Учитывая трансфузионную актив-
ность в клинических отделениях, была изучена ча-
стота встречаемости основных трансфузионно опас-
ных антигенов (А, В, D, С, с, Е, е, К) у пациентов 
(реципиентов) для обеспечения максимальной безо-
пасности и эффективности аллогенной трансфузи-
онной терапии и рационального планирования заго-
товки донорской крови [5].

Из исследования выявлено, что основную массу 
обследованных пациентов составляют резус-поло-
жительные лица с 0(I) (36,2%), и А(II) (35,4%) 
группами крови, СсDее фенотипа, без антигена К 
[6]. Полученные в ходе нашего исследования дан-
ные совпадают с данными авторов [7]: 0(I) 33-40%, 
А(II) 32-38%, В(III) 20-24%, АВ(IV) 6-11%.

По данным литературы, резус-положительные 
лица составляют 83-85%, резус отрицательные –  
15-17% [8]. Результаты нашего исследования доста-
точно близки к этим показателям (Rh-положительных 
лиц 80,9%, Rh-отрицательных лиц 19,1%). У Rh-
положительных лиц наиболее распространенным яв-
ляется фенотип СсDee, а у Rh-отрицательных паци-
ентов наиболее распространен фенотип ccddee, что 
также совпадает с данными литературы [9].

Частота встречаемости антигена К составила 
8,1%, что совпадает с данными литературы – 7-9% 
[10]. Практическое использование результатов, по-
лученных в нашем исследовании, позволяет свести 
к минимуму долю иммунных осложнений и улуч-
шить безопасность лечения.

Таблица 1
Анализ частоты встречаемости Rh+ фенотипов

Table 1
Analysis of the frequency of occurrence of Rh+ phenotypes

Фенотип Абс. число пациентов %

СсDee 3452 36,9

CcDEe 1880 20,1

CCDee 1731 18,5

ccDEe 1572 16,8

ccDEE 402 4,3

ccDee 271 2,9

другие 48 0,5

Таблица 2
Анализ частоты встречаемости Rh- фенотипов

Table 2
Analysis of the frequency of occurrence of Rh- phenotypes

Фенотип Абс. число пациентов %

ccddee 1887 85,5

Ccddee 295 13,4

ccddEe 19 0,9

CCddee 7 0,3

CcddEe - -
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Кожевников А.А., Данцигер Д.Г., Филимонов С.Н., Часовников К.В., Херасков В.Ю.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

МЕСТО И РОЛЬ СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ОХРАНЕ 
ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В статье оценена потребность в информации о характере отношений между федеральными, региональными властями и местным 
сообществом по проблеме охраны здоровья населения, проживающего в особо суровых (экстремальных) для жизни и трудовой 
деятельности условиях. При этом существующие наработки по обеспечению охраны здоровья населения в контексте социоло-
гической составляющей требуют серьезного научного обоснования.
Ключевые слова: общественное здоровье и здравоохранение; охрана здоровья населения; социологические исследования
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THE PLACE AND ROLE OF SOCIOLOGICAL RESEARCH IN PROTECTING THE HEALTH OF CITIZENS OF THE RUSSIAN FEDERATION

The article evaluates the need for information on the nature of relations between federal, regional authorities and the local community 
on the issue of protecting the health of the population living in particularly harsh (extreme) living and working conditions. At the same 
time, the existing developments in ensuring public health protection in the context of the sociological component require serious scien-
tific substantiation.
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В настоящее время нет должного понимания необ-
ходимости внедрения социологического обеспече-

ния деятельности медицинских учреждений по при-
чине сложившихся стереотипов, когда статистиче-
ская отчетность широко используется в качестве 
определяющего оценочного фактора, преимуще-
ственно ориентированного на фиксацию конкретных 
количественных и качественных показателей в узком 
информационном спектре. Поэтому возникла потреб-
ность в расширении границ познания обеспечения 
охраны здоровья населения на популяционном уров-
не, в том числе отдельных этносов Западной Сибири, 
проживающих в условиях больших средовых, демо-
графо-генетических и социальных контрастов.

Мы попытались провести исследование, отвеча-
ющее принципам и требованиям, предъявляемым к 
социологии медицины. В основу положены корен-
ные этнические общности, в том числе в плоскости 
здоровья и патологии, также прогнозирование бо-
лезней пришлого населения, где именно здоровье, 
как элемент социально адаптированной личности, 
является одним из основных условий развития со-
циума и критерием оценки степени реализации эт-
нической общностью целевых функций. В частно-

сти такой, которая отличает этническую общность 
(группу) от социальной группы – способность к 
воспроизводству, где критерий здоровья непосред-
ственным образом связан с конечным результатом 
данной функции, заключающемся в рождении здо-
ровых детей.

В качестве механизма социального регулирова-
ния использовали проблемно-ориентированное ин-
формационное обеспечение принятия управленче-
ских решений в сфере здравоохранения с использо-
ванием социологического подхода. Следует отме-
тить, что включенность специалистов в изучение 
причин и последствий очагов социальной напряжен-
ности, в том числе вызванных заболеваниями в ре-
зультате техногенного и иного социального воздей-
ствия, носит фрагментарный, эпизодический харак-
тер, в основном по следам событий. В результате 
информационно-социологическое сопровождение 
управленческих действий и решений, затрагиваю-
щих долгосрочные социальные интересы не только 
органов местного самоуправления, но и местных со-
обществ, региона в целом, не стало в настоящее вре-
мя повседневной практикой взаимодействия органов 
власти с региональным научным сообществом.
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Востребованность информации в обществе о ха-
рактере и структуре отношений между федеральны-
ми, региональными властями и местным сообще-
ством по проблеме охраны здоровья населения, про-
живающего в особо суровых (экстремальных) для 
жизни и трудовой деятельности условиях, крайне 
высокая. При этом существующие наработки по обе-
спечению охраны здоровья населения в контексте 
социологической составляющей требуют совершен-
ствования и научного обоснования [1]. Это обуслов-
лено необходимостью формирования модели для 
описания и увязки различных параметров, которые 
характеризовали бы охрану здоровья граждан как 
социальный институт (субсистему).

Рассматривая социологию, как составляющую 
интегративной науки о человеческой природе, мы 
обратились к истокам истории медицины, не оста-
навливаясь на философских размышлениях о бы-
тии. Естественные науки всегда и во все времена 
определяли качество и уровень жизни населения.  
С древних времен в произведениях таких филосо-
фов и медиков как Гиппократ, Абу Али Ибн Сина, 
Гален и Цельс отмечалось, что источник здоровья и 
причины болезней во многом зависят от образа жиз-
ни. Ими предпринимались попытки различать спец-
ифику заболеваний от социального статуса и харак-
тера труда. Утописты Средневековья Т. Кампанелла 
и Т. Мор считали идеально организованный обще-
ственный порядок и прекрасные условия жизни за-
логом хорошего здоровья.

В русле рассматриваемой темы исследователь-
ский интерес представляет учение Э. Дюркгейма о 
различиях нормального и патологического в обще-
стве, о социальных болезнях и их преодолении, а 
также идеи функционального единства, развитые 
Р. Мертоном. Необходимо отметить, что описание 
санитарного состояния населения России началось 
с середины XVIII  века такими исследователями, 
как В.Я.  Гевитт, П.З. Кондоиди, Я.А. Чистович.  
В 1860-х годах в Казанском университете профес-
сор А.В. Петров читал студентам лекции по обще-
ственному здоровью, общественной гигиене. В 
дальнейшем данное направление получило широкое 
распространение благодаря таким профессорам, 
как А.И.  Шингарев, А.В.  Корчак-Чепурковский, 
С.Н. Игумнов и многие другие.

Во второй половине XIX века в большом коли-
честве проводились комплексные социально-гигие-
нические исследования санитарного состояния рабо-
чих и крестьян. Е.М. Дементьев, И.И. Моллесон, 
Ф.Ф. Эрисман и другие увязывали показатели со-
стояния здоровья различных групп населения с раз-
мером заработной платы, продолжительностью ра-
бочего дня, условиями труда, жилищными услови-
ями, характером питания и прочее.

В настоящее время в России вопросы теории и 
методологии использования социологических мето-
дов исследования в здравоохранении подробно рас-
крыты академиком РАН, доктором медицинских 
наук, доктором социологических наук, профессором 
А.В. Решетниковым. Вопросы формирования моде-

ли информационного взаимодействия общественных 
организаций и государственных органов рассматри-
вали Б.Е. Романов, А.А. Фомин и другие. Основные 
сведения об организации системы здравоохранения, 
формах управления в современных условиях содер-
жатся в работах Н.К. Гришиной, И.Н. Денисова, 
Д.А. Изуткина, В.З. Кучеренко, Ю.П. Лисицина, 
В.П. Мелешко, А.Ф. Серенко, А.Д. Царегородцева 
и других ученых-медиков.

Что же нас побудило написать данную статью? 
В Сибири более половины территории занимают 
горы Алтая, Западных и Восточных Саян, Прибай
калья, Забайкалья, Тывы, Средне-Сибирского пло-
скогорья. В межгорных котловинах сосредоточены 
высоко урбанизированные индустриальные центры 
угледобывающей, черной и цветной металлургии, 
химии и нефтехимии, лесоперерабатывающей, пи-
щевой и легкой промышленности, в том числе име-
ющие в своей структуре опасные производственные 
объекты. Наряду с этим, использование космодро-
ма «Байконур» сохраняет вероятность загрязнения 
окружающей среды на отдельных территориях 
Республики Алтай отделяющимися частями ракето-
носителей, что создает условия по воздействию на 
население сильных токсикантов: гептила – несим-
метричного диметилгидразина и его производных – 
азотного тетраоксида и так далее.

