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РОЛЬ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА В РЕАЛИЗАЦИИ 
НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

В статье анализируются основные целевые показатели и возможные подходы для эффективной реализации национальных 
проектов в сфере здоровья населения. Рассматриваются возможности медицинского вуза по участию в выполнении националь-
ных проектов.
Цель исследования – изучить национальные проекты в здравоохранении и разработать мероприятия по участию медицин-
ского вуза в их выполнении.
Материалы и методы. Материалом исследования являются: национальный проект «Здравоохранение» с восьмью федераль-
ными проектами, действовавший с 1  января 2019  года по 31  декабря 2024  года; национальные проекты в сфере охраны 
здоровья населения, действующие с 1 января 2025 года по 31 декабря 2030 года «Продолжительная и активная жизнь», «Новые 
технологии сбережения здоровья», «Семья» с двадцатью одним федеральным проектом. В качестве методов исследования 
использованы: анализ литературных источников, анкетный метод, выкопировка данных из учебных планов специальностей и 
рабочих учебных программ кафедр, анализ и интерпретация полученных данных.
Результаты и их обсуждение. Значение национальных проектов в здравоохранении для сохранения и улучшения здоровья 
населения России очень велико. Благодаря национальному проекту «Здравоохранение» увеличилась ожидаемая продолжи-
тельность жизни населения, снизился уровень младенческой смертности, укрепилась материально-техническая база и осущест-
влена широкая цифровизация здравоохранения. В 2025  году началась реализация трех новых национальных проектов 
«Продолжительная и активная жизнь», «Новые технологии сбережения здоровья», и «Семья» являющихся продолжением 
нацпроектов «Здравоохранение» и «Демография».
Важная роль в реализации этих проектов принадлежит высшей медицинской школе. Установлено, что информированность 
студентов и медицинских работников, обучающихся по программам последипломной подготовки, о национальных проектах в 
области здоровья населения находится в пределах 60-90%, с содержанием же проектов знакомы лишь 44-73% опрошенных. 
Роль медицинского вуза в реализации национальных проектов в сфере здоровья населения заключается в информировании 
населения о содержании проектов, их целевых показателях, изучение национальных проектов на додипломном и последиплом-
ном этапах подготовки медицинских кадров.
С целью выполнения федерального проекта «Медицинские кадры» осуществляется значительное увеличение набора студен-
тов на лечебный и педиатрический факультеты, ведется подготовка по уровню среднего профессионального и высшего обра-
зования по образовательным программам «Сестринское дело». Осуществляется обучение медицинских работников скорой 
медицинской помощи и медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи пациентам с сахарным диа-
бетом.
Заключение. Предложенные направления и конкретные меры по участию медицинского вуза в реализации национальных 
проектов в сфере здоровья населения, несомненно, будут способствовать достижению установленных целевых показателей. 
Успешное выполнение новых национальных проектов позволит выйти на более высокий уровень в области охраны здоровья 
населения нашей страны, даст возможность каждому гражданину получать доступную и качественную медицинскую помощь, 
способствовать укреплению здоровья и повышению благополучия людей.
Ключевые слова: национальные проекты в здравоохранении; федеральные проекты; последипломное обучение; учебные 
планы; учебные программы
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Materials and methods. The research material is: the national project "Healthcare" with eight federal projects, valid from January 1, 
2019 to December 31, 2024; national projects in the field of public health protection valid from January 1, 2025 to December 31, 2030 
"Long and Active Life", "New Health Preservation Technologies”, "Family" with twenty-one federal projects. The following research meth-
ods were used: analysis of literary sources, questionnaire method, data extraction from curricula of specialties and working curricula of 
departments, analysis and interpretation of the obtained data.
Results and their discussion. The importance of national projects in healthcare for maintaining and improving the health of the popu-
lation of Russia is very great. Thanks to the national project "healthcare", the life expectancy of the population has increased, the infant 
mortality rate has decreased, the material and technical base has been strengthened, and extensive digitalization of healthcare has been 
carried out. In 2025, the implementation of three new national projects "Long and Active Life", "New Health Preservation Technologies", 
and "Family" began, which are a continuation of the national projects "Healthcare" and "Demography". An important role in the imple-
mentation of these projects belongs to the higher medical school. It was found that the awareness of students and medical workers 
studying in postgraduate training programs about national projects in the field of public health is within 60-90%, while only 44-73% 
of respondents are familiar with the content of the projects. The role of the medical university in the implementation of national projects 
in the field of public health is to inform the population about the content of the projects, their target indicators, and study national proj-
ects at the pre-graduate and postgraduate stages of training of medical personnel.
In order to implement the federal project "Medical Personnel", a significant increase in recruitment to the medical and pediatric faculties is 
carried out, training is carried out at the level of secondary vocational and higher education in the educational programs "Nursing". Training 
of emergency medical workers and medical workers involved in providing medical care to patients with diabetes is being carried out.
Conclusion. The proposed areas and specific measures for the participation of a medical university in the implementation of national 
projects in the field of public health will undoubtedly contribute to the achievement of the established target indicators. Successful imple-
mentation of new national projects will allow us to reach a higher level in the field of public health protection in our country, will enable 
every citizen to receive affordable and high-quality medical care, promote health and improve the well-being of people.
Key words: national projects in healthcare; federal projects; postgraduate education; curricula; training programs.

Национальные проекты в Российской Федерации 
формируются в соответствии с Федеральным 

законом «О стратегическом планировании в 
Российской Федерации» от 28 июня 2014 года, с из-
менениями на 13 июля 2024 года, № 172-ФЗ [1]. 
Национальные проекты «Здравоохранение» и 
«Демография» разработаны в соответствии с Указом 
Президента Российской Федерации «О националь-
ных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024  года» 
№ 204 от 7 мая 2018 года [2].

Информационный поиск показал, что научных 
работ, посвященных анализу результатов завершив-
шихся национальных проектов «Здравоохранение» 
и «Демография», а также реализации новых наци-
ональных проектов в сфере здоровья населения, 
крайне мало.

Цель исследования заключается в изучении на-
циональных проектов в здравоохранении и разра-
ботке мероприятий по участию медицинского вуза в 
их выполнении.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Национальные проекты «Здравоохранение» и 
«Демография» действовали с 1 января 2019 года по 
31  декабря 2024  года. В национальный проект 
«Здравоохранение» входило восемь федеральных 
проектов: модернизация первичного звена; борьба с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями; борьба с он-
кологией; развитие детского здравоохранения; 
устранение кадрового дефицита в медицине; внедре-
ние инновационных медицинских технологий; циф-
ровизация здравоохранения; развитие экспорта ме-
дицинских услуг [3]. В национальный проект 
«Демография» входило пять федеральных проектов: 

финансовая поддержка семей при рождении детей; 
содействие занятости женщин – создание условий 
дошкольного образования для детей в возрасте до 
трех лет; старшее поколение; укрепление обще-
ственного здоровья; спорт – норма жизни.

На реализацию национального проекта «Здраво
охранение» из различных источников выделено 
1665,8  млрд. рублей, на национальный проект 
«Демография» – 3105176,3  млн. рублей [4]. 
Фактически на реализацию профильных федераль-
ных проектов с 2019 по 2024 год было израсходо-
вано 1,7  триллиона рублей [5]. В результате уда-
лось улучшить важнейшие медико-демографические 
показатели: ожидаемая продолжительность жизни 
составила 73,4  года, что является максимальным 
значением для страны; достигнуты минимальные 
для страны показатели общей смертности (12,1 слу-
чаев на 1000 населения), младенческой смертности 
(4,2  случая на 1000  детей, родившихся живыми). 
Значительно укреплена материально-техническая 
база здравоохранения, построено и реконструирова-
но более 6 тысяч медицинских организаций, заку-
плено 236  тысяч единиц современного оборудова-
ния. Осуществлена цифровизация, в результате 
чего 80% записей на прием к специалистам осущест-
вляется через электронные системы, медицинские 
карты, и больничные листы стали электронными 
[4].

С 1 января 2025 года по 31 декабря 2030 года в 
сфере здоровья действуют новые национальные про-
екты: «Продолжительная и активная жизнь», «Но
вые технологии сбережения здоровья» и «Семья». 
Основные цели и задачи этих национальных проек-
тов представлены в Послании Президента РФ 
Федеральному Собранию 29 февраля 2024 года [6].

В структуре национального проекта «Продол
жительная и активная жизнь» предусмотрено 11 фе-
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деральных проектов: «Модернизация первичного 
звена здравоохранения Российской Федерации», 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями», 
«Борьба с онкологическими заболеваниями», «Борьба 
с сахарным диабетом», «Борьба с гепатитом С и ми-
нимизация рисков», «Совершенствование экстренной 
медицинской помощи», «Оптимальная для восста-
новления здоровья медицинская реабилитация», 
«Национальная цифровая платформа «Здоровье»», 
«Развитие федеральных медицинских организаций, 
включая развитие сети национальных исследователь-
ских центров», «Здоровье для каждого», «Меди
цинские кадры». Для реализации проекта выделено 
финансирование в размере 2050610413,61  тыс. ру-
блей В рамках реализации национального проекта 
«Продолжительная и активная жизнь» предстоит 
повысить уровень доступности и качества медицин-
ской помощи, осуществить модернизацию более 
30 тыс. объектов первичной медицинской помощи. 
На строительство, ремонт и оснащение медучрежде-
ний выделяется более триллиона рублей. Плани
руется открыть 500 оздоровительных центров лечеб-
но-профилактической направленности с целью раз-
работки персонализированных программ здорового 
образа жизни, борьбе с ожирением и диабетом, про-
филактике хронических заболеваний. Особое вни-
мание уделяется борьбе с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями, расширению профилактических меро-
приятий, лекарственному обеспечению, качеству ме-
дицинского образования. Планируется увеличить 
охват населения профилактическими медицинскими 
осмотрами и диспансеризацией, принять меры по 
укомплектованию медицинских организаций меди-
цинскими работниками, снизить дифференциацию 
уровня оплаты труда медицинских работников од-
них и тех же медицинских специальностей, и типов 
медицинских организаций. Ставится цель увеличе-
ния ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет 
к 2030  году и до 81  года к 2036  году [7]. 
Национальный проект «Продолжительная и актив-
ная жизнь» охватывает всю систему охраны здоро-
вья граждан – от профилактики до медицинской ре-
абилитации и подготовки медицинских кадров.