Особенностью южной части Телецкого озера, 
районов среднего течения реки Чулышман и верхо-
вья реки Коксы является то, что на отдельных его 
территориях существуют очаги загрязнения тяжелы-
ми металлами, которые полностью соответствуют со-
ставу выбросов предприятий цветной металлургии 
Восточного Казахстана, в частности Усть-Камено
горского свинцово-цинкового комбината, перераба-
тывающего колчеданно-полиметаллические руды и 
находящегося на расстоянии 150  км от границ 
Республики Алтай, с наветренной стороны, обусла-
вливая попадание загрязнителей на территорию пу-
тем трансграничного переноса.

При этом на территории Республики Алтай со-
здана особая экономическая зона туристско-рекреа-
ционного типа «Алтайская долина», которая вклю-
чает в себя производственно-эксплуатационную 
базу, искусственное озеро, энергоцентр, обеспечи-
вающий как инженерные объекты зоны, так и объ-
екты резидентов. Необходимо отметить, что в соци-
альной сфере сохраняются проблемы, связанные с 
адаптацией местного населения к новым экономиче-
ским условиям, с решением задач по охране их здо-
ровья и социальной интеграцией в систему обще-
ственных отношений.

В Кемеровской области – Кузбассе продолжает-
ся активная промышленная деятельность, которая 
приводит к серьезным изменениям в экосистеме ре-
гиона и значительно влияет на социальный уклад 
местных жителей. В результате меняется совокуп-
ность факторов, влияющих на их жизнедеятель-
ность, здоровье и, соответственно, на процесс управ-
ления системой здравоохранения. Наряду с этим, в 
последнее десятилетие отмечается переход на новый 
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качественный уровень процесса компьютеризации и 
развития телекоммуникационных технологий, в том 
числе в социальной сфере. Это предъявляет новые 
требования к системному проектированию и прогно-
зированию деятельности управляемых систем. 
Внедряемые технологии позволяют получать боль-
шой массив информации, обуславливающий необхо-
димость ее применения в ходе информационной 
поддержки принимаемых управленческих решений, 
в том числе за счет упорядочения целей, функций 
и организационных структур.

В последние десятилетия, при переходе к рыноч-
ной экономике, сформированная в годы СССР ин-
тегрированная межотраслевая автоматизированная 
система управления охраной здоровья населения, по 
причине отсутствия возможности ее коммерциали-
зации, постепенно утратила для властей свою зна-
чимость, что соответственно привело к сокращению 
финансирования. Оставшаяся часть системы была 
переориентирована на обслуживание ОМС в рам-
ках контроля за объемом оказанных медицинских 
услуг со значительным снижением внимания к ин-
формации социально-демографической направлен-
ности.

Исследования системы охраны здоровья населе-
ния, в том числе народов Западной Сибири, в зна-
чительной степени затруднены в связи с наличием 
территориальной расчлененности местных этносов и 

спецификой их социального взаимодействия, когда 
родоплеменные отношения, характерные для 
Республики Алтай, как правило, сохраняются в 
труднодоступных районах, обуславливая низкую 
частоту межплеменных и межнациональных брач-
ных связей. При том, что условия жизни и деятель-
ности коренного населения в межгорных котлови-
нах среднегорья сибирских территорий относятся к 
зоне экологического неблагополучия по причине 
экстремального (особо сурового) климата. В сово-
купности с другими факторами, включая высокую 
степень техногенного воздействия, это требует диф-
ференцированного подхода к построению регио-
нальной системы здравоохранения, прежде всего, с 
учетом ее адаптации к жизнедеятельности местного 
населения и сложившимся социальным отношени-
ям.

В результате исследования мы вышли на более 
глубокое понимание проблемы общественного здо-
ровья региона. Подробнее об этом в следующей ста-
тье.
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
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Полукарова Е.А., Рогожникова Н.В., Шарапова И.Н., Пиминова В.В.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
г. Новокузнецк, Россия

ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ АУТОСОМНО-ДОМИНАНТНАЯ 
АРТЕРИОПАТИЯ С ПОДКОРКОВЫМИ ИНФАРКТАМИ 
И ЛЕЙКОЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ. CADASIL СИНДРОМ 
(ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ)

Представлен клинический случай пациентки 47 лет с церебральной аутосомно-доминантной артериопатией с подкорковыми 
инфарктами и лейкоэнцефалопатией. Известно, что у пациентки отягощен семейный анамнез, у брата на основании аутопсии 
диагностирован CADASIL синдром, у самой пациентки в 2020 году генотипированием верифицирован CADASIL синдром.
В течение последних трtх лет наблюдаются рецидивирующие инсульты в бассейнах правой и левой СМА, с ухудшением 
клинической симптоматики в виде нарастания гемипареза, появления псевдобульбарных и нейродинамических нарушений. 
Особенностью случая является отсутствие клинической симптоматики вне острых нарушений мозгового кровообращения, 
симптомы которых полностью купируются.
Ключевые слова: CADASIL синдром; церебральная аутосомно-доминантная артериопатия с подкорковыми инфарктами  
и лейкоэнцефалопатией; генотипирование; аутопсия

Polukarova E.A., Rogozhnikova N.V., Sharapova I.N., Piminova V.V.
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians, Novokuznetsk, Russia

CEREBRAL AUTOSOMAL DOMINANT ARTERIOPATHY WITH SUBCORTICAL INFARCTIONS AND LEUKOENCEPHALOPATHY. 
CADASIL SYNDROME (DESCRIPTION OF A CLINICAL CASE)

A clinical case of a 47-year-old patient with cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopa-
thy is presented. It is known that the patient has a family history, her brother was diagnosed with CADASIL syndrome on the basis  
of autopsy, and the patient herself had CADASIL syndrome verified by genotyping in 2020. Over the past three years, recurrent strokes 
have been observed in the right and left SMA basins, with worsening clinical symptoms in the form of increased hemiparesis, the appear-
ance of pseudobulbar and neurodynamic disorders. A special feature of the case is the absence of clinical symptoms outside of acute 
cerebral circulatory disorders, the symptoms of which are completely relieved.
Key words: CADASIL syndrome; cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy; geno-
typing; autopsy
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Синдромы CADASIL (МКБ-10 – I67.3) и 
CARASIL – редкие церебральные артериопатии 

с субкортикальными (подкорковыми) инфарктами 
и лейкоэнцефалопатией. Синдромы полностью 
идентичны по своим признакам, различаются толь-
ко типом наследования и связанными генами: 
CADASIL наследуется по аутосомно-доминантному 
типу и обусловлен мутациями в гене NOTCH3, 
CARASIL – аутосомно-рецессивным и связан с ге-
ном HTRA1 [1, 2].

Обе патологии характеризуются транзиторными 
ишемическими атаками и мигренью (чаще с аурой), 
вызывают инсульт, эпилепсию и другие нарушения 
[3]. Синдромы CADASIL и CARASIL приводят к на-
рушению кровотока в мелких кровеносных сосудах, 
особенно в сосудах головного мозга, что способству-

ет постепенному отмиранию клеток вокруг них. 
Такое состояние (инфаркт мозга) может привести к 
кровоизлиянию в мозг (геморрагическому инсульту) 
[4]. Инсульт у пациентов, страдающих такими рас-
стройствами, может произойти в любом возрасте, од-
нако чаще всего это случается в зрелости [5].

Синдром CADASIL наследуется по аутосом-
но-доминантному типу, т.е. одной копии мутирован-
ного гена достаточно, чтобы проявилась болезнь. В 
большинстве случаев дети наследуют этот признак 
от одного из родителей, страдающих синдромом 
CADASIL. Известны также случаи спорадических 
мутаций в гене NOTCH3. Девочки и мальчики на-
следуют этот признак с одинаковой вероятностью.

В разных этнических группах могут преобла-
дать свои аллельные варианты гена NOTCH3, об-
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уславливающие фенотип заболевания. Например, 
у азиатов (корейцев, японцев, китайцев), страдаю-
щих синдромом CADASIL, по сравнению с евро-
пейскими пациентами, чаще наблюдаются внутри-
мозговые кровоизлияния [6, 7]. При этом китай-
ские пациенты, несущие мутацию R544C, вероят-
но, имеют общего предка, поскольку у них наблю-
дается один и тот же гаплотип, связанный с этой 
мутацией [8].

Синдром CARASIL связан с мутациями гена 
HTRA1 и наследуется по аутосомно-рецессивному 
типу. Но некоторые патогенные мутации этого гена 
вызывают заболевание и в гетерозиготном состоя-
нии, т.е. являются аутосомно-доминантными [9].

Наиболее ранним признаком синдромов 
CADASIL и CARASIL является мигрень, которую 
часто называют «маской» для более серьезных за-
болеваний. В классификации головной боли подоб-
ные расстройства упоминаются как мигрень с ос-
ложнениями или моногенные мигренозные синдро-
мы [10]. Поэтому крайне важна дифференциальная 
диагностика острой головной боли.

Мигрень, особенно с аурой, – фактор риска как 
для ишемического, так и геморрагического инсуль-
та. Инсульты, возникающие в подкорковой области 
мозга, которая участвует в мышлении и памяти, мо-
гут спровоцировать прогрессирующую потерю ин-
теллектуальной функции (слабоумие), а также спо-
собствовать поведенческим расстройствам [2].

Фенотипически синдромы CADASIL и CARASIL 
схожи с болезнью Бинсвангера, ненаследственной 
формой заболевания малых артерий.

Характерные особенности синдромов CADASIL 
и CARASIL – окклюзионные цереброваскулярные 
инфаркты (можно диагностировать с помощью ком-
пьютерной томографии) и развитие лейкоэнцефало-
патии белого вещества. Признаки этого процесса 
можно увидеть с помощью МРТ [11].

В прогрессировании синдромов выделяют 4 ста-
дии. Первая проявляется в возрасте 20-40 лет, па-
циенты жалуются на мигрень.

Характерные изменения на МРТ при синдроме 
CADASIL:

-	Т1-ВИ – крупные, сливные, изоинтенсивные 
очаги в структуре белого вещества и мелкие с чет-
кими контурами гипоинтенсивные очаги, не распро-
страняющиеся на кору головного мозга. Также на 
ранних стадиях заболевания может наблюдаться по-
теря дифференцировки между серым и белым веще-
ством;

-	Т2-ВИ – диффузно расположенные в структу-
ре белого вещества гиперинтенсивные очаги (лейко-
ареоз) и обособленные гиперинтенсивные лакунар-
ные инфаркты;

-	FLAIR – обособленные гиперинтенсивные ла-
кунарные инфаркты и лейкоареоз;

-	Т2 GRE – микрокровоизлияния, которые об-
наруживаются у 25-50% пациентов, их частота уве-
личивается с возрастом;

-	DWI – ограничение диффузии в острой стадии 
инфарктов.

Также специфичным МРТ-признаком CADASIL 
считается вовлечение переднего полюса височной 
доли [12].

Следующая стадия, как правило, наступает в 
возрасте 40-60 лет и сопровождается инсультами и 
расстройством психики. Третья стадия характеризу-
ется слабоумием и/или параличом, четвертая – ве-
гетативным состоянием. Смерть наступает пример-
но через 20 лет после появления первых признаков 
болезни.

Разработка методов ранней диагностики этих 
синдромов представляет собой важную задачу. 
Ключевым патологическим признаком синдрома 
CADASIL является накопление и отложение внекле-
точного домена рецептора, кодируемого геном 
NOTCH3, в стенках сосудов. С учетом этих дан-
ных, в мае 2019 г., для ранней диагностики заболе-
вания была предложена оптическая когерентная то-
мографическая ангиография. Этот эффективный и 
неинвазивный инструмент может использоваться 
для диагностики синдрома CADASIL у бессимптом-
ных пациентов, а также для мониторинга прогрес-
сирования этого заболевания [13].

Эффективных методов лечения синдромов 
CADASIL и CARASIL в настоящее время нет.

При синдроме CADASIL часто назначают аце-
тилсалициловую кислоту для предотвращения воз-
можной тромботической окклюзии. Однако, по-
скольку заболевание связано с риском внутричереп-
ного кровоизлияния, прием аспирина может увели-
чить этот риск и навредить пациенту.

Среди новейших разработок для лечения этого 
синдрома предложена антисмысловая терапия, ко-
торая основана на остановке синтеза белка, участву-
ющего в патогенезе заболевания. Выключение био-
синтеза осуществляется за счет ингибирования 
трансляции, соответствующей мРНК с помощью 
комплементарных ей коротких нуклеотидных после-
довательностей [14].

Кроме того, на животной модели получены об-
надеживающие результаты для лечения синдрома 
CADASIL с помощью мышиного моноклонального 
антитела (5E1), которое специфически распознает 
экстрацеллюлярный домен рецептора, кодируемого 
геном NOTCH3 [15].

Генетическое тестирование должно быть предло-
жено всем пациентам с подозрением на CADASIL. 
Для предиктивного генетического тестирования це-
лесообразно использовать рекомендации, разрабо-
танные для болезни Гентингтона. Генетическое кон-
сультирование играет важную роль при планирова-
нии семьи и пренатальной диагностике.

Пациентка М.О.А., 1977 года рождения (47 лет), 
была госпитализирована в неврологическое отделе-
ние для больных с ОНМК НГКБ № 1 с жалобами 
на слабость в правых конечностях, нарушение речи, 
нарушение глотания, которые возникли у пациент-
ки в течение недели.

Анамнез жизни. Родилась в срок, в детстве рос-
ла и развивалась соответственно возрасту. Курение: 
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отрицает. Алкоголь: не злоупотребляет. Перенесен-
ные заболевания: не отмечает. Эпидемиологический 
анамнез: туберкулез, венерические заболевания, 
тиф, вирусный гепатит, ВИЧ отрицает. Семейный 
анамнез отягощен: у матери выявлен CADASIL син-
дром, у брата на основании аутопсии также диагно-
стирован CADASIL синдром, объемное образование 
головного мозга, от которого он умер. В 2009 году, 
при обследовании в Израиле, пациентке проводи-
лась МРТ диагностика, где был диагностирован 
CADASIL-синдром рентгенологически и была про-
ведена генетическая диагностика с подтверждением 
данного заболевания.

Анамнез болезни. В 2020 году отметила эпизод 
мнестических нарушений, за медицинской помощью 
не обращалась. Впервые за медицинской помощью 
обратилась в 2023 году с жалобами на нарушение 
речи и слабость в левой ноге. В неврологическом 
статусе были выявлены следующие симптомы: цен-
тральный парез лицевого нерва слева, легкий лево-
сторонний гемипарез 1 ст. кл. пр., элементы дизар-
трии.

По лабораторным исследованиям выявлено по-
вышение общего холестерина до 6,6  ммоль/л. 
Дополнительные инструментальные исследования 
(ДСБЦА, ДСТРК, КТ-ангиография области шеи, 
КТ-ангиография головного мозга) патологию не вы-
явили.

Однако, МРТ головного мозга показало карти-
ну острого лакунарного инфаркта в базальных 
ядрах справа (бассейн СМА справа), множествен-
ных сливных очагов поражения белого вещества 
больших полушарий перивентрикулярно по типу ар-
териопатии – более вероятно CADASIL.

Диагноз: ЦВБ. Лакунарный инсульт в бассейне 
СМА справа, острый период. Левосторонний геми-
парез 1 ст. кл. пр., элементы дизартрии. CADASIL-
синдром рентгенологически.

В неврологическом отделении для больных с 
ОНМК НГКБ № 1 было проведено лечение по стан-
дарту ОНМК: нейрометаболическая, антиоксидант-
ная, гиполипидемическая, антиагрегантная терапия. 
При выписке состояние с положительной динами-
кой, практически полным регрессом симптомати-
ки – речь стала более четкой, наросла сила в левых 
конечностях с 4 до 5 баллов.

В марте 2024 года появилась неловкость уже в 
правых конечностях и нарушение речи по типу ди-
зартрии. Пациентка вновь госпитализирована в не-
врологическое отделение для больных с ОНМК 
НГКБ № 1 с диагнозом: Рецидивирующий ишеми-
ческий инсульт в бассейне СМА слева, другой уточ-
ненной этиологии (CADASIL-синдром), острый пе-
риод, правосторонний гемипарез 1 ст. кл. пр., ди-
зартрия 1 ст. кл. пр., легкие когнитивные наруше-
ния (MoCA- test 24 б), CADASIL-синдром.

В неврологическом статусе были выявлены сле-
дующие симптомы: центральный парез лицевого 
нерва справа, дизартрия 1 ст. кл. пр., правосторон-
ний гемипарез 1 ст. кл. пр., легкие когнитивные на-
рушения (легкое когнитивное снижение, преимуще-

ственно нейродинамического характера, брадифре-
ния, нарушение мнестических процессов, элементы 
анозогнозии, гипертимические реакции, MoCA-test 
24 б).

По лабораторным исследованиям выявлено по-
вышение фибриногена до 4,7 г/л, повышение СОЭ 
до 18 мм/ч, снижение абсолютного числа лимфоци-
тов до 1,0 × 109/л, повышение АСТ до 34 Ед/л, 
АЛТ до 45 Ед/л. По дополнительным инструмен-
тальным исследованиям (ДСТРК) выявлено: арте-
рии основания мозга проходимы, снижена ЛСК по 
ЗМА с двух сторон.

МРТ-исследование головного мозга выявило 
очаг свежих диффузных нарушений в левой поло-
вине варолиева моста. Хроническая перивентрику-
лярная ишемия головного мозга. Многоочаговое по-
ражение белого вещества головного мозга и много-
численные постишемические кисты в базальных 
подкорковых ядрах, белом веществе лобных, височ-
ных, теменных долей, варолиевом мосту – измене-
ния, характерные для CADASIL.

В отделении проводилась нейрометаболическая, 
антиоксидантная, гиполипидемическая, антиагре-
гантная, противотревожная терапия согласно прото-
колу ОНМК. На фоне лечения – положительная 
динамика, улучшилась речь до элементов дизар-
трии, сила в правых конечностях восстановилась до 
5,0 баллов.

В дальнейшем чувствовала себя удовлетвори-
тельно, до настоящей госпитализации, которая про-
изошла в январе 2025 года. Вновь наросла слабость 
в правых конечностях, речь стала невнятной, поя-
вилось нарушение глотания.

Объективно. Общее состояние удовлетворитель-
ное. Положение активное. Дизрафических черт нет. 
Рост 172 см, Вес 72 кг. Сознание ясное, адекватна. 
Когнитивных нарушений не наблюдается. Дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, 
АД 130/80 мм рт. ст. ЧСС 76 в мин. Живот мяг-
кий безболезненный, доступен пальпации, слабость 
мышц передней брюшной стенки. Функции тазовых 
органов не нарушены.

В неврологическом статусе выявлены следую-
щие отклонения: Лицо асимметричное на фоне сгла-
женности НГС справа. Дизартрия легкой степени. 
Нарушение глотания по типу единичного поперхи-
вания жидкостью. Снижение силы в правых конеч-
ностях проксимально 4 балла, дистально 3,5 балла, 
слева 5 баллов. Тонус ближе к диффузной гипото-
нии. Гемигипестезия справа. Сухожильные рефлек-
сы повышены справа по гемитипу. Патологических 
знаков нет. В позе Ромберга устойчива, ПНП и 
ПКП точно, но походка с элементами атаксии.

NIHSS 9 б, шкала Рэнкина 3 б, индекс мобиль-
ности Ривермид 12 б.