Национальный проект «Новые технологии со-
хранения здоровья» направлен на внедрение инно-
вационных технологий в области медицины, повы-
шение уровня технологического суверенитета в об-
ласти медицинских технологий, производства лекар-
ственных препаратов и медицинских изделий, уско-
рение темпов развития цифрового здравоохранения 
в субъектах Российской Федерации. В состав наци-
онального проекта «Новые технологии сохранения 
здоровья» вошло пять федеральных проектов, на 
реализацию которых предусмотрено 37,5 млрд. ру-
блей: «Управление медицинской наукой», «Техно
логии медицинских разработок», «Биомедицинские 
и когнитивные технологии будущего», «Регенера
тивная биомедицина, технологии превентивной ме-
дицины, обеспечение активного и здорового долго-
летия», «Развитие производства наиболее востребо-
ванных лекарственных препаратов и медицинских 

изделий». Предусматривается открытие современ-
ных клинических баз для исследования новых ле-
карственных препаратов и медицинских изделий, 
разработка и внедрение дистанционных диагности-
ческих программ с использованием искусственного 
интеллекта, а также инновационных биомедицин-
ских технологий. Планируется создание единой ра-
диологической службы для лечения онкологических 
больных, расширение службы медицинской реаби-
литации. Ставится задача увеличения доли отече-
ственного производства жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов до 90%, а ме-
дицинских изделий – до 40%.

Целью национального проекта «Семья» являет-
ся увеличение числа семей с детьми, в том числе 
многодетных, укрепление семейных ценностей. В 
национальный проект «Семья» входят пять феде-
ральных проектов: «Поддержка семьи», «Много
детная семья», «Охрана материнства и детства», 
«Старшее поколение», «Семейные ценности и ин-
фраструктура культуры». Главными задачами наци-
онального проекта «Семья» являются меры, направ-
ленные на поддержку семей с детьми и повышение 
уровня их благосостояния, всестороннюю поддерж-
ку родителей, заботу о репродуктивном здоровье, 
укрепление семейных ценностей, создание условий 
для активного долголетия, обеспечение качествен-
ного ухода за нуждающимися. Планируется в 41 ре-
гионе реализовать программы по повышению рож-
даемости, создать 336 женских консультаций, осна-
стить медицинскими изделиями 142 перинатальных 
центра и 180 детских больниц, приобрести 536 мо-
бильных медицинских комплексов для детских по-
ликлиник, провести 485 тысяч циклов ЭКО. Среди 
основных показателей, на которые направлен наци-
ональный проект, фигурирует повышение суммар-
ного коэффициента рождаемости и суммарного ко-
эффициента рождаемости третьих и последующих 
детей. Объем финансового обеспечения проекта из 
всех источников составляет 20449050983,75 тыс. ру-
блей. Важное значение для населения имеет госу-
дарственная программа «Материнский капитал» с 
ежегодной индексацией 1 февраля [8].

Реализация новых национальных проектов тре-
бует значительных финансовых вложений и зависит 
от эффективной работы органов управления, орга-
низаций и населения. Для определения роли и ме-
ста медицинского вуза в реализации новых нацио-
нальных проектов в области здоровья населения 
применено стратегическое проектирование, пред-
ставляющее собой процесс формирования цели, на-
правления стратегии, разработку программы и про-
екта для реализации поставленной цели [9]. При 
этом осуществлена ориентация на долгосрочные 
цели, использован комплексный подход к решению 
поставленных задач, вовлечен широкий круг участ-
ников из числа преподавателей, студентов, работни-
ков практического здравоохранения, определены 
показатели достижения результатов [10].

На первом этапе были изучены национальные 
проекты в области здоровья и определены цели вуза 
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по их реализации: широкая информированность на-
селения, обучающихся и медицинского сообщества 
о содержательной части национальных проектов, а 
также достижение ожидаемых результатов от реа-
лизации национальных проектов. Для достижения 
намеченных целей поставлены следующие задачи: 
пропаганда содержания национальных проектов 
среди населения, изучение национальных проектов 
на додипломном и последипломном этапах обучения 
в вузе, разработка и выполнение мероприятий по 
достижению ожидаемых результатов национальных 
проектов. По данным литературных источников и 
анкетирования студентов, преподавателей и меди-
цинских работников, получающих последипломное 
обучение в университете, выявлено, что информи-
рованность о национальных проектах в области  
здоровья населения находится в пределах 60-90%.  
С содержанием же проектов знакомы лишь 
44-73% опрошенных [11].

Исходя из этого можно утверждать, что цель ши-
рокого информирования населения, в том числе об-
учающихся, о национальных проектах в области 
здоровья является весьма актуальной. В реализации 
данной цели участвуют преподаватели ведущие лек-
ционную работу среди населения через общество 
«Знание», молодые ученые, студенты волонтеры, 
бойцы студенческих строительных отрядов. Тема
тика лекций основана на содержании федеральных 
национальных проектов, таких как «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями», «Борьба с он-
кологическими заболеваниями», «Борьба с сахар-
ным диабетом», «Борьба с гепатитом С и миними-
зация рисков», «Здоровье для каждого», «Регене
ративная биомедицина, технологии превентивной 
медицины, обеспечение активного и здорового дол-
голетия», «Развитие производства наиболее востре-
бованных лекарственных препаратов и медицинских 
изделий», «Поддержка семьи», «Многодетная се-
мья», «Охрана материнства и детства», «Старшее 
поколение» и др.

Крайне необходимым является изучение нацио-
нальных проектов на додипломном и последиплом-
ном этапах подготовки медицинских кадров. На ка-
федре информационных технологий подготовлена 
обзорная лекция «О роли национальных проектов 
в сохранении здоровья населения». Данная лекция 
читается на всех факультетах. Разрабатываются 
элективные и факультативные курсы по федераль-
ным проектам, таким как «Модернизация первич-
ного звена здравоохранения Российской Феде
рации», «Совершенствование экстренной медицин-
ской помощи», «Оптимальная для восстановления 
здоровья медицинская реабилитация», «Националь
ная цифровая платформа «Здоровье»», «Развитие 
федеральных медицинских организаций, включая 
развитие сети национальных исследовательских 
центров», «Технологии медицинских разработок», 
«Биомедицинские и когнитивные технологии буду-
щего», «Регенеративная биомедицина, технологии 
превентивной медицины, обеспечение активного и 
здорового долголетия», «Развитие производства 

наиболее востребованных лекарственных препара-
тов и медицинских изделий», «Поддержка семьи», 
«Многодетная семья», «Охрана материнства и дет-
ства», «Старшее поколение». После рассмотрения 
на Центральном методическом совете планируется 
включение данных элективных и факультативных 
курсов в учебные планы факультетов.

Для обучения на последипломном этапе разрабо-
тана программа краткосрочной (36 часов) подготов-
ки по Национальным проектам в области охраны 
здоровья населения. Рекомендовано в циклы после-
дипломной подготовки по всем специальностям 
включать вопросы по реализации национальных 
проектов.

Кемеровский государственный медицинский 
университет является непосредственным участником 
в реализации федерального проекта «Медицинские 
кадры», входящего в состав национального проекта 
«Продолжительная активная жизнь», который на-
целен на формирование современного, высококва-
лифицированного и этически-нравственного меди-
цинского сообщества. Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации разработан Паспорт 
федерального проекта «Медицинские кадры», в ко-
тором определены целевые показатели до 2030 года. 
Медицинским вузам отведена важная роль в дости-
жении этих показателей. Важнейшей задачей феде-
рального проекта является устранение кадрового де-
фицита в медицинских организациях, участвующих 
в реализации программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи.

Обеспеченность населения врачами, работающи-
ми в медицинских организациях, участвующих в 
реализации программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи, должна увеличиться с 42,00  человек в 
2023 году до 43,46 человек на 10 тыс. населения в 
2030 году, средними медицинскими работниками – 
с 83,30  человек в 2023  году до 85,12  человек на 
10 тыс. населения в 2030 году. В 2024 году дефи-
цит врачей в первичном звене здравоохранения со-
ставил 23 тыс. человек, среднего медицинского пер-
сонала – 63 тыс. человек. Поэтому ставится задача 
снижения дефицита врачей в государственных ме-
дицинских организациях субъектов Российской 
Федерации на 5%. Планируется продолжение прак-
тики трудоустройства ординаторов второго года об-
учения врачами-стажерами. Целевые показатели 
предусматривают увеличение контрольных цифр 
приема по программам среднего профессионально-
го образования с 60445  мест в 2023  году, до 
74203 мест в 2030 году, с обучением по договорам, 
предусматривающим обязательство по трудоустрой-
ству (с 5218 человек в 2023 году, до 60174 человек 
в 2030 году). Необходимо обеспечить обучение по 
программам повышения квалификации медицин-
ских работников, обеспечивающих оказание скорой 
медицинской помощи, с 25784 человек в 2025 году, 
до 26041 человек в 2030 году, повышение квалифи-
кации медицинских работников, участвующих в 
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оказании медицинской помощи пациентам с сахар-
ным диабетом, до 10000 человек [12]. До 2030 года 
в Российской Федерации продолжат действовать го-
сударственные программы «Земский доктор» и 
«Земский фельдшер».

В Кемеровской области – Кузбассе, как и в дру-
гих субъектах Российской Федерации, разработан 
Паспорт регионального проекта «Медицинские ка-
дры». Число врачей в области составляет 43,7  на 
10000  населения, средних медицинских работни-
ков - 97,5 на 10000 населения, при численности по-
стоянного населения на 1  января 2025  года 
2527,2 тыс. человек [13]. На 31.01.2025 Кемеровская 
область вошла в первый ранг по реализации регио-
нальных проектов (выполнено не менее 3 показате-
лей).

В рамках реализации федерального проекта 
«Медицинские кадры» в университете значительно 
увеличено количество мест для абитуриентов.  Так, 
в 2025  году на специальность 31.05.01 «Лечебное 
дело» планируется принять 745 человек, в том чис-
ле 345  человек на бюджетную форму обучения и 
400 человек по договорам об оказании платных об-
разовательных услуг. На специальность 31.05.02 
«Педиатрия» – 270 человек, в том числе 245 чело-
век на бюджет и 25 человек по договорам об ока-
зании платных образовательных услуг. Таким об-
разом, на эти две основные специальности плани-
руется принять 1015 человек, в том числе 590 че-
ловек на бюджетную форму обучения и 425 чело-
век по договорам об оказании платных образова-
тельных услуг. Прием за последние пять лет уве-
личен на бюджетную форму обучения на 47,5% и 
на договорную – в 2,5  раза. Такое значительное 
увеличение набора, несомненно, будет способство-
вать сокращению дефицита врачебных кадров в 
здравоохранении.

В университете начата подготовка по уровню 
среднего профессионального образования по обра-
зовательной программе 33.02.01 «Сестринское дело» 
и продолжается подготовка по образовательной про-
грамме 34.03.01 «Сестринское дело», с уровнем об-
разования бакалавриат, что влечет увеличение чис-
ла специалистов сестринского профиля в практиче-
ском здравоохранении.

Осуществляется обучение по программам повы-
шения квалификации медицинских работников, обе-
спечивающих оказание скорой медицинской помо-
щи и медицинских работников, участвующих в ока-
зании медицинской помощи пациентам с сахарным 
диабетом.

Проводится работа по дооснащению современным 
оборудованием аккредитационно-симуляционных 
центров университета, что способствует повышению 
качества практической подготовки обучающихся.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Реализация новых национальных проектов в 
здравоохранении позволяет выйти на более высокий 
уровень в области охраны здоровья населения на-
шей страны, дает возможность каждому граждани-
ну получать доступную и качественную медицин-
скую помощь, способствует укреплению здоровья и 
повышению благополучия людей. Показатели наци-
ональных проектов в сфере здоровья населения бо-
лее эффективно достигаются при постоянном взаи-
модействии медицинского университета, медицин-
ского колледжа и региональных органов исполни-
тельной власти. Использование стратегического 
планирования позволяет университету успешно ра-
ботать над выполнением национальных проектов в 
области здоровья населения, четко планировать, 
привлекать к работе всех участников образователь-
ного процесса, осуществлять мониторинг получен-
ных результатов. Работа по выполнению националь-
ных проектов в сфере здоровья населения соответ-
ствует стратегической цели университета по дости-
жению современного уровня образования, его по-
стоянного обновления для достижения региональ-
ных и национальных целей, направленных на улуч-
шение здоровья, повышения качества жизни и бла-
гополучия населения.
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Путинцев А.М., Францев Р.С., Струкова О.А., Лишов Е.В., Каретников Т.А., Васильева Э.А.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Кузбасская областная клиническая больница им. С.В. Беляева,
г. Кемерово, Россия,
Ставропольский государственный медицинский университет,
г. Ставрополь, Россия

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПЕРВИЧНОЙ КАТЕХОЛАМИНОВОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Современные методы диагностики привели к тому, что все чаще стали выявляться поражения надпочечников как с клинически-
ми проявлениями, так и без них (инциденталомы).  В основе поражения надпочечников также лежит развитие венной гипер-
тензии левой почечной вены, обусловленное нарушением оттока вследствие нетипичных вариантов синтопии почечной вены, 
влиянием артериальных структур, а также отсутствием клапанов в левой надпочечниковой вене.
Многочисленные работы показывают связь артериальной гипертензии с выработкой значительных объемов катехоламинов и 
гормонов коры надпочечников.
Цель исследования – изучить результаты хирургического лечения у больных с первичной катехоламиновой гипертензией.
Материалы и методы. В Кемеровской областной больнице, в отделении сосудистой хирургии с 1985 по 2001 гг. проопери-
рованы 233 больных с артериальной гипертензией различного генеза. Из этой группы больных мы выделили 56 больных, где 
клиника протекала с симпатоадреналовыми кризами, а морфологический материал выявил различную патологию в надпочеч-
никах.
Результаты. Проведенный анализ клиники, диагностики, морфологии у 59 больных показал, что имеется заболевание со своей 
этиологией, патогенезом и клиническими проявлениями. Клиническим маркером являются симпатоадреналовые кризы. 
Морфологией являются структурные изменения в левом надпочечнике и, крайне редко, в правом. Адреналэктомия приводит 
к выздоровлению или значительному клиническому улучшению.
Заключение. Мы пришли к выводу о существовании первичной катехоламиновой артериальной гипертензии как самостоя-
тельного заболевания.
Ключевые слова: надпочечник; адреналэктомия; симпатоадреналовые кризы; первичная катехоламиновая артериальная 
гипертензия.

Putintsev A.M., Frantsev R.S., Strukov O.A., Lishov E.V., Karetnikov T.A., Vasilieva E.A.
Kemerovo State Medical University,
Kuzbass Regional Clinical Hospital named after S.V. Belyaev, Kemerovo, Russia,
Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia

SURGICAL TREATMENT OF PRIMARY CATECHOLAMINE HYPERTENSION

Modern diagnostic methods have led to the fact that adrenal lesions with and without clinical manifestations (incidentalomas) have 
become increasingly common. The basis of adrenal lesions is also the development of venous hypertension of the left renal vein, caused 
by impaired outflow due to atypical variants of renal vein syntopy, the influence of arterial structures, and the absence of valves in the 
left adrenal vein. Numerous studies show a connection between arterial hypertension and the production of significant volumes of 
catecholamines and hormones of the adrenal cortex.
Objective – was to study the results of surgical treatment of arterial hepertonia and to identify a group of patients with primary cate-
cholamine hypertension. 
Materials and methods. In the Kemerovo Regional Hospital, in the department of vascular surgery, from 1985 to 2001, 233 patients 
with arterial hypertension of various origins were operated on. From this group of patients, we identified 56 patients where the clinic 
proceeded with sympathoadrenal crises, and morphological material revealed various pathology in the adrenal glands. 
Results. The analysis of the clinic, diagnosis, and morphology in 59 patients showed that there is a disease with its etiology, pathogen-
esis, and clinical manifestations. The clinical marker is sympathoadrenal crises. Morphology is structural changes in the left adrenal gland 
and extremely rarely in the right. Adrenalectomy leads to recovery or significant clinical improvement. 
Conclusion. We came to the conclusion about the existence of primary catecholamine arterial hypertension as an independent disease.
Key words: adrenal gland; adrenalectomy; sympathoadrenal crises; primary catecholamine arterial hypertension.
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В литературе имеются обширные материалы, где 
одна из форм симптоматической артериальной 

гипертензии связана как с поражением мозгового 
слоя надпочечников, так и коры надпочечника, пре-
имущественно левого, в виде гиперплазий, геморра-
гических и не геморрагических кист, экстраорганно-
го сдавления и т.д. [1]. Современные методы диагно-
стики привели к тому, что все чаще стали выявлять-
ся поражения надпочечников как с клиническими 
проявлениями, так и без них (инциденталомы) [2-4]. 
В основе поражения надпочечников также лежит раз-
витие венной гипертензии левой почечной вены, об-
условленное нарушением оттока вследствие нетипич-
ных вариантов синтопии почечной вены, влиянием 
артериальных структур, а также отсутствием клапа-
нов в левой надпочечниковой вене [5, 6].

Многочисленные работы показывают связь арте-
риальной гипертензии с выработкой значительных 
объемов катехоламинов и гормонов коры надпочеч-
ников [7, 8].

Цель исследования – изучить результаты хи-
рургического лечения у больных с первичной кате-
холаминовой гипертензией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В Кемеровской областной больнице, в отделении 
сосудистой хирургии с 1985 по 2001 гг. проопери-
рованы 233 больных с артериальной гипертензией 
различного генеза (табл. 1).

В данном исследовании проведен анализ 59 боль-
ных с первичной катехоламиновой артериальной  
гипертензией. Возраст больных составил от 15 до 
65 лет (средний возраст 44 ± 11 лет). Чаще болели 
женщины 40 случаев (67,8%), мужчины 19 случаев 
(32,2%). Длительность заболевания от года до 10 лет.

Все больные прооперированы, выполнено 
56  адреналэктомий (слева 52 (92,9%), справа 4 
(7,1%)). Троим больным выполнена рентгенэндова-
скулярная окклюзия центральной надпочечниковой 

вены по разработанной нами методике. Отдаленные 
результаты прослежены свыше 10 лет у 30 больных 
(50,9%). Кроме обычных методов исследования, из-
учался гормональный профиль (определение рени-
на, альдостерона и т.д.), радиоиммунные методы 
[9]. Проводилась селективная флебография надпо-
чечниковой вены, забор крови из почечных и над-
почечных вен. УЗИ проводили на аппаратах «Aloka-
SSD-1700». «Aloka-SSD-680» с конвексными датчи-
ками с частотой 3,5  МГц; КТ – на томографе 
«СТ МАХ», МРТ – на томографе «Signa Contur». 
Ангиографическое исследование осуществляли на 
аппарате «Angioskop D 33».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Ретроспективный анализ у 59 больных с первич-
ной катехоламиновой артериальной гипертензией 
показал, что только у 3 больных (5,1%) на амбула-
торном этапе при сочетанном поражении было вы-
явлено подозрение на поражение надпочечников. 
На УЗИ была выявлена киста почки у 2-х больных 
и у одного пациента – однокамерный эхинококк.

Клинически это проявлялось повышенным арте-
риальным давлением с периодическими симпатоа-
дреналовыми кризами. Диагноз у остальных боль-
ных ставился в условиях стационаров различного 
профиля. Следует отметить высокую частоту данно-
го заболевания. Группа больных с первичной кате-
холаминовой артериальной гипертензией составила 
25,3%, и по частоте встречаемости уступает только 
больным с реноваскулярной артериальной гипертен-
зией. У женщин данная патология встречается в два 
раза чаще, чем у мужчин. Заболевание клинически 
развивается преимущественно в трудоспособном 
возрасте 39-55  лет. Длительность заболевания со-
ставляет от 1 до 10 лет.

Больные получали постоянное лечение в поли-
клиниках и стационарах по поводу гипертонической 
болезни, вегетососудистой дистонии и различных 
психических заболеваний. Отдельные больные по-
лучали лечение у психиатра. Следует отметить про-
грессирующий характер заболевания у всех боль-
ных. По течению артериальной гипертензии у 
19 больных (32,2%) на фоне повышенного давления 
от 140/90 и выше отмечались симпатоадреналовые 
кризы. В зависимости от уровня артериального дав-
ления, мы выделили три формы заболевания:

-	тяжелая – АД выше 200/120 (феохромоцито-
ма);

-	средняя – АД от 160/100 до 200/120;
-	легкая – АД от 160/100 и ниже.
Мы не брали в анализ больных с феохромаци-

томами. К средней форме заболевания относились 
50 больных (84,8%), к легкой форме – 9 больных 
(15,25%). Нам пришлось отказаться от больных 
контрольной группы (10 человек), их пришлось опе-
рировать в связи с неэффективностью консерватив-
ной терапии и прогрессированием заболевания.