При осмотре логопеда выявлена дизартрия лег-
кой степени выраженности – 6 баллов. Осмотрена 
медицинским психологом, выявлены легкие когни-
тивные нарушения (MoCA-test 23 б), наблюдается 
снижение нейродинамических характеристик, бра-
дифрения, сниженный фон настроения, признаки 
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субклинической тревожности (HADS тревога 9 бал-
лов, депрессия 6 баллов).

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам клинико-лабораторных исследо-
ваний отклонения не выявлены.

При инструментальном обследовании:
По данным ЭКГ – синусовый ритм 62 в мину-

ту, блокада передней верхней ветви левой ножки 
пучка Гиса, неспецифические изменения ST-T.

По ЭХО-КГ, дуплексном сканировании экстра-
краниальных и интракраниальных артерий – зна-
чимой патологии не выявлено.

МРТ-исследование головного мозга выявило 
очаг свежих диффузионных нарушений в левом та-
ламусе. Хроническая перивентрикулярная ишемия 
головного мозга. Многоочаговое поражение белого 
вещества головного мозга и многочисленные пости-
шемические кисты в базальных подкорковых ядрах, 
белом веществе лобных, височных и теменных до-
лей, варолиевом мосту – изменения характерны для 
CADASIL. Опухоль в головном мозге не выявлена 
(рис.).

С учетом жалоб, анамнеза заболевании, анамне-
за жизни, лабораторных и инструментальных дан-
ных, установлен основной диагноз: I63.5 ЦВБ. 
Рецидивирующий (ИИ в правой СМА 2023 г., в ле-
вой СМА 2024  г.) ишемического лакунарного ин-
сульта в бассейне СМА слева от 12.01.2025 г., пра-
восторонний гемипарез 2 ст. кл. пр., дизартрия 2 ст. 
кл. пр., псевдобульбарный синдром 1  ст. кл. пр., 
атактический синдром 1 ст. кл. пр., легкие когни-
тивные нарушения (MoCA-test 23 б).

Фон: Гипертоническая болезнь III ст. контроли-
руемая АГ, достигнут целевой уровень АД 
<130/<80 мм рт. ст. ХСН 1. ФК 1. Церебральная 

аутосомно-доминантная артериопатия с подкорковы-
ми инфарктами и лейкоэнцефалопатией (CADASIL 
синдром).

В стационаре проводилась нейрометаболическая, 
антиоксидантная, гиполипидемическая, антиагре-
гантная терапия с положительной динамикой в виде 
уменьшения выраженности атактического синдрома, 
выраженности гемипареза (со 2 до 1 степени), сохра-
няются умеренные псевдобульбарные нарушения.

Пациентка выписана из стационара в удовлетво-
рительном состоянии, с существенной положитель-
ной динамикой, с рекомендациями продолжить ре-
абилитацию на амбулаторном этапе, под наблюде-
нием невролога по месту жительства.

ШРМ 4 б, шкала Рэнкина 2 б.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая патогномоничную картину МРТ го-
ловного мозга, данные анамнеза заболевания и дан-
ные генетических исследований, пациентке выстав-
лен диагноз CADASIL.

В настоящее время возможно лишь симптомати-
ческое лечение CADASIL синдрома, а также вторич-
ная профилактика ишемических инсультов, включа-
ющая в себя антигипертензивную, гиполипидемиче-
скую и антиагрегантную терапию.

Своевременная диагностика и лечение CADASIL 
синдрома положительно влияет на прогноз дальней-
шего течения 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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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСТРОГО МИЕЛОМОНОБЛАСТНОГО 
ЛЕЙКОЗА

В настоящей статье представлен клинический случай острого миеломонобластного лейкоза (ОММонЛ) с развитием выраженной 
инфильтрации опухолевыми клетками всех органов и тканей. Диагноз ОММонЛ (М4) у пациентки К. был установлен на 
основании гематологических лабораторных данных, результатов иммунофенотипирования согласно критериям ВОЗ (2016).
Представленный клинический случай свидетельствует о необходимости аналитического подхода к оценке лабораторных 
показателей гематологических больных.
Ключевые слова: острый миеломонобластный лейкоз; лейкограмма; иммунофенотипирование бластных клеток

Surzhikova G.S., Klochkova-Abelyants S.A., Zueva A.V.
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians,
Novokuznetsk City Clinical Hospital N 1 named after G.P. Kurbatov, Novokuznetsk, Russia.

CLINICAL CASE OF ACUTE MYELOMONOBLASTIC LEUKEMIA

This article presents a clinical case of acute myelomonoblastic leukemia with development of marked infiltration of all organs and tissues 
by tumor cells. The diagnosis of AMMonL (M4) in patient K. was established on the basis of hematologic laboratory data, immunophe-
notyping results according to WHO criteria (2016).
The presented clinical case demonstrates the need for an analytical approach to the evaluation of laboratory parameters of hematologic 
patients.
Key words: acute myelomonoblastic leukemia; leukogram; blast cell immunophenotyping
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Острый миелоидный лейкоз – это клональное 
опухолевое заболевание кроветворной ткани, 

связанное с мутацией в клетке-предшественнице ге-
мопоэза, следствием которой становится блок диф-
ференцировки и бесконтрольная пролиферация 
незрелых миелоидных клеток [1]. Острым миелоид-
ным лейкозом заболевают в среднем 3-5 человек на 
100000 населения в год. При этом заболеваемость 
резко возрастает в возрасте старше 60 лет и состав-
ляет 12-13  человек на 100000 у людей в возрасте 
старше 80 лет. Медиана возраста этого заболевания 
составляет 65 лет. Острый миеломонобластный лей-
коз (М4) диагностируется у 25-30% больных острым 
миелоидным лейкозом. В клинике наиболее часто 
регистрируются симптомы общей интоксикации, ли-
хорадка, бледность кожных покровов и видимых 
слизистых, гиперплазия десен, инфильтрация кожи, 
геморрагический синдром разной степени выражен-
ности, иногда – клиника ДВС-синдрома [2, 3].

Публикации, характеризующие течение 
ОММонЛ, имеются, но представленные наблюде-
ния немногочисленны и достаточно разноречивы. В 

связи с этим, представляем описание клинического 
случая ОММонЛ.

Пациентка К., 81 год, поступила 11.02.2025 г. 
в урологическое отделение № 1 ГАУЗ «НГКБ № 1 
им. Г.П. Курбатова» с жалобами на боли в пояс-
нице с обеих сторон, повышение температуры 
˃  38°С. Больная доставлена в санпропускник 
БСМП с диагнозом пиелонефрит. Пациентка К. 
считает себя больной в течение 2-х недель, когда 
появились гипертермия, слабость, снижение АД до 
80/40 мм рт. ст., была потеря сознания. На момент 
поступления состояние пациентки оценивалось как 
стабильно тяжелое за счет наличия симптомов ин-
токсикации (АД 110/45 мм рт. ст., пульс аритмич-
ный, 84  ударов в минуту), геморрагического син-
дрома (носовое кровотечение в течение суток, на 
кожных покровах – множественные синяки). 
Оториноларингологом была проведена передняя 
тампонада полости носа слева.

11.02.2025 г. пациентке было проведено ультраз-
вуковое исследование органов брюшной полости. 



81
T. 24 № 2 2025Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Заключение: Диффузные изменения эхоструктуры 
печени и поджелудочной железы. Спленомегалия. 
Очаговое образование селезенки (гемангиома?). 
Выраженные диффузные изменения эхоструктуры 
паренхимы почек (по типу апостематозного пиело-
нефрита). Формирующийся абсцесс правой почки? 
Расширение ЧЛС и «густое» содержимое ЧЛС пра-
вой почки. Камни почек. Синусные кисты левой 
почки.

В биохимическом анализе крови выявлены сле-
дующие патологические изменения: повышение мо-
чевины до 29,80 ммоль/л и креатинина до 313,00  
мкмоль/л.

При исследовании мочи: белок 1,0 г/л, реакция 
на кровь качественная +++, количество эритроци-
тов 250,0/мкл, лейкоциты единичные.

На основании жалоб, анамнеза, осмотра, данных 
УЗИ брюшной полости и биохимических исследо-
ваний выставлен предварительный диагноз: 
Основное заболевание: Абсцесс правой почки. 
Апостематозный пиелонефрит с обеих сторон. МКБ. 
Камни обоих почек. Сопутствующие заболевания: 
ИБС.

Исследование клинического анализа крови про-
водили на анализаторе Sysmex XN-1000 в режиме 
CBC-DIFF-RET. Полученные данные представлены 
на рисунке 1.

В гемограмме: выраженный лейкоцитоз – 
107  × 109/л, анемия тяжелой степени RBC – 
1,63 × 1012/л, HGB – 47 г/л, тромбоцитопения – 
28 × 109/л, нормобластемия NRBС – 0,13 × 109/л, 
наличие незрелых гранулоцитов IG – 5,45 × 109/л, 

увеличение абсолютного количества моноцитов 
MON – 78,85 × 109/л и относительного количества 
моноцитов MON% – 73,5%. Несмотря на то, что у 
больной снижено абсолютное количество ретикуло-
цитов RET – 9,60 × 109/л и снижено содержание 
гемоглобина в ретикулоците RET-Не – 25,9 пг, доля 
незрелых ретикулоцитов была увеличена: IRF – 
31,4%, а разница между гемоглобином ретикулоци-
та и гемоглобином эритроцита была с отрицатель-
ным знаком Delta-He – 2,20 пг.

Параметр Delta-He может использоваться для 
быстрого мониторинга ответа на терапию препара-
тами железа и витамина В12, а также для монито-
ринга эффективности антибактериальной терапии. 
В нашем случае этот показатель свидетельствует о 
тяжелом течении заболевания, в литературе имеют-
ся данные о прогрессивном падении значения Delta-
Не у пациентов в критическом состоянии [4].

Распределение популяций лейкоцитов на ска- 
терограмме в WDF канале представлено на рисун- 
ке 2.