Клинические проявления заболевания, связан-
ные с гиперфункцией мозгового слоя надпочечника, 

Таблица 1
Распределение больных в зависимости от этиологии 

артериальной гипертензии
Table 1

Distribution of patients depending on the etiology  
of arterial hypertension

Этиология АГ Количество, 

абс. (%)

1. Эссенциальная артериальная гипертензия 49 (21%)

2. Идиопатический гиперальдостеронизм 15 (6,4%)

3. Нефрогенная артериальная гипертензия 12 (5,2%)

4. Синдром Иценко-Кушинга 4 (1,7%)

5. Феохромоцитома 9 (3,9%)

6. Реноваскулярная артериальная гипертензия 78 (33,5%)

7. Первичная катехоламиновая артериальная 

гипертензия

59 (25,3%)

8. Синдром Конна 7 (3%)

Итого 233 (100%)
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обусловлены самыми различными этиологическими 
причинами. Наиболее яркие проявления во время 
кризов. Основные клинические проявления по мере 
их частоты: повышение АД; сердцебиение; онеме-
ние; судороги рук и ног; дрожание тела; озноб; чув-
ство жара; полиурия до приступа, во время и, чаще, 
после приступа.

Общие проявления: боли в голове, слабость, не-
домогание, потливость, лихорадка. Клинические 
проявления очень разнообразны [1]. При изучении 
анамнеза почти у всех удается выявить психоэмоци-
ональные или физические факторы, провоцирую-
щие начало приступов. Из поступивших больных 7 
(11,9%) перенесли нарушение мозгового кровообра-
щения без выраженного неврологического дефици-
та, инфаркт миокарда – 2 (3,4%), у всех больных 
были изменения на глазном дне в виде ангиопатии, 
ангиоретинопатии, нейроретинопатии. Все больные 
отмечали снижение качества жизни, 3 (5,1%) из них 
были инвалидами 3 группы.

Уточнение диагноза «первичная катехоламино-
вая артериальная гипертензия» имеет определенные 
трудности в связи с относительным характером ин-
формации, которые дают дополнительные методы 
исследования [10]. Определение уровня катехола-
минов показало верхнюю границу нормы или ее не-
значительное увеличение. Аналогичные результаты 
дало изучение уровня экскреции с мочой ванинил-
миндальной кислоты. Пневмоперитонеум, радиоизо-
топные методы в настоящее время представляют 
исторический интерес. Аортография для выявления 
ПКГ мало информативна, но мы ее применяем всег-
да с целью дифференциальной диагностики. 
Результаты УЗИ хороши для диагностики кист. 
Широкое внедрение КТГ, МЯР позволило значи-
тельно улучшить диагностику, однако выявление 
гиперплазии мозгового слоя, небольших менее 1 см 
или плоскостных гематом, кист, по-прежнему про-
блематично.

Опыт применения у больных с первичной кате-
холаминовой артериальной гипертензией показал 
низкую информативность данных методик. Между 
тем, выявление более плотных структур, феохромо-
цитомы, альдостеромы, кортикостеромы, рака над-
почечника и т.д. достаточно надежно [11].

Последние годы для диагностики поражения 
надпочечников мы широко используем селективную 
венографию. Метод позволяет подтвердить диагноз 
феохромоцитомы, первичного альдостеронизма, 

предположить поражение мозгового и корковых 
слоев надпочечников [12]. Однако имеются суще-
ственные проблемы с катетеризацией правой надпо-
чечниковой вены. У 3 (5,1%) больных мы получи-
ли ложную информацию из-за разрыва вен мозго-
вого слоев надпочечников. У 2 (3,4%) больных ве-
нография осложнилась разрывом надпочечника. 
Наблюдение за больными в течение года показало 
регресс клинических проявлений. За больными ве-
дется дальнейшее наблюдение. Результаты послед-
него определят место данного способа в лечении 
первичной катехоламиновой артериальной гипертен-
зии.

На основании клиники и данных дополнитель-
ных методов исследования удается с достаточно вы-
сокой степенью достоверности поставить диагноз. 
Однако иногда только данные интраоперационной 
диагностики позволяют уточнить диагноз. Учитывая 
прогрессирующий характер заболевания, трудность 
выбора и ограниченную эффективность консерва-
тивного лечения, мы придерживаемся активной так-
тики в лечении первичной катехоламиновой артери-
альной гипертензии [12]. Противопоказанием явля-
ются мозговые инсульты и инфаркты миокарда, пе-
ренесенные в ближайшие 3-4  месяца, сопутствую-
щие инкурабельные заболевания, активные воспа-
лительные процессы, сердечная декомпенсация [13].

Глубокое расположение надпочечников, сложная 
синтопия с окружающими органами и тканями за-
трудняют ревизию и оперативные вмешательства на 
надпочечниках [14]. При известной локализации мы 
используем боковой поддиафрагмальный доступ в 
Х межреберье от средне-подмышечной линии до на-
ружного края прямой мышцы. При появлении тех-
нических трудностей можно легко перейти на тора-
кофренолюмботомию, продолжив доступ вверх.  
В настоящее время широко используются эндоско-
пические методики (табл. 2).

В результате ретроспективного анализа 56 слу-
чаев удаленных надпочечников условно было выде-
лено пять групп поражений: 1) сочетание пораже-
ния надпочечников с другими поражениями – 8,9%; 
2) осумковатая гематома, склерозы – 5,4%; 3) соче-
тание поражений коркового и мозгового слоя – 
39,3%; 4)  локальное поражение мозгового слоя – 
37,5%; 5) мозговой слой не изменен – 8,9%, корко-
вый аденоматозный изменен. При исследовании ка-
ждой группы, были рассмотрены все случаи и дано 
патогистологическое заключение.

Таблица 2
Характер выполненных операций на надпочечниках при первичной катехоламиновой артериальной гипертензии

Table 2
Nature of operations performed on the adrenal glands in primary catecholamine arterial hypertension

№ Вид операции Кол-во больных, %

1. Односторонняя адреналэктомия Справа 4 (6,6%)

Слева 52 (85.2%)

2. Эндоваскулярная окклюзия внутриорганной венозной системы, 3% этоксисклеролом 3 (4,9%)

3. Эндоваскулярный разрыв надпочечника (вынужденный) 2 (3,3%)

Всего: 61 (100%)
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В первую группу поражений надпочечников вхо-
дят 5 (8,9%) случаев от общего количества исследу-
емых: 1) киста правой почки с очагами хроническо-
го воспаления, гипертрофия мозгового слоя надпо-
чечников – 1 (правый надпочечник); 2) однокамер-
ный эхинококк в стадии заживления и организации 
и склероз-1 (правый надпочечник); 3) киста левой 
почки, ткань селезенки с выраженным фиброзом по 
периферии – 1 (левый надпочечник); 4) гипертро-
фия мозгового слоя почек с отдельно располагаю-
щимися кусочками надпочечника с мелкозернистой 
розовой цитоплазмой – 1 (левый надпочечник); 
5) нейробластома левого надпочечника – 1 (левый 
надпочечник).

Во вторую группу поражений надпочечников 
входят 3 (5,4%) случая от общего количества иссле-
дуемых: 1) геморрагический некроз надпочечника с 
исходом в полость – 2 (левые надпочечники); 
2) осумковатая гематома со склерозом и очаговым 
кальцинозом стенки – 1 (левый надпочечник).

В третью группу поражений надпочечников вхо-
дят 22 (39,3%) случая от общего количества иссле-
дуемых: 1)  очаговая гиперплазия коркового слоя; 
кровоизлияние по типу гематомы в мозговом слое – 

14 (правые надпочечники); 2) в корковом слое свет-
лые клетки с прозрачной цитоплазмой; в мозговом 
слое сосуды с утолщенными стенками, очаговые 
кровоизлияния – 3 (правые надпочечники); 3)  в 
пучковой и сетчатой зонах коркового слоя и в моз-
говом слое множественные инфильтраты из клеток 
лимфоидного типа – 1 (левый надпочечник); 4) в 
мозговом слое надпочечников гематомы, в корковом 
слое дистрофия клеток – 4 (левые надпочечники).

В четвертую группу поражений надпочечников 
входит 21(37,5%) случай от общего количества ис-
следуемых: 1)  кровоизлияние в мозговой слой по 
типу гематомы – 6 (левые надпочечники); 2) гипер-
плазия мозгового слоя надпочечников – 5 (левые 
надпочечники); 3) гиперплазия мозгового слоя, моз-
говой слой значительно расширен с пролиферацией 
клеток с наличием митозов – 7 (левые надпочечни-
ки); 4) мозговой слой местами расширен с мелкоо-
чаговыми кровоизлияниями – 3 (левые надпочечни-
ки).

В пятую группу поражений надпочечников вхо-
дят 5 (8,9%) случаев от общего количества исследу-
емых: 1) очаговая гиперплазия коры правого над-
почечника – 1 (правый надпочечник); 2) ткань над-

Таблица 3
Результаты патогистологических исследований удаленных надпочечников слева

Table 3
Results of pathohistological studies of the removed adrenal glands on the left

Патогистологическое заключение

Общее 

количество 

(ед.)

(%) группы 

от общего 

количества

Сочетание 

поражения 

надпочечников  

с другими 

поражениями

Киста правой почки с очагами хронического воспаления, гипертрофия мозгового 

слоя надпочечников – 1*

5 8,9

Однокамерный эхинококк в стадии заживления и организации и склероз – 1*

Киста левой почки, ткань селезенки с выраженным фиброзом по периферии – 1

Гипертрофия мозгового слоя почек с отдельно располагающимися кусочками 

надпочечника с мелкозернистой розовой цитоплазмой – 1

Нейробластома левого надпочечника – 1

Осумковатая 

гематома, 

склерозы

Геморрагический некроз надпочечника, с исходом в полость – 2

3 5,4Осумковатая гематома со склерозом и очаговым кальцинозом стенки – 1

Сочетание 

поражений 

коркового  

и мозгового слоя

Очаговая гиперплазия коркового слоя; Кровоизлияние по типу гематомы  

в мозговом слое – 13+1*

22 39,3

В корковом слое светлые клетки с прозрачной цитоплазмой; В мозговом слое сосуды 

с утолщенными стенками, очаговые кровоизлияния – 2+1*

В пучковой и сетчатой зонах коркового слоя и в мозговом слое множественные 

инфильтраты из клеток лимфоидного типа – 1

В мозговом слое надпочечника гематомы; В корковом слое дистрофия клеток – 4

Локальное  

поражение  

мозгового слоя

Кровоизлияние в мозговой слой по типу гематомы – 6

21 37,5

Гиперплазия мозгового слоя надпочечника – 5

Гиперплазия мозгового слоя; Мозговой слой значительно расширен  

с пролиферацией клеток с наличием митозов – 7

Мозговой слой местами расширен с мелкоочаговыми кровоизлияниями – 3

Мозговой слой  

не изменен

Очаговая гиперплазия коры правого надпочечника – 1

5 8,9Ткань надпочечника с сохраненным делением клеточных слоев – 2

Светлоклеточная аденома надпочечника – 2

Итого: 56 100

Примечание: * – локализация в правом надпочечнике.
Note: * – localization in the right adrenal gland.



15
T. 24 № 3 2025Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

почечника с сохраненным делением клеточных сло-
ев – 2 (левые надпочечники); 3)  светлоклеточная 
аденома надпочечников с ирритацией в мозговой 
слой – 2 (левые надпочечники) (рис.).

Анализ патогистологических исследований, кли-
ническое течение заболевания позволили классифи-
цировать первичную катехоламиновую артериаль-
ную гипертензию:

1)	Первичная (на первом плане поражения раз-
личного характера мозгового слоя или в сочетании 
с поражением коры, 43 (72,9%) больных);

2)	Вторичная (надпочечник поражен вследствие 
сдавления кистой или другими структурами, 5 (8,5%) 
больных);

3)	В сочетании с гипертонической болезнью,  
11 (18,6%) больных.

В 12 (20,3%) случаях наблюдений отмечено те-
чение заболевания на фоне стабильно повышенного 
давления. При удалении надпочечника клиника ме-
нялась [15]. Уходили симпатоадреналовые кризы, 
но повышенное АД сохранялось, приобретало более 
мягкое течение и лучше поддавалось медикаментоз-
ной терапии. Симпатоадреналовые кризы не возоб-
новлялись.

Анализ результатов хирургического лечения пер-
вичной катехоламиновой гипертензии показал высо-
кую эффективность оперативных методов лечения, 
хорошие удовлетворительные результаты у 57 боль-
ных (96,6%). Летальных исходов не было. Только 
у 1 (1,7%) больного отмечена надпочечниковая не-
достаточность легкой степени, купировавшаяся че-
рез 6 месяцев.

ВЫВОДЫ

1.	Имея значительный опыт в хирургическом ле-
чении артериальной гипертензии различного генеза, 
мы пришли к выводу о существовании первичной 
катехоламиновой артериальной гипертензии, где 
клиническим маркером являлись симпатоадренало-
вые кризы, а этиопатогенетическим фактором явля-
ется нарушение гемодинамики бассейна левой по-
чечной вены.

2.	Для постановки диагноза требуется весь арсе-
нал клинических, биохимических, радиоиммуноло-
гических, гормональных, рентгенологических и дру-
гих методов обследования.

3.	Одним из самых частых осложнений первич-
ной катехоламиновой артериальной гипертензии яв-
ляется острое нарушение мозгового кровообраще-
ния – 7 случаев (11,9%).

4.	Оперативное лечение (адреналэктомия) явля-
ется эффективным методом лечения, позволяющим 
добиться выздоровления у 96,6% больных.

5.	Рентгенэндоваскулярные методы лечения пер-
вичной катехоламиновой артериальной гипертензии 
требуют дальнейшего изучения по отдаленным ре-
зультатам.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

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

Рисунок
Результаты патогистологических исследований удаленных надпочечников слева

Figure
Results of pathohistological examinations of the removed adrenal glands on the left
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Кутумова О.Ю., Тихонова Н.В., Шубкин М.В.
Красноярский государственный медицинский университет им. В.Ф. Войно-Ясенецкого,
г. Красноярск, Россия

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
В УСЛОВИЯХ ПОСТПАНДЕМИИ: ОЦЕНКА 
ЭФФЕКТИВНОСТИ, ФАКТОРЫ РИСКА И ПЕРСПЕКТИВЫ 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ (РЕГИОНАЛЬНЫЙ АСПЕКТ)

Цель исследования – проанализировать динамику охвата диспансеризацией, структуру выявляемых факторов риска и хро-
нических заболеваний среди взрослого населения Красноярского края в 2018-2024 гг., а также разработать рекомендации по 
адаптации региональных профилактических программ к постковидным условиям.
Материал и методы. Оценка результатов диспансеризации проводилась с использованием формы государственного стати-
стического отчета ф131/о «Сведения о проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определен-
ных групп взрослого населения» методом статистического анализа. Обработка данных проводилась с использованием методов 
описательной статистики, в том числе вычисления процентных соотношений и показателей динамики.
Результаты: В исследовании проведен сравнительный анализ динамики диспансеризации взрослого населения Красноярского 
края в допандемийный и постпандемийный периоды. На основе статистического анализа данных за 2018-2024 гг. выявлено: 
наименьший процент выполнения плановых мероприятий по диспансеризации отдельных категорий взрослого населения 
зафиксирован в 2020 году, что совпало с введением ограничительных мер в период пандемии COVID-19. В последующие годы 
показатель так и не восстановился до доковидных значений 2018-2019  гг. В постковидном периоде уровень показателя не 
достиг высоких значений 2018 и 2019 годов. Статистические данные свидетельствуют о наименьшей вовлеченности в профи-
лактические осмотры населения в возрасте 35-39  лет, что представляет значимый резерв для улучшения демографических 
показателей. Параллельно отмечается прогрессирующий рост поведенческих рисков. Результаты онкологического скрининга 
показывают увеличение частоты обнаружения патологий относительно допандемийного периода. Динамика выявляемости 
хронических заболеваний, несмотря на положительную тенденцию, по некоторым параметрам не достигла значений, наблю-
давшихся до распространения коронавирусной инфекции, при этом процент взятых на диспансерное наблюдение растет и 
превышает доковидный период. Данные исследования обуславливают значимость оптимизации региональных программ 
здравоохранения для повышения эффективности диспансеризации.
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости совершенствования региональных программ дис-
пансеризации, включая целевое привлечение групп населения с низким охватом и оптимизацию онкоскрининга.
Ключевые слова: диспансеризация; эффективность; факторы риска; патологическая пораженность; постпандемия; COVID-19; 
совершенствование профилактических программ

Kutumova O.Yu., Tikhonova N.V., Shubkin M.V.
Krasnoyarsk State Medical University named after V.F. Voino-Yasenetsky, Krasnoyarsk, Russia

MODERN TRENDS IN MEDICAL EXAMINATION IN THE POST-PANDEMIC CONTEXT: ASSESSMENT OF EFFECTIVENESS,  
RISK FACTORS AND PROSPECTS FOR IMPROVEMENT (REGIONAL ASPECT)

The aim of the study – to analyze the dynamics of medical examination coverage, the structure of identified risk factors and chronic 
diseases among the adult population of the Krasnoyarsk Territory in 2018-2024, and to develop recommendations for adapting region-
al preventive programs to post-COVID conditions.
Material and methods. The results of the medical examination were assessed using the state statistical report form f131/o «Information 
on the conduct of preventive medical examination and medical examination of certain groups of the adult population» using the statistical 
analysis method. Descriptive statistics methods were used to analyze the data, including calculation of proportions and dynamic indicators.
Results. The article presents an analysis of the indicators of medical examination of the adult population of the Krasnoyarsk Territory 
before and after the COVID-19 pandemic. Based on statistical analysis of data for 2018-2024, the following was revealed: The minimum 
share of fulfillment of the plan for the medical examination of certain groups of the adult population was noted in 2020, that is, during 
the period of restrictions associated with the pandemic of the new coronavirus infection COVID-19. In the post-COVID period, the 
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indicator level did not reach the high values of 2018 and 2019. The lowest coverage of medical examinations was found in the age group 
of 35-39 years. An increase in the indicator in this age group is a reserve for reducing mortality. Behavioral risk factors tend to increase. 
The frequency of pathological abnormalities detected during cancer screening exceeds the pre-COVID period. The frequency of detection, 
including chronic non-communicable diseases, is growing, but for a number of indicators it has not reached the pre-COVID period, while 
the percentage of those taken for dispensary observation is growing and exceeds the pre-COVID period. The study data determine the 
importance of optimizing regional health programs to improve the effectiveness of medical examinations
Conclusion: The results of the study indicate the need to improve regional screening programs, including targeted involvement of pop-
ulation groups with low coverage and optimization of cancer screening.
Key words: medical examination;, efficiency; risk factors; pathological lesions; post-pandemic; COVID-19; improvement of preventive 
programs

Сбережение здоровья народа является важнейшей 
государственной задачей. Профилактическая 

медицинская помощь является важным аспектом ме-
дицинской практики, ведущим к значительному 
улучшению состояния здоровья населения. Одним 
из эффективных методов профилактической работы 
с населением является диспансеризация, представ-
ляющая собой комплекс мероприятий, включающий 
профилактический медицинский осмотр (далее 
ПМО) и дополнительные методы обследований, 
проводимых в целях оценки состояния здоровья, 
включая определение группы здоровья и группы 
диспансерного наблюдения – диспансеризация 
определенных групп взрослого населения (далее 
ДОГВН), осуществляемых в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации [1].

Медицинские мероприятия, проводимые в рам-
ках диспансеризации, направлены на профилакти-
ку и раннее выявление (скрининг) хронических не-
инфекционных заболеваний (состояний), являю-
щихся основной причиной инвалидности и преждев-
ременной смертности населения, факторов риска их 
развития; определение группы здоровья, необходи-
мых профилактических, лечебных, реабилитацион-
ных и оздоровительных мероприятий для граждан 
с выявленными хроническими неинфекционными 
заболеваниями; проведение профилактического кон-
сультирования граждан с выявленными хронически-
ми неинфекционными заболеваниями и факторами 
риска их развития; определение группы диспансер-
ного наблюдения граждан с выявленными хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями и иными 
заболеваниями (состояниями), включая граждан с 
высоким и очень высоким сердечно-сосудистым ри-
ском [2, 3].