На скатерограмме распределения популяций 
лейкоцитов в WDF канале отчетливо видно серое 
массивное облако, которое располагается в верхней 
части графика. Данная популяция расположена в 
зоне распределения моноцитов и аномальных лим-
фоцитов/бластов и представлена опухолевыми 
клетками (Blasts/Abn Lympho). При подсчете лей-
кограммы: бласты составили 73,0%, промиелоци-
ты – 4,0%, миелоциты – 13,0%, метамиелоциты – 
1,0%, палочкоядерные нейтрофилы – 2,0%, сегмен-
тоядерные нейтрофилы – 3,0%, лимфоциты – 3,0%, 

Рисунок 1
Гематологические параметры с анализатора Sysmex XN-1000 в режиме CBC-DIFF-RET

Figure 1
Haematological parameters from the Sysmex XN-1000 analyser in CBC-DIFF-RET mode
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Рисунок 2
Скатерограмма распределения популяций лейкоцитов в WDF канале (а – скатерограмма пациентки К.,  

б – скатерограмма здорового человека)
Figure 2

Scatterogram of leukocyte population distribution in the WDF canal (a – scatterogram of patient K., b – scatterogram  
of a healthy person)

а б

плазматические клетки – 1,0%, нормобласты на 
100 лейкоцитов – 3.

Бластные клетки по морфологии гетерогенны, 
средних и крупных размеров, с ядрами округлой, 
неправильной и моноцитоидной формы, содержат 
1-2 нуклеолы. Цитоплазма в части клеток вакуоли-
зирована, а в некоторых клетках отмечается мел-
кая азурофильная зернистость и палочки Ауэра 
(рис. 3).

Вторая популяция бластных клеток представля-
ет собой более крупные клетки, которые содержат 
ядра округлой, овальной и неправильной моноци-
тарной формы с нежно-петлистым строением хро-
матина, внутри чаще единичные нуклеолы. 
Цитоплазма клеток слабо базофильна, в части кле-
ток вакуолизирована, в некоторых клетках отмеча-
ется азурофильная грануляция (рис. 4).

Иммунофенотипирование бластных клеток про-
водили на цитофлюориметре FC-500. При иммуно-
фенотипировании периферической крови выявлена 
биклональность бластной популяции: экспрессия 
антигенов гранулоцитарной и моноцитарной линий 
дифференцировки. Бласты типа миелобластов име-
ли иммунофенотип CD33+CD117+CD15+HLADR+ 
+CD34-CD3-CD19-CD14-; бласты типа монобла-
стов – иммунофенотип CD13+CD15+CD14+CD117-
-CD34-CD3-CD19-HLADR-. Заключение: Данные за 
острый миеломонобластный лейкоз (М4). Результаты 
иммунофенотипирования периферической крови па-
циенки К. представлены на рисунке 5.

Трудности ранней диагностики ОММонЛ (М4), 
как и других вариантов ОМЛ, обусловлены отсут-
ствием симптомов, патогномоничных для данного 
заболевания.

Рисунок 3
Фото периферической крови, бластные клетки. Окраска азур II-эозином, ×1000

Figure 3
Photo of peripheral blood, blast cells. Azur II-eosin staining, ×1000
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Рисунок 4
Фото периферической крови, бластные клетки. Окраска азур II-эозином, ×1000

Figure 4
Photo of peripheral blood, blast cells. Azur II-eosin staining, ×1000

Рисунок 5
Результаты иммунофенотипирования периферической крови пациентки К. Выделения гейта бластных клеток  

по показателям экспрессии CD45 и бокового светорассеивания (а). Точечные графики экспрессии анализируемых 
маркеров (б, в, г)

Figure 5
Results of immunophenotyping of peripheral blood of patient K. Identification of blast cell zeitgeist by CD45 expression 

and lateral light scattering (a). Dot plots of the expression of the analysed markers (б, в, г)

а б

в г
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К сожалению, проводимые лечебные мероприя-
тия были безуспешными, больная скончалась на 
фоне отека легких и полиорганной недостаточности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Особенностью данной пациентки явилось то, что 
она поступила с весьма специфическим болевым 
синдромом (боли в поясничной области с обеих сто-
рон, симптом поколачивания положительный с обе-
их сторон) и с подозрительным на острый пиело-
нефрит заключением УЗИ брюшной полости, что 
было обусловлено распространенным опухолевым 
процессом. При гистологическом исследовании по-
чек выявлены многочисленные скопления бластных 
клеток в различных отделах клубочков, в стенке ча-
шечно-лоханочной системы была воспалительная 
инфильтрация бластами. Клетчатка ворот также 
сплошь инфильтрирована бластными клетками.

При проведении патологоанатомического иссле-
дования обнаружена бластная инфильтрация кост-
ного мозга, легких, сердца, печени, поджелудочной 
железы, селезенки, почек, мочевого пузыря, желуд-
ка, тонкой кишки, трахеобронхиальных, внутри-
брюшных и забрюшинных лимфатических уз- 
лов.

Проведенный клинический случай свидетель-
ствует, что острый миелоидный лейкоз может иска-
жать клиническую картину и представлять «маски» 
различных патологических процессов, что затруд-
няет диагностический поиск.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПЕРФОРАЦИИ ПИЩЕВОДА 
У ПАЦИЕНТА С ГЛОТОЧНО-ПИЩЕВОДНЫМ ДИВЕРТИКУЛОМ 
(ЦЕНКЕРА)

В статье приводится клинический случай перфорации пищевода у пациентки с глоточно-пищеводным дивертикулом (Ценкера), 
который является редким и потенциально опасным для жизни состоянием. Уровень смертности при неоперативном лечении 
перфораций пищевода составляет 20-38%.
Ключевые слова: глоточно-пищеводный дивертикул; дивертикул Ценкера; перфорация пищевода; ЭГДС

Pavlenko V.V., Frolov P.A., Kameneva E.A., Lupivok A.I., Kokoulina U.A.
Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after M.A. Podgorbunsky,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

A CLINICAL CASE OF ESOPHAGEAL PERFORATION IN A PATIENT WITH PHARYNGEAL-ESOPHAGEAL DIVERTICULUM 
(CENKER)

The article presents a clinical case of esophageal perforation in a patient with pharyngeal-esophageal diverticulum (Cenker), which is a 
rare and potentially life-threatening condition. The mortality rate for non-surgical treatment of esophageal perforations is 20-38%.
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Дивертикул Ценкера (глоточный дивертикул, 
глоточно-пищеводный дивертикул) – это пато-

логическое мешкообразное выпячивание слизистой 
оболочки задней стенки гортаноглотки между ниж-
ним констриктором глотки и перстневидно-глоточ-
ной мышцей. Дивертикул Ценкера по патогенезу от-
носится к пульсионным дивертикулам. Причиной 
образования глоточного дивертикула считается не-
скоординированная работа перстневидно-глоточной 
мышцы, выступающей в роли верхнего пищеводно-
го сфинктера, и констрикторов глотки во время акта 
глотания, что приводит к повышению давления в 
гортаноглотке и образованию мешковидного выпя-
чивания слизистой оболочки. Пролапс слизистой 
оболочки через мышечный слой происходит в зоне 
наименьшего сопротивления между косыми волок-
нами щитовидно-глоточной и горизонтальными во-
локнами перстневидно-глоточной мышцы в так на-
зываемом треугольнике Киллиана. Распростра
ненность дивертикула Ценкера среди населения в 
целом составляет 1-11/100000. Обычно он встреча-
ется у людей старше 60-70 лет и редко встречается 
в возрасте до 40 лет [1]. Мужчины болеют в 3 раза 
чаще, чем женщины. К клиническим проявлениям 
относят дисфагию, регургитацию, аспирацию, ка-
шель, халитоз, снижение массы тела, охриплость и 

удушье. Основными методами диагностики глоточ-
но-пищеводного дивертикула являются рентгеногра-
фия и рентгеноскопия пищевода с контрастировани-
ем. Эзофагогастродуоденоскопия не является ру-
тинным методом диагностики при подозрении на ди-
вертикул Ценкера из-за риска перфорации его стен-
ки [2].

Эндоскопические процедуры являются наиболее 
частой причиной ятрогенных перфораций пищево-
да, а наиболее часто повреждаемым местом являет-
ся область гортаноглотки. Подкожная эмфизема ча-
сто наблюдается при перфорации шейного отдела 
[3].

Несмотря на широкое применение в клинической 
практике эндоскопических исследований и эндоско-
пических вмешательств (бужирование и дилатация 
стриктур пищевода, дилатация кардии, стентирова-
ние пищевода), существует риск перфорации пище-
вода. При стандартном эндоскопическом исследова-
нии составляет от 0,1% до 3% [3].

По данным литературы, отмечены единичные 
случаи ятрогенного повреждения пищевода при вы-
полнении ЭГДС.

Перфорация пищевода является серьезной и по-
тенциально опасной для жизни неотложной меди-
цинской ситуацией. Учитывая этиологию и различ-
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ные клинические проявления, диагностика и лече-
ние начинаются, как правило, несвоевременно.

Выраженность клинических признаков перфора-
ции зависит от уровня поражения, локализации по-
вреждения, глубины и времени с момента перфора-
ции.