Проведенный анализ подтверждает, что плано-
вые медицинские обследования являются фундамен-
тальным звеном в профилактике хронических пато-
логий неинфекционной природы.

На состояние здоровья население страны и ито-
ги диспансеризации значимую роль оказала панде-
мия COVID-19 [4]. COVID-19 выступил как допол-
нительный фактор риска формирования основных 
неинфекционных заболеваний у взрослого населе-
ния. Среди наиболее распространенных посковид-
ных осложнений выделяют поражения дыхательной 
системы, сердечно-сосудистые патологии, невроло-
гические нарушения (аносмия, агевзия, головокру-
жения, когнитивные расстройства), психические 
расстройства (депрессивные состояния, тревож-

ность, инсомния), а также общесоматические про-
явления (анемический синдром, артралгии, ало-
пеция) [5].

Как и другие сферы здравоохранения, система 
диспансеризации претерпела значительные измене-
ния вследствие пандемии COVID-19. Карантинные 
мероприятия создали дополнительные барьеры для 
получения профилактической медицинской помощи 
в первичном звене, что особенно актуально для лиц 
с постковидным статусом. В связи с чем, для пере-
болевших COVID-19 внедрена углубленная диспан-
серизация, цель которой – выявить патологические 
изменения в организме и предотвратить развитие ос-
ложнений, которые могут проявиться сразу после 
болезни или в отдаленной перспективе [5, 6].

Необходимость понимания региональных осо-
бенностей диспансеризации и влияния последствий 
COVID-19 на профилактическую составляющую ор-
ганизации медицинской помощи, обусловила цель 
исследования – проанализировать динамику охвата 
диспансеризацией, структуру выявляемых факторов 
риска и хронических заболеваний среди взрослого 
населения Красноярского края в 2018-2024  гг., а 
также разработать рекомендации по совершенство-
ванию региональных профилактических программ 
к постковидным условиям.

С этой целью решались следующие задачи:
-	изучить региональные особенности показателей 

диспансеризации взрослого населения Красноярского 
края и их изменения;

-	оценить изменения уровня патологической по-
раженности и структуру групп здоровья при дис-
пансеризации, частоты выявляемости факторов ри-
ска в до- и постковидный периоды,

-	разработать рекомендации по совершенствова-
нию региональных профилактических программ к 
постковидным условиям.

Объектом исследования является форма феде-
рального статистического наблюдения ф131/о 
«Сведения о проведении профилактического меди-
цинского осмотра и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения», которая используется 
медицинскими организациями для предоставления 
данных о профилактических осмотрах и диспансе-
ризации взрослого населения.

Предмет исследования: Показатели форм феде-
рального статистического наблюдения ф131/о 
«Сведения о проведении профилактического меди-
цинского осмотра и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения», представленные меди-
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цинскими организациями Красноярского края за 
2018-2024 годы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Оценка результатов диспансеризации проводи-
лась с использованием формы государственного ста-
тистического отчета ф131/о методом статистическо-
го анализа. Для анализа данных применялись мето-
ды описательной статистики, включая расчет долей 
и динамических показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ данных показал, что минимальная доля 
выполнения плана диспансеризации определенных 
групп взрослого населения отмечена в 2020 году, то 
есть в период ограничений, связанных с пандемией 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. В 
2020-2021  годах охват диспансеризацией снизился 
почти вдвое. В постковидном периоде уровень по-
казателя не достиг значений 2018 и 2019  годов 
(табл. 1).

За 2018-2024 гг. выявлено значительное сниже-
ние охвата диспансеризацией в период пандемии 
(46,4% в 2020 г.) с последующим восстановлением 

до 92,5% к 2024 году. Однако текущие показатели 
все еще остаются ниже доковидного уровня (97%), 
что указывает на необходимость дополнительных 
мер для компенсации последствий COVID-19. Рост 
охвата углубленной диспансеризацией до 57,8% де-
монстрирует ее востребованность, но требует даль-
нейшего расширения. Ключевой проблемой остает-
ся дисбаланс между растущей численностью подле-
жащего обследованию населения и ресурсами систе-
мы здравоохранения.

С 2022 года по рекомендации Минздрава России 
план диспансеризации ежегодно увеличивается, что 
обусловлено изменениями в подходах к планирова-
нию Программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания медицинской помощи на 2022 год и 
плановый период 2023-2024 годов, и последующие 
годы [7]. Однако в условиях дефицита медицин-
ских кадров это привело к уменьшению охвата дис-
пансеризацией в сравнении с 2018-2019 годами.

В охвате диспансеризацией и ПМО по возраст-
ным группам взрослого населения прослеживается 
зависимость от возраста и от эпидемии коронави-
русной инфекции (табл. 2).

Анализ возрастной динамики охвата диспансери-
зацией в Красноярском крае (2018-2024 гг.) выявил 
устойчивое снижение участия молодежи (18-39 лет), 

Таблица 1
Доля охвата прикрепленного взрослого населения диспансеризацией и профилактическими медицинскими 

осмотрами Красноярского края, ФОСО № 131/о, 2018-2024 гг.
Table 1

Share of coverage of the attached adult population by medical examinations and preventive medical examinations  
in Krasnoyarsk region, FOSO N 131/o, 2018-2024

Год

Численность подлежащего  

диспансеризации взрослого населе-

ния на 01.01 текущего года, человек

Число лиц, прошедших I этап  

диспансеризации и профилактический 

медицинский осмотр, человек

Охват ДОГВН 

и ПМО,  

%

Охват УД,  

%

2018 487654 463324 97,0 Х

2019 498765 483802 96.0 Х

2020 572 569 265 515 46,4 Х

2021 698 049 363 132 52,0 32,6

2022 912270 745885 81,8 32,3

2023 1 072 777 925 222 86,2 52,1

2024 1 228 063 1 135 897 92,5 57,8

Таблица 2
Охвата прикрепленного взрослого населения диспансеризацией и профилактическими медицинскими осмотрами 

в разрезе возрастных групп, Красноярский край, ФОСО № 131о, 2018-2024 гг.
Table 2

Coverage of the attached adult population with medical examinations and preventive medical examinations by age groups, 
Krasnoyarsk region, FOSO N 131o, 2018-2024

Возраст, лет Охват, %

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

18-34 67,4 52,9 20,1 24,6 32,9 35,4 53,7

35-39 72,0 57,2 25,5 28,7 36,1 45,2 59,2

40-54 59.3 51,3 48,9 55,3 29,9 39,0 53,4

55-59 68,7 58,0 64,1 61,7 38,8 51,5 61,5

60-64 82.1 57,4 73,2 79,5 41,6 50,3 58,5

65-74 87,9 56,6 81,6 100,2 41,0 50,6 54,7

75 и старше 73,5 57,8 68,6 83,7 34,7 43,9 48,6
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чьи показатели в 2024  году не превысили 59,2%. 
Несмотря на сохранение лидерства старших групп 
(60+ лет), их охват сократился на 20-30  п.п. по 
сравнению с доковидным периодом. Это требует пе-
ресмотра стратегии привлечения населения, вклю-
чая цифровизацию и адресные программы для тру-
доспособных граждан.

Анализ динамики охвата диспансеризацией выя-
вил следующие закономерности: в 2018  году наи-
высшие показатели отмечались в группе 60-74 года 
(87,9%), тогда как в 2019 году возрастные различия 
сократились вследствие активизации работы с моло-
дыми группами. Пандемийный период (2020-2021 гг.) 
привел к резкому снижению участия молодого на-
селения (18-39 лет) до 20,1-28,7%, в то время как 
старшие возрастные группы демонстрировали отно-
сительную стабильность (64,1-100,2%), что, вероят-
но, связано с интеграцией диспансеризации в про-
цесс лечения хронических заболеваний. В 2022-
2023  годах сохранялось доминирование старших 
возрастных групп, однако к 2024 году показатели 
охвата по всем возрастным категориям достигли со-
поставимых значений (48,6-61,5%), что свидетель-
ствует о нормализации системы профилактических 
осмотров. Охват исследованиями, входящими в про-
грамму 1 этапа диспансеризации, резко снизился в 
2022-2023 годах в период значительного увеличения 
плана диспансеризации и профилактических меди-
цинских осмотров, но в 2024 году показатели улуч-
шились, особенно охват маммографией, который по-
казал максимальный результат в сравнении с пре-
дыдущими годами (табл. 3).

При этом, выявляемость патологии при проведе-
нии обследований 1 этапа диспансеризации остает-
ся примерно на одном уровне.

Анализ онкоскрининга в рамках диспансериза-
ции (2018-2024 гг.) выявил дивергенцию показате-
лей: при общем восстановлении охвата маммогра-
фией (60%) и флюорографией (75%) сохраняется 
критически низкое участие в ПСА-тестировании 
(12,5%). Особую тревогу вызывает 4-кратный рост 
выявляемости патологий при маммографии (17,5% 
против 4,6% в 2018 г.) при одновременном сниже-
нии эффективности цитологии (2,7% против 2,9%). 
Эти данные требуют пересмотра системы скринин-
говых исследований с акцентом на мужскую ауди-
торию и контроль качества заборов материала.

Статистика показателей 2024 года демонстрирует 
значительное сокращение объема специализирован-
ных исследований (Д-димер, дуплексное сканирова-
ние вен, 6-минутный тест ходьбы, эхокардиография) 
в рамках углубленной диспансеризации. Наблюдаемое 
параллельное снижение частоты выявления патоло-
гических изменений может свидетельствовать об 
уменьшении распространенности тяжелых постковид-
ных осложнений в исследуемой популяции (табл. 4).

Анализ углубленной диспансеризации за 2021-
2024 гг. выявил противоречивые тенденции. При об-
щем улучшении организации профилактического об-
следования (рост показателя завершения 1  этапа 
диспансеризации до 57,8%) отмечается избиратель-
ное сокращение важных диагностических процедур. 
Особую озабоченность вызывает 2-кратное увеличе-
ние выявляемости интерстициальных изменений 
легких (9,8% в 2021 г. против 19,4% в 2024 г.) на 
фоне снижения частоты кардиологических исследо-
ваний. Эти данные подчеркивают необходимость пе-
ресмотра текущих протоколов с акцентом на ран-
нюю диагностику легочного фиброза и сердечно-со-
судистых осложнений.