Тяжесть перфорации обусловлена развитием 
гнойно-воспалительного процесса в клетчатке шеи и 
средостения (медиастинита). Высокая летальность 
при перфорации пищевода удерживается за счет 
особенностей анатомического строения заднего сре-
достения, содержащего жизненно важные органы, а 
также рыхлой клетчатки, которая пронизана крове-
носными, лимфатическими сосудами, нервными 
сплетениями. Постоянные изменения объема средо-
стения, связанные с пульсацией сердца, перисталь-
тикой пищевода, создают условия для распростра-
нения гнойной инфекции. В течение первых часов 
возникает отек, эмфизема околопищеводной клет-
чатки. Особенно обширная и резко выраженная эм-
физема наблюдается при перфорации пищевода во 
время ЭГДС с инсуффляцией воздуха в его просвет. 
Распространение инфицированного воздуха из про-
света пищевода в средостение, мягкие ткани шеи, 
лица, грудной стенки способствуют генерализации 
воспалительного процесса [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В статье представлен клинический случай пер-
форации пищевода у пациента с пищеводно-глоточ-
ным дивертикулом (Ценкера), который является 
редким, нередко фатальным процессом, требующим 
своевременной диагностики и лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Больная Н., 80 лет, поступила в приемное отде-
ление ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница 
скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбун
ского» 19.09.2024 с жалобами на боль в области шеи 
и за грудиной, изменение голоса, одутловатость 
шеи, общую слабость, сухость во рту.

Из анамнеза: утром 19.09.2024 в поликлинике 
выполняла ЭГДС. Со слов пациентки, во время про-
цедуры она отметила резкую боль, с иррадиацией в 
правую часть грудной клетки, выделение крови из 
ротовой полости. Исследование было прекращено в 
связи невозможностью прохождения аппарата через 
пищевод. Пациентку отправили домой. Важно отме-
тить, что ранее пациентке был диагностирован гло-
точно-пищеводный дивертикул Ценкера. В связи с 
ухудшением состояния вызвала бригаду скорой ме-
дицинской помощи, была доставлена в приемное от-
деление ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского.

Объективный статус при поступлении. Общее 
состояние тяжелое, обусловлено основным заболе-
ванием. В сознании, 15  баллов по шкале Глазго. 
Шея увеличена в размере. При пальпации – крепи-
тация подкожно-жировой клетчатки. Голос оси-
плый. Аускультативно дыхание над всей поверхно-

стью легких везикулярное, хрипов нет. Тахипноэ 
нет.

Пациентка была обследована в условиях прием-
ного отделения. По данным мультиспиральной ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки от 
19.09.2024 – Эмфизема мягких тканей шеи и сре-
достения, грудной клетки справа. Вероятна перфо-
рация пищеварительной трубки на уровне С6-С6 по-
звонков. Двусторонний гидроторакс.

По данным рентгенологического исследования 
органов грудной клетки от 20.09.2024 – в легких 
без видимых очагово-инфильтративных изменений, 
рентгенологические признаки умеренного расшире-
ния левых отделов сердца, возрастных изменений 
органов грудной клетки.

По данным рентгенологического исследования 
пищевода от 20.09.2024 – пищевод для контраста 
проходим. Отмечено поступление контрастного ве-
щества в желудок. Параэзофагеально справа в верх-
ней и средней трети отмечено наличие бесформен-
ных следов контрастного вещества в средостении 
без четких контуров. Также отмечена полоска кон-
трастного вещества парамедиастинально слева и сле-
ды контраста парамедиастинально справа. В мягких 
тканях шеи и средостении отмечено наличие возду-
ха. В плевральной полости с обеих сторон, больше 
справа, имеется свободная жидкость. Заключение: 
Рентген картина разрыва пищевода. Пневмомеди
астинум. Двусторонний гидроторакс.

По данным УЗИ плевральных полостей – в ле-
вой плевральной полости толщина полоски свобод-
ной жидкости 5 мм. В правой плевральной полости 
толщина полоски свободной жидкости 25  мм. 
Заключение: Ультразвуковые признаки малого 
двухстороннего гидроторакса.

По общему анализу крови – Лейкоцитоз 
11.00  × 109/л. Прокальцитонин 0.54  нг/мл. 
С-реактивный белок > 96 мг/л.

По результатам обследования пациентки был вы-
ставлен диагноз: Перфорация пищевода. Церви
кальный медиастинит.

Тактика согласована с торакальным хирургом, 
выставлены показания к экстренному оперативному 
вмешательству в объеме вскрытия и дренирования 
параэзофагеального пространства.

Ход операции. Разрез кожи и подкожной жиро-
вой клетчатки по переднему краю левой груди-
но-ключично-сосцевидной мышцы. Поэтапно вскры-
то параэзофагеальное пространство. При этом вы-
делилось до 50 мл пенистой мутной жидкости. Взята 
на посев, аспирирована. При ревизии четко визуа-
лизировать дефект в пищеводе не удалось. При ре-
визии полость распространяется в сторону средосте-
ния. Выполнено дренирование параэзофагеального 
пространства и верхнего средостения двумя трубка-
ми и турундами с антисептиком. Установлен назо-
гастральный зонд.

В ближайшем послеоперационном периоде состо-
яние пациентки тяжелое, обусловленное интоксика-
ционном синдромом. Показан перевод в реанимаци-
онно-анестезиологическое отделение.
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Пациентка находилась в реанимационно-анесте-
зиологическом отделении с 20.09.2024  г. по 
26.09.2024  г. За время нахождения в реанимации 
пациентка перешла с ИВЛ в принудительном режи-
ме на самостоятельное дыхание через естественные 
дыхательные пути. Состояние тяжелое. Проводилась 
интенсивная антибиотикотерапия, дезинтоксикаци-
онная терапия по схеме сепсиса.

В динамике мультиспиральная компьютерная то-
мография органов грудной клетки от 23.09.2024 г. 
в сравнении с исследованием от 19.09.2024 г. – от-
мечен регресс воспаления в средостении, появился 
гидроторакс справа. Под контролем УЗИ выполне-
на пункция, эвакуировано 500 мл серозного выпо-
та.

По данным мультиспиральной компьютерной то-
мографии органов грудной клетки от 24.09.2024 г. – 
Эмфизема мягких тканей шеи и средостения, груд-
ной клетки справа. Двусторонний гидроторакс.

Была консультация по телефону с торакальным 
хирургом. Показаний для экстренной операции нет.

25.09.2024  г. пациентка была переведена в хи-
рургическое отделение для дальнейшего наблюде-
ния и лечения.

На 8-е сутки после оперативного вмешательства 
пациентка предъявляет жалобы на болезненность  
в области стояния дренажей, слабость. АД 
110/70 мм рт. ст. Температура 36,8°С. По страхо-
вым дренажам из параэзофагеального пространства 
гнойное отделяемое с примесью слюны, в динамике 
меньше. Дренажи промыты раствором водного 
хлоргексидина, рана гранулирует, глубиной 6  см 
слева направо, спереди назад, сверху вниз ширина 
4,5 × 3 см.

На 14-е сутки пациентка предъявляет жалобы на 
дискомфорт в области стояния дренажей, умерен-
ную слабость. По страховым дренажам из параэзо-
фагеального пространства гнойное отделяемое с 
примесью слюны. Дренажи промыты раствором во-
дного хлоргексидина, рана уменьшилась в разме-
рах.

Была выполнена мультиспиральная компьютер-
ная томография органов грудной клетки. В сравне-
нии с 23.09.2024  г., определяется положительная 
динамика: практически полное купирование возду-
ха в средостении, небольшое количество в правых 
отделах. Средостение структурно, скоплений жид-
кости в нем не выявлено. Уменьшение количества 
жидкости в правой плевральной полости до 50 мм. 
Прилежащие отделы правого легкого умеренно не-
равномерно компримированы, инфильтративные из-
менения в процессе разрешения. Практически пол-
ное купирование левостороннего гидроторакса (сле-
ды жидкости).

На 19-е сутки состояние пациентки стабильное. 
АД 120/80 мм рт. ст. Температура 36,3°С. По дре-
нажам гнойное отделяемое 20 мл, санированы, взят 
посев. Рана прежних размеров. Назогастральный 
зонд самостоятельно удалила.

09.10.2024 г. было выполнено рентген исследо-
вание пищевода с водорастворимым контрастом. 

Отмечены следы контраста в полости гортани. 
Контраст свободно поступает в желудок.

Выполнено ЭГДС с целью установки назоинте-
стинального зонда. Пищевод свободно проходим. 
На расстояние 17-18 см от резцов по левой боковой 
стенке дивертикул диаметром 10  мм, глубиной 
20 мм, в дне визуализируется перфоративное отвер-
стие диаметром 2-3 мм (рис.). Слизистая пищевода 
бледно-розовая, ровная, блестящая. Кардия смыка-
ется плотно. Зубчатая линия просматривается чет-
ко. Уровень пищеводного отверстия диафрагмы со-
ответствует анатомическому. Желудок обычной 
формы и размеров, содержит небольшое количество 
желчи, аспирирована. Складки слизистой среднего 
калибра, эластичные. При ретрофлексии кардиаль-
ный жом плотно охватывает тубус эндоскопа. 
Слизистая желудка ровная, блестящая, бледно-ро-
зового цвета, истонченная. Привратник смыкается 
ритмично, свободно проходим. Луковица ДПК 
обычной формы, проходима. Слизистая кишки 
бледно-розовая. БДС не визуализируется. Желчь в 
кишку поступает. По рабочему каналу заведен ки-
шечный одноканальный рентгенконтранстный по-
лиэтиленовый зонд 7С, проксимальный конец вы-
веден трансназально, фиксирован к коже пласты-
рем.

На 22-е сутки послеоперационного периода со-
стояние стабильное. Пациентка предьявляет жало-
бы на дискомфорт в области установки дренажей. 
АД 140/80 мм рт. ст. Температура 36,3°С. Локально: 
в боковой проекции поверхности шеи слева рана 
вдоль кивательной мышцы прежних размеров, от-
деляемое 1 мл серозное, в динамике меньше. По об-
щему анализу крови лейкоцитоз. (WBC) Лейкоциты 
16.00 × 109/л.

На 26-е сутки послеоперационного периода со-
стояние пациентки стабильное. Пациентка предъяв-
ляет жалобы на дискомфорт в области установки 
дренажей, слабость, АД 110/70  мм рт. ст. 
Температура 36,2°С. По дренажам 20 мл инфициро-
ванного отделяемого, в динамике больше.

По данным фистулографии от 15.10.2024  г. – 
Дренажная трубка установлена в средних отделах 
заднего средостения. Через дренажную трубку кон-
траст поступает в пищевод и далее в желудок. На 
конце дренажа участок скопления контраста непра-
вильной формы, размером примерно 22 × 27 мм.

На 34-е сутки послеоперационного периода со-
стояние пациентки стабильное. Пациентка предъяв-
ляет жалобы на дискомфорт в области стояния дре-
нажей. Выписка. Локальный статус: дренажи в про-
странстве средостения, фиксированы к коже, отде-
ляемое инфицированное, следовое количество. 
Перифокального воспаления нет. Снижение лейко-
цитоза. (WBC) Лейкоциты 8.93 × 109/л.

Выписана в удовлетворительном состоянии с ре-
комендациями: Наблюдение у хирурга по месту жи-
тельства. Перевязки, промывать дренажи средосте-
ния 1-2 раза в сутки. Фистулография через 1 ме-
сяц. Мультиспиральная компьютерная томография 
органов грудной клетки через 3 недели в динамике. 
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Рисунок
Просвет пищевода с назоинтестинальным зондом, справа полость

Figure
Lumen of the esophagus with a nasointestinal probe, on the right is the cavity of the diverticulum

 

Очная консультация торакального хирурга с ре-
зультатами дообследования для определения даль-
нейшей тактики. Питание в назоинтестинальный 
зонд. В условиях дневного стационара – инфузион-
ная терапия. Антибиотикотерапия: пефлоксацин по 
500 мг 2 раза в сутки на 14 дней.

За время нахождения в стационаре пациентка 
получила интенсивную антибиотикотерапию: Ванко
мицин 1000 мг + Меропенем 1000 мг; дегидратаци-
онную терапию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай демонстри-
рует, что адекватное дренирование гнойного очага, 

выключение зоны повреждения из транзита пищи и 
воды, обеспечение энергетических потребностей ор-
ганизма, интенсивная антибиотико- и дезинтоксика-
ционная терапия привели к регрессу воспалительно-
го процесса в легких и средостении. Пациентка 
была выписана в удовлетворительном состоянии на 
амбулаторный этап. Госпитальный период составил 
33 койко-дня.
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Петров А.Г., Хорошилова О.В., Семенихин В.А., Филимонов С.Н., Черных Н.С.
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия,
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ БОЛЬНЫМ В КУЗБАССЕ

Здоровье населения РФ и Кузбасса является важнейшей отечественной, общенациональной, медико-социальной проблемой. 
В последние годы ВИЧ-инфекция по своему значению занимают ведущее место среди инфекционных заболеваний. В этой связи 
организация лекарственного обеспечения ВИЧ-инфицированных больных приобретает особую значимость.
Цель исследования – изучение организации лекарственного обеспечения ВИЧ-инфицированных больных в Кузбассе.
Материалы и методы. В качестве методов исследования использовались научные подходы: региональный, системный, 
структурно-функциональный; методы: исторический, логический, контент-анализ, социологический, статистический, 
моделирование и прогнозирование и др.
Результаты и их обсуждение. В современном мире проблема распространения ВИЧ-инфекции остается актуальной и требует 
пристального внимания. В Кузбассе, как и в других регионах России, существует организация лекарственного обеспечения для 
ВИЧ-инфицированных больных. Она включает в себя ряд мер, направленных на обеспечение доступности необходимых 
препаратов и контроль их использования. В этой связи изучение научных подходов к концепции специализированной 
фармацевтической помощи (СФП), включая организацию лекарственной помощи на основе социологических исследований, 
показывает, что необходимо разработать современную систему персонализированной СФП. Это нужно для улучшения качества 
и определения основных направлений в оптимизации специализированной фармацевтической помощи населению с ВИЧ-
инфекцией.
Заключение. Организация лекарственного обеспечения ВИЧ-инфицированных пациентов в Кузбассе представляет собой 
комплексную систему, основанную на принципах доступности, качества, эффективности, индивидуального подхода и 
сотрудничества с общественными организациями. Государственные программы и проекты играют важную роль в реализации 
этой системы и способствуют улучшению ситуации с лекарственным обеспечением ВИЧ-инфицированных пациентов.
Ключевые слова: специализированная фармацевтическая помощь; модель совершенствования; лекарственное обеспечение; 
ВИЧ-инфицированные больные

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

MODERN APPROACHES TO THE ORGANIZATION OF DRUG PROVISION FOR HIV-INFECTED PATIENTS IN KUZBASS

The health of the population of the Russian Federation and Kuzbass is the most important national, national, medical and social problem. 
In recent years, HIV infection has been a leading cause of infectious diseases. In this regard, the organization of drug provision for HIV-
infected patients is of particular importance.
The aim of the study – the study of the organization of drug provision for HIV-infected patients in Kuzbass.
Materials and methods. Scientific approaches were used as research methods: regional, systemic, structural and functional; methods: 
historical, logical, content analysis, sociological, statistical, modeling and forecasting, etc.
The results and their discussion. In the modern world, the problem of the spread of HIV infection remains urgent and requires close 
attention. In Kuzbass, as in other regions of Russia, there is an organization of drug provision for HIV-infected patients. It includes a 
number of measures aimed at ensuring the availability of necessary drugs and monitoring their use. In this regard, the study of scientif-
ic approaches to the concept of specialized pharmaceutical care (AF), including the organization of drug care based on sociological 
research, shows that it is necessary to develop a modern system of personalized SFP. This is necessary to improve the quality and identi-
fy the main directions in optimizing specialized pharmaceutical care for the population with HIV infection.
Conclusion. The organization of drug provision for HIV-infected patients in Kuzbass is a comprehensive system based on the principles 
of accessibility, quality, effectiveness, individual approach and cooperation with public organizations. Government programs and projects 
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play an important role in the implementation of this system and contribute to improving the situation with the provision of medicines to 
HIV-infected patients.
Keywords: specialized pharmaceutical care; improvement model; drug provision; HIV-infected patients

Организация лекарственного обеспечения ВИЧ-
инфицированных больных приобретает особую 

значимость в улучшении здоровья населения. 
Здоровье населения РФ и Кузбасса является важ-
нейшей отечественной, общенациональной, меди-
ко-социальной проблемой. В последние годы ВИЧ-
инфекция по своему значению занимает ведущее ме-
сто среди инфекционных заболеваний [1].

Цель исследования – изучение организации ле-
карственного обеспечения ВИЧ-инфицированных 
больных в Кузбассе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В качестве методов исследования использовались 
научные подходы: региональный, системный, струк-
турно-функциональный; методы: исторический, ло-
гический, контент-анализ, социологический, стати-
стический и др.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Организация лекарственного обеспечения ВИЧ-
инфицированных пациентов в Кузбассе осуществля-
ется на основе следующих принципов:

-	доступность: все пациенты, нуждающиеся в ле-
чении, должны иметь доступ к необходимым препа-
ратам. Это достигается за счет сотрудничества госу-
дарственных и частных медицинских учреждений, 
а также благодаря работе специализированных цен-
тров по борьбе с ВИЧ/СПИДом;

-	качество: все препараты, используемые для ле-
чения ВИЧ-инфекции, должны соответствовать 
установленным стандартам качества и безопасности. 
Контроль качества лекарственных средств осущест-
вляется государственными органами и независимы-
ми лабораториями;

-	эффективность: применяемые схемы лечения 
должны быть эффективными и способствовать сни-
жению вирусной нагрузки у пациентов. Регулярные 
исследования и консультации с ведущими специа-
листами позволяют выбирать наиболее действенные 
методы терапии;

-	индивидуальный подход: при назначении лече-
ния учитывается состояние каждого пациента, на-
личие сопутствующих заболеваний и другие факто-
ры. Такой подход позволяет подобрать оптималь-
ную схему терапии для каждого больного;

-	информационная поддержка: пациенты полу-
чают всю необходимую информацию о своем забо-
левании, методах лечения и возможных побочных 
эффектах. Это помогает им принимать осознанные 
решения и следовать рекомендациям врачей;

-	сотрудничество с общественными организация-
ми: государственные медицинские учреждения ак-
тивно сотрудничают с общественными организаци-
ями, занимающимися проблемой ВИЧ/СПИДа. 

Такое сотрудничество способствует обмену опытом, 
разработке новых методов лечения и повышению ос-
ведомленности населения о проблеме;

-	мониторинг и анализ: регулярно проводится 
мониторинг эффективности применяемых схем ле-
чения и анализ результатов. Это позволяет вносить 
коррективы в существующие методы терапии и раз-
рабатывать новые подходы к лечению ВИЧ-
инфекции;

-	обучение и повышение квалификации: меди-
цинские и фармацевтические работники регулярно 
проходят обучение и повышают свою квалифика-
цию в области лечения ВИЧ-инфекции. Это обеспе-
чивает высокий уровень профессионализма и ком-
петентности специалистов;

-	психологическая поддержка: пациентам предо-
ставляется психологическая поддержка, что помога-
ет им справляться с эмоциональными трудностями, 
связанными с заболеванием [1].

Эти принципы обеспечивают комплексный под-
ход к организации лекарственного обеспечения 
ВИЧ-инфицированных пациентов в Кузбассе, что 
способствует повышению эффективности лечения и 
улучшению качества жизни больных.

В Кузбассе реализуются государственные про-
граммы и проекты, направленные на борьбу с рас-
пространением ВИЧ-инфекции и обеспечение паци-
ентов необходимыми лекарственными препаратами. 
Среди них:

-	программа «Анти-ВИЧ/СПИД», которая 
включает в себя мероприятия по профилактике за-
болевания, диагностике, лечению и реабилитации 
пациентов;

-	проект «Доступная медицина», направленный 
на повышение доступности медицинской помощи 
для жителей отдаленных районов Кузбасса;

-	государственная программа поддержки ВИЧ-
инфицированных, предусматривающая обеспечение 
пациентов бесплатными лекарственными препарата-
ми [1].