Таблица 3
Охват некоторыми исследованиями первого этапа диспансеризации и профилактических медицинских осмотров 

(онкоскрининг) и частота выявления патологических отклонений, Красноярский край, ФОСО № 131о, 2018-2024 гг. 
(в %)

Table 3
Coverage of some studies of the first stage of medical examinations and preventive medical examinations (oncoscreening) 

and the frequency of detection of pathological abnormalities, Krasnoyarsk region, FOSO N 131o, 2018-2024 (in %)

Годы 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Виды  

исследований
Охват исследованием Частота выявления патологических отклонений 

Маммография 59,1 52,2 50,5 57,0 38,7 40,9 60,0 4,6 2,7 7,9 9,4 14,6 17,8 17,5

Цитологическое 

исследование 

мазка  

с шейки матки

63,4 75,4 93,5 58,4 23,5 45,1 62,3 2,9 1,3 2,3 3,5 2,9 3,5 2,7

Кал на скрытую 

кровь

52,5 59,1 50,1 64,9 50,5 50,5 56,4 1,1 0,7 1,5 2,2 2,3 2,1 2,1

Анализ крови 

на содержание 

простатспеци-

фического 

антигена

8,9 7,4 5,3 19,8 11,2 14,6 12,5 6,0 5,9 3,9 2,5 5,3 3,9 3,8

Флюорография 66,7 62,5 57,4 60,8 54,3 56,4 75,0 1,4 1,2 0,8 0,6 1,7 1,7 1,6
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Таблица 4
Охват исследованиями первого и второго этапа углубленной диспансеризации среди лиц, перенесших 

коронавирусную инфекцию, Красноярский край, ФОСО № 131о, 2018-2024 гг. (в %)
Table 4

Coverage of studies of the first and second stages of in-depth medical examination among persons who have had 
coronavirus infection, Krasnoyarsk region, FOSO No. 131o, 2018-2024 (in %)

Годы 2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024

Количество подлежащих и виды  

исследований

Охват  

исследованием

Частота впервые выявленных 

заболеваний

Подлежали обследованиям (чел.) 235497 448771 381262 136213

Прошли 1 этап углубленной диспансеризации,  

в т.ч.:
32,6 32,3 52,1 57,8

Пульсоксиметрия 100 100 100 100 18,7 17,2 16,5 15,2

Спирометрия 100 100 100 94,0 24,0 23,4 19,6 17,0

Рентгенография 98,1 66,7 75,3 67,5 28,6 26,5 22,8 20,8

Д-димер в крови 65,4 55,4 39,5 34,0 14,2 12,6 10,1 7,3

Тест с 6 минутной ходьбой 66,0 63,7 60,2 29,0 7,4 5,0 3,4 2,8

Прошли 2 этап углубленной диспансеризации,  

в т.ч.:
38,9 37,5 44.1 43,1

Дуплексное ангиосканирование вен нижних  

конечностей
57,1 54,0 47,8 79,5 21,3 21,1 19,5 18,6

Спиральная компьютерная томография легких  

с оценкой интерстициальных изменений
11,7 6,8 6,8 8,67 9,8 10,0 13,8 19,4

Эхокардиография с оценкой перикарда  

и плевральных полостей
46,1 49,3 49,7 34,0 8,9 7,6 7,2 5,0

Примечательно, что в 2024  году зафиксирован 
рост количества проведенных компьютерных томо-
графий (КТ) легких с параллельным увеличением 
частоты выявления интерстициальных изменений 
(показатель удвоился относительно 2022  года). 
Данная тенденция свидетельствует о новом харак-
тере осложнений COVID-19: несмотря на снижение 
частоты тяжелых форм заболевания и сосудистых 
осложнений, отмечается прогрессирующий рост ле-
гочного фиброза, что требует разработки специали-
зированных программ профилактики при новых 
штаммах вируса. Статистически значимое увеличе-
ние частоты интерстициальных изменений при КТ-
исследованиях (p < 0,01), выявленное в 2024 году, 
свидетельствует об изменении спектра постковид-

ных осложнений с преобладанием фиброзных про-
цессов. Эта тенденция сохраняется, несмотря на об-
щее снижение тяжести течения инфекции, что тре-
бует переориентации реабилитационных программ 
на профилактику легочного фиброза.

Отмечен рост поведенческих факторов риска, та-
ких как недостаточная физическая активность и не-
рациональное питание (табл. 5).

Результаты мониторинга поведенческих рисков 
населения Красноярского края за 2018-2024 гг. де-
монстрируют неоднозначную динамику. При значи-
тельном уменьшении числа курящих (на 35,6%) и 
снижении алкоголизации населения (на 11%) на-
блюдается выраженное увеличение распространен-
ности малоподвижного образа жизни (на 32,9%) и 

Таблица 5
Частота выявления факторов риска при диспансеризации взрослого населения и профилактических медицинских 

осмотров, Красноярский край, ФОСО № 131о, 2018-2024 гг. (в %)
Table 5

Frequency of detection of risk factors during medical examinations of the adult population and preventive medical 
examinations, Krasnoyarsk купшщт, FOSO No. 131o, 2018-2024 (in %)

Факторы риска 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Гипергликемия 2,8 2,3 1,6 2,0 1,9 2,2 2,4

Гиперхолестеринемия 13,4 11,2 8,7 9,4 8,8 9,4 10,6

Питание 24,7 19,9 20,5 24,0 30,0 33,8 32,1

Риск пагубного потребления алкоголя 1,0 0,95 0,7 0,9 0,7 0,90 0,89

Избыточная масса тела 12,9 12,0 11,8 15,2 14,7 15,7 15,1

Недостаток физической активности 14,9 12,5 11,5 18,7 21,3 25,1 19,8

Повышенный уровень АД 9,3 10,5 9,9 11,2 11,6 11,9 12,6

Употребление табака 11,5 8,5 8,6 8,3 6,1 7,0 7,4

Высокий (5% и более) и очень высокий (10% и более) 

сердечно-сосудистый риск
9,3 10,8 9,7 14,8 7,4 17,6 15,3
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отклонений в пищевом поведении (на 30%). Особую 
озабоченность вызывает прогрессирование метабо-
лических нарушений: 15,1% населения имеют избы-
точную массу тела, а 32,1% – нерациональное пи-
тание. Эти данные требуют пересмотра существую-
щих профилактических программ с акцентом на 
комплексные вмешательства, направленные на мо-
дификацию образа жизни, профилактическое кон-
сультирование.

Эпидемиологический мониторинг выявляет 
устойчиво низкий уровень детекции факторов риска 
ХНИЗ без существенной динамики с 2018  года. 
Зарегистрированная распространенность табакоку-
рения среди прошедших диспансеризацию (7,4% в 
2024 г.) значимо ниже популяционных показателей 
(p < 0,01), что подтверждает гипотезу о преимуще-
ственном участии в профилактических мероприяти-
ях мотивированной к сохранению здоровья когор-
ты населения.

Параметры нутритивного статуса демонстриру-
ют: 15,1% случаев избыточной массы тела (ИМТ 
25-29,9) и 25,0% ожирения (ИМТ≥30) в 2024 году, 
формируя совокупный показатель 40,1%, требуют 
разработки целевых программ коррекции метаболи-
ческих нарушений.

Зафиксированный в 2023-2024 гг. рост показате-
лей высокого (17,6%) и очень высокого (15,3%) сер-
дечно-сосудистого риска требует верификации дан-
ных, поскольку аудит выявил систематическую 
ошибку – завышение риска у лиц старше 65 лет без 
должного клинического обоснования. Это может 
приводить к искусственному росту статистических 
показателей.

Второй этап диспансеризации в 2024 г. заверши-
ли 29,1% населения, в 2021 – 21%, в 2020 – 20,7%, 
в 2019 и 2018 гг. – 27,4% и 28,2% (табл. 6).

Лонгитюдный анализ (2018-2024) выявил дивер-
генцию показателей: при общем снижении частоты 
впервые выявленных эндокринных (-9,8 на 1000) и 
респираторных (-1,4) заболеваний отмечается рост 
гастроэнтерологической (+1,1) и онкологической 

(+0,3) патологии. Особую озабоченность вызывает 
низкий абсолютный уровень выявляемости новоо-
бразований (1,1 на 1000) при значительных колеба-
ниях доли ранних стадий (43,1-63,6%), что указы-
вает на необходимость совершенствования скринин-
говых программ.

Парадоксальное уменьшение показателей по бо-
лезням системы кровообращения (-0,6), занимаю-
щим ведущее место в структуре смертности, может 
быть артефактом, обусловленным повторным обсле-
дованием уже вовлеченного контингента. При этом 
анализ показал, что число взятых на диспансерное 
наблюдение повышается. Однако возникает вопрос 
о качестве диспансерного наблюдения, в том числе 
граждан с высоким и очень высоким сердечно-сосу-
дистым риском (табл. 7).

Результаты исследования динамики диспансер-
ного наблюдения демонстрируют выраженную дис-
пропорцию. Тогда как онкологические больные ох-
вачены наблюдением полностью, а пациенты с кар-
диоваскулярной патологией – на 88,5%, в эндокри-
нологической группе зафиксировано резкое сниже-
ние показателей с 98,4% до 35%. Особое беспокой-
ство вызывает диссонанс между общими показате-
лями по эндокринным заболеваниям (35%) и сахар-
ному диабету (95,8%), что требует немедленного ме-
тодологического пересмотра системы учета и наблю-
дения.

Таким образом, критическое снижение охвата 
диспансеризацией в 2020 году (46,4%) на фоне пан-
демических ограничений, в постковидный период 
так и не восстановился до доковидного уровня 
(96-97% в 2018-2019  гг.). Особую проблему пред-
ставляет низкая вовлеченность в диспансеризацию 
возрастной группы 35-39 лет (59,2% в 2024 г.), чей 
более активный охват мог бы стать значительным 
резервом для снижения смертности. Параллельно 
отмечается тревожный рост поведенческих факто-
ров риска и увеличение выявляемости патологий 
при онкоскрининге (17,5% против 4,6% в 2018 г.). 
Хотя частота обнаружения хронических неинфекци-

Таблица 6
Частота впервые выявленных заболеваний на 1000 прошедших ДОГВН и ПМО при проведении диспансеризации 

определенных групп взрослого населения и профилактических медицинских осмотров, Красноярский край,  
ФОСО № 131о, 2018-2024 гг.