Реализация этих программ и проектов способ-
ствует снижению заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 
регионе и обеспечению пациентов качественными 
лекарственными средствами.

В современных условиях при организации ле-
карственного обеспечения ВИЧ-инфицированным 
больным особую необходимость приобретает полу-
чение фармацевтическими работниками практиче-
ских знаний по ряду направлений. Среди них: кон-
сультирование пациентов; контроль выполнения 
врачебных предписаний; помощь в борьбе с побоч-
ными эффектами и последствиями лекарственного 
взаимодействия; изучение вспомогательных или 
альтернативных методов лечения; понимание по-
требностей людей, живущих с ВИЧ и др. [2, 3].

В Кузбассе создана развитая сеть медицинских 
учреждений, специализирующихся в помощи ВИЧ-
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инфицированным пациентам. В их числе: областной 
центр по профилактике и борьбе со СПИДом и ин-
фекционными заболеваниями; областная инфекци-
онная больница; городские инфекционные стацио-
нары. Кроме того, в регионе работают 57 доверен-
ных врачей и межрайонные консультативно-диагно-
стические кабинеты в разных городах Кузбасса [1]. 
Государственное бюджетное учреждение здравоох-
ранения «Кузбасский центр по профилактике и 
борьбе со СПИД» (ГБУЗ Кузбасский Центр-
СПИД) – это специализированное медицинское уч-
реждение, которое оказывает консультативную, ди-
агностическую и лечебную помощь людям, живу-
щим с ВИЧ, и больным СПИДом. Также центр за-
нимается профилактикой распространения ВИЧ-
инфекции и других инфекционных заболеваний.

В настоящее время ГБУЗ «Кузбасский центр по 
профилактике и борьбе со СПИД» имеет четыре фи-
лиала: Беловский филиал ГБУЗ Кузбасский Центр-
СПИД; Ленинск-Кузнецкий филиал ГБУЗ 
Кузбасский Центр-СПИД; Киселевский филиал 
ГБУЗ Кузбасский Центр-СПИД; Новокузнецкий 
филиал ГБУЗ Кузбасский Центр-СПИД [1].

ГБУЗ КО Областной Центр-СПИД создан с це-
лью обеспечения и развития здравоохранения в 
Кузбассе, повышения качества предоставляемых ме-
дицинской и фармацевтической помощи и культуры 
обслуживания, развития материально-технической 
базы здравоохранения и является основным звеном 
службы профилактики и борьбы с ВИЧ-инфекцией 
и другими инфекционными заболеваниями в систе-
ме учреждений здравоохранения. Деятельность уч-
реждения строится на основе договоров с органами 
управления здравоохранением, территориальным 
Фондом (филиалом) обязательного медицинского 
страхования (ОМС) или страховыми организация-
ми, договоров с предприятиями.

Таким образом, развитая структура оказания 
специализированной фармацевтической помощи при 
ВИЧ-инфекции является одной из ключевых задач 
совершенствования порядка организации лекар-
ственной помощи ВИЧ-инфицированным больным 
на амбулаторном и стационарном уровне.

Разработка нормативно-правовой документации, 
регулирующей лекарственное обращение внутри уч-
реждения, и порядок взаимодействия со всеми за-
интересованными структурами необходимы для ре-
шения практических задач при организации лече-
ния ВИЧ-инфекции. Это будет способствовать ра-
циональному расходованию бюджетных ассигнова-
ний, выделяемых в рамках федеральных и террито-
риальных целевых программ на лекарственное обе-
спечение ВИЧ-инфицированных больных [4-6].

В Кузбассе возрастает потребность в разработке 
новых управленческих решений, которые способ-
ствовали бы более эффективному использованию 
ресурсов здравоохранения для борьбы с ВИЧ-
инфекцией в связи с неблагоприятной эпидемиоло-
гической обстановкой.

Вместе с тем, на региональном уровне недоста-
точно изучены совершенствование организации ле-

карственного обеспечения ВИЧ-инфицированных 
больных, роль фармацевтических работников в про-
филактике и лечении ВИЧ-инфекции, не проводи-
лись комплексные исследования с применением ме-
тодов маркетинга в отношении ВИЧ-инфицированных 
больных на уровне региона.

В этой связи на базе методологии маркетинговых 
исследований и принципов прогнозирования соци-
ально-экономических явлений разработана модель 
совершенствования СФП ВИЧ-инфицированных 
больных на уровне региона (рис.).

Модель дает представление о наиболее важных 
параметрах, о которых необходимо собрать марке-
тинговую информацию: потребители ЛП и их соци-
ально-демографическая характеристика, особенно-
сти лекарственного обеспечения. Данные параметры 
позволяют интерпретировать полученные данные 
после детального анализа, который необходим для 
научного обоснования организации при «Центрах 
СПИД» аптечных учреждений, которые специали-
зируются на предоставлении лекарств для ВИЧ-
инфицированных пациентов в амбулаторных и ста-
ционарных условиях.

Результаты апробации исследований в рамках 
модели совершенствования СФП ВИЧ-инфициро-
ванным больным на региональном уровне позволят 
оптимизировать специализированную фармацевти-
ческую помощь ВИЧ-инфицированным больным в 
региональных «Центрах СПИД» на амбулаторном 
и стационарном уровнях и внедрить полученные ре-
зультаты исследования в работу «Центра СПИД» 
Кузбасса.

В Центре СПИД Кузбасса особую значимость 
приобретает представление о том, какую роль игра-
ет фармацевтический работник в соблюдении прин-
ципов надлежащей фармацевтической практики, как 
компетентный сотрудник для пациентов по вопро-
сам грамотного использования лекарств, кардиналь-
но трансформирует главную задачу аптеки в об-
ласть поддержания здоровья и эффективного взаи-
модействия между врачом, пациентом и фармацев-
тическим работником. В контексте сотрудничества 
всех участников системы фармацевтической помо-
щи ключевую роль играет уровень образованности 
специалистов в этой области. Это подразумевает не 
только глубокие знания и понимание ассортимента 
лекарственных средств, но и определенные личност-
ные качества, связанные с фармацевтическим обра-
зованием, высокий уровень профессионального ин-
теллекта, умение общаться с людьми и ориентиро-
ваться в нормативно-правовых актах [7, 8].

Главная задача фармацевтической культуры при 
лечении ВИЧ-инфекции реализуется благодаря об-
щей профессиональной культуре всех участников 
процесса – врачей, фармацевтических работников 
и пациентов.

Специализированная фармацевтическая помощь 
ВИЧ-инфицированным пациентам включает в себя 
информирование и консультирование, которые на-
правлены на улучшение результатов лечения с по-
мощью правильного подбора лекарственных препа-
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Рисунок
Модель совершенствования специализированной фармацевтической помощи для пациентов с ВИЧ-инфекцией  

в Кузбассе
Figure

Model for improving specialized pharmaceutical care for patients with HIV infection in Kuzbass

Повышение качества жизни ВИЧ-инфицированных больных

ратов. Это достигается путем предоставления паци-
енту актуальной, полной и достоверной научной ин-
формации о назначенных или планируемых к на-
значению препаратах [1, 9].

Главная цель информационной и консультацион-
ной поддержки – повысить уровень знаний пациен-
та о значении правильного приема лекарственных 
препаратов, а также о важности соблюдения режи-
ма лечения.

Консультации, предоставляемые врачом и фар-
мацевтическим работником, должны охватывать ин-
формацию о лечении болезни пациента. Пациенту 
необходимо знать, как взаимодействует принимае-
мый им препарат с другими лекарствами, особенно 
при одновременном приеме нескольких препаратов, 
сведения о правилах хранения лекарственных пре-
паратов требуют строгого соблюдения сроков годно-
сти и обеспечения подходящих условий, которые за-
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висят от свойств лекарств (температурный режим, 
защита от влаги, света и огня). Современные под-
ходы к лечению ВИЧ-инфекции основаны на ис-
пользовании антиретровирусной терапии (АРТ). 
АРТ позволяет снизить вирусную нагрузку до нео-
пределяемого уровня, что делает пациента менее за-
разным и улучшает качество его жизни. В этой свя-
зи особую значимость приобретает соблюдение па-
циентом приверженности к лечению в амбулатор-
ных и стационарных условиях [1].

В Кузбассе используются современные препара-
ты, которые имеют высокую эффективность и без-
опасность. Они подбираются индивидуально для 
каждого пациента с учетом его состояния и особен-
ностей организма. Кроме того, в регионе проводят-
ся исследования, направленные на изучение новых 
методов лечения ВИЧ-инфекции. Это позволяет 
внедрять в практику новые подходы и улучшать ре-
зультаты лечения.

Важную роль в организации лекарственного обе-
спечения играют общественные организации. Они 
помогают информировать население о проблеме 
ВИЧ-инфекции, проводят образовательные меро-
приятия и оказывают поддержку пациентам. 
Сотрудничество с общественными организациями 
позволяет повысить осведомленность населения о 
проблеме, улучшить качество жизни пациентов и 

сделать лечение более эффективным. Организация 
лекарственного обеспечения ВИЧ-инфицированным 
больным в Кузбассе основана на современных под-
ходах и принципах. Доступность, качество, эффек-
тивность, индивидуальный подход и профилакти-
ка – это основные направления работы системы ле-
карственного обеспечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, организация лекарственного обе-
спечения ВИЧ-инфицированным пациентам в 
Кузбассе представляет собой комплексную систему, 
основанную на принципах доступности, качества, 
эффективности, индивидуального подхода и сотруд-
ничества с общественными организациями. Государ
ственные программы и проекты играют важную 
роль в реализации этой системы и способствуют 
улучшению ситуации с лекарственным обеспечени-
ем ВИЧ-инфицированных пациентов.
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