Table 6
Frequency of newly diagnosed diseases per 1000 people who underwent the State Health Inspection and Preventive 

Medical Examination during the medical examination of certain groups of the adult population and preventive medical 
examinations, Krasnoyarsk region, FOSO N 131o, 2018-2024

Частота выявления на 1000 прошедших 

ДОГВН и ПМО

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Ранг Динамика 

2018-2024

Болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ
31,1 25,6 19,5 24,7 23,1 22,4 21,3 1 -9,8

Болезни системы кровообращения 20,1 20,7 15,9 17,6 15,7 17,4 19,5 2 -0,6

Болезни мочеполовой системы 7,2 5,4 5.4 5,8 5,2 5,8 6,3 3 -0,9

Болезни органов пищеварения 3,9 4,0 4,0 5,3 4,1 5,7 5,0 4 1,1

Новообразования,

в т.ч. на ранней стадии

0,8

55,8

1,6

58,5

1,5

63,6

1,2

62,3

1,1

52,7

1,2

43,1

1,1

53,1
6 0,3

Болезни органов дыхания 3,8 2,0 2,0 2,5 1,6 2,6 2,4 5 -1,4
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Таблица 7
Доля взятых на диспансерное наблюдение из впервые выявленных при проведении диспансеризации 

определенных групп взрослого населения и профилактических медицинских осмотров, Красноярский край, ФОСО 
№ 131о, 2018-2024 гг. (в %)

Table 7
The share of those taken for dispensary observation from those newly identified during the dispensary examination  

of certain groups of the adult population and preventive medical examinations, Krasnoyarsk region, FOSO N 131o,  
2018-2024 (in %)

Взятые на диспансерное наблюдение 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Болезни эндокринной системы, расстройства питания 

и нарушения обмена веществ,

в т.ч. сахарный диабет

31,0

87,4

29,4

86,0

30,0

87,9

31,1

88,1 98,4 96,9

35,0

95,8

Болезни системы кровообращения 85,1 84,8 86,4 86,7 96,7 90,1 88,5

Болезни органов пищеварения 57,4 57,9 58,8 59,2 78,2 65,3 64,5

Новообразования, в т.ч. на ранней стадии 83,9 85,2 86.4 87,6 99,4 90,8 100

Болезни органов дыхания 66,5 67,0 69,1 72,0 83,3 78,9 82,3

онных заболеваний демонстрирует положительную 
динамику, доковидные показатели по отдельным но-
зологиям остаются недостигнутыми. При этом си-
стема диспансерного наблюдения показывает устой-
чивый прогресс, превысив допандемийные значе-
ния.

Таким образом, выявленные региональные осо-
бенности формируют четкие приоритеты для опти-
мизации профилактической работы: оптимизация 
информированности населения и целевое привлече-
ние населения 35-39 лет; интенсификация и совер-
шенствование онкоскрининга; расширение методик 
профилактического консультирования по результа-
там мониторинга поведенческих факторов рисков.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведение диспансеризации взрослого населе-
ния в Красноярском крае демонстрирует характер-
ные региональные особенности, сохраняя при этом 
общероссийские тенденции [8]. Анализ данных вы-
явил устойчивые различия в показателях охвата 
профилактическими мероприятиями между доко-
видным и постковидным периодами, что соответ-
ствует данным общероссийских исследований [9-11]. 
В частности, даже к 2022 году уровень выполнения 
плана диспансеризации (ДОГВН и ПМО) оставал-
ся ниже допандемийных значений.

Многочисленные исследования [5, 6, 12, 13] под-
тверждают значительное снижение доступности про-
филактических мероприятий для населения в пери-
од пандемии COVID-19. Данная ситуация сложи-
лась вследствие внедрения системы углубленной 
диспансеризации, что требует пересмотра и оптими-
зации подходов к организации профилактических 
медицинских осмотров (ПМО) и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения (ДОГВН).

Рост частоты сердечно-сосудистых заболеваний 
после COVID-19 связан как с особенностями пато-
генеза SARS-CoV-2, так и с ограничительными ме-
рами, введенными в системе здравоохранения во 
время пандемии. Ключевыми факторами стали вре-
менная отмена плановых осмотров и профилактиче-

ских программ, что было регламентировано соответ-
ствующими правовыми актами [14, 15].

Ключевым фактором, влияющим на эту ситуа-
цию, является недостаточная информированность 
населения. Согласно исследованиям, проведенным 
в Российской Федерации [16]: 12,1% граждан не об-
ладают никакой информацией о диспансеризации, 
83,2% информированных лиц имеют лишь поверх-
ностное представление о ее целях, уровень осведом-
ленности коррелирует с возрастом респондентов. 
Мотивация к прохождению профилактических ос-
мотров также имеет возрастные особенности: 48,4% 
готовы участвовать при создании удобных условий, 
43,8% проходят обследования регулярно (с преоб-
ладанием лиц старше 50 лет). Кроме того, общерос-
сийские исследования [16, 17] выявляют две взаи-
мосвязанные проблемы системы диспансеризации: 
1)  неравномерное распределение ответственности 
(преимущественно на медработниках): администра-
ция ЛПУ – 38,0%, врачи профилактических каби-
нетов – 29%, участковые терапевты – 33%; 2)  
дефицит эффективных каналов информирования:  
62% населения получают неполные сведения, эф-
фективность работы страховых представителей оце-
нивается в 41% [10].

Эти данные подчеркивают необходимость разра-
ботки многоуровневой системы мотивации, совер-
шенствования информационных стратегий, перерас-
пределения «организационной нагрузки».

Согласно данным социологических опросов, в 
последние годы отмечается повышение уровня удов-
летворенности населения качеством профилактиче-
ских медицинских осмотров. Среди респондентов, 
проходивших диспансеризацию 3-4  года назад, 
лишь 37% выразили готовность повторить этот 
опыт. В то же время среди граждан, посещавших 
врачей в рамках диспансерного наблюдения за по-
следние 1-2 года, доля тех, кто намерен продолжать 
регулярные осмотры, достигает 46% [15].

Комплексность обследования и надежда на ран-
нюю диагностику серьезных заболеваний – вот два 
основных фактора, которые стимулируют тратить 
время на профилактический осмотр. Диспансериза
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ция  – это уникальная возможность получить ин-
формацию о своем здоровье, проконсультироваться 
у специалистов – эту причину назвали 38,1% ре-
спондентов. Убеждение, что диспансеризация помо-
гает выявить серьезные заболевания на ранней ста-
дии и своевременно начать их профилактику и ле-
чение разделяют 37,1% опрошенных [16].

Для повышения мотивации населения предлага-
ется проводить мероприятия выездной диспансериза-
ции на предприятиях; использовать SMS-напомина
ния о необходимости прохождения профилактиче-
ских и диспансерных осмотров; внедрить систему по-
ощрений (например, скидки на страховые платежи).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование выявило значитель-
ное влияние пандемии COVID-19 на систему дис-
пансеризации взрослого населения Красноярского 
края, а также региональные особенности, требую-
щие адаптации профилактических программ. 
Основные проблемы, выявленные в рамках иссле-
дования, связаны с:

-	низким охватом диспансеризацией, особенно 
среди трудоспособного населения 35-39 лет (59,2% 
в 2024 г.), зависящим от ограниченной доступности 
и низкой мотивации населения;

-	ростом хронических заболеваний и факторов 
риска: увеличение выявляемости патологий при он-
коскрининге (например, маммография – рост с 4,6% 
до 17,5%); ухудшение поведенческих факторов (ги-
подинамия – +32,9%, нерациональное питание – 
+30,0%); постковидные осложнения (интерстици-
альные изменения легких – 19,4%, сердечно-сосу-
дистые риски);

-	организационными недостатками: снижение ка-
чества диспансерного наблюдения (особенно по эн-
докринным патологиям – охват упал до 35%); де-
фицит специализированных исследований (Д-димер, 
эхокардиография).

На основании выявленных проблем предлагают-
ся следующие рекомендации по адаптации регио-
нальных программ:

-	целевое привлечение уязвимых групп населе-
ния; внедрение выездных форматов (мобильные 
бригады, корпоративные профилактические осмот-
ры); гибкий график (вечерние часы, запись через 
онлайн-сервисы);

-	совершенствование скрининга, предполагающе-
го расширение онкоскрининга (особенно для муж-
чин – ПСА-тестирование) и усиление углубленной 
диспансеризации с акцентом на постковидные ос-
ложнения (легочный фиброз, кардиопатологии);

-	профилактика и информирование: программы 
коррекции поведенческих рисков (гиподинамия, пи-
тание); цифровые инструменты (SMS-напоминания, 
чат-боты, соцсети); мотивационные меры (бонусы 
от страховых компаний и работодателей);

-	оптимизация управления: перераспределение 
нагрузки (вовлечение медсестер, страховых пред-
ставителей) и регулярный аудит качества диспан-
серного наблюдения.

Таким образом, пандемия обострила системные 
проблемы диспансеризации в Красноярском крае, 
но также обозначила пути их решения. Ее ключе-
вые направления – персонализация профилактики, 
повышение информатизации и мотивации населе-
ния, цифровизация и межведомственное взаимодей-
ствие. Реализация предложенных мер позволит не 
только восстановить охват, но и повысить эффек-
тивность раннего выявления заболеваний, снизив 
нагрузку на систему здравоохранения в долгосроч-
ной перспективе.
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Шумейко Н.И., Ямщикова А.В., Филимонов С.Н., Маклакова Т.П., Каширина Е.П.
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
г. Новокузнецк, Россия

АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ 
СТИМУЛЯЦИИ НА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ 
И ОКИСЛИТЕЛЬНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
И ПОЛИНЕЙРОПАТИЕЙ

Проанализированы методы влияния транскраниальной магнитной стимуляции у больных сахарным диабетом 2 типа с прогрес-
сирующим поражением микроциркуляторного русла и дистальной нейропатией, проведен поиск новых диагностических и 
терапевтических методов для улучшения периферического кровообращения и окислительно-восстановительных процессов у 
данных пациентов. Определена целесообразность применения метода ЛДФ у пациентов с сахарным диабетом (СД) 2 типа с 
дистальной нейропатией при терапии транскраниальной магнитной стимуляцией (ТКМС).
Лазерная допплеровская флуометрия (ЛДФ) – относительно новый неивазивный метод исследования микроциркуляции, 
позволяющий оценить общий уровень периферической перфузии и особенности регуляции кровотока в микроциркуляторном 
русле у 20  пациентов с СД обоего пола от 44 до 75  лет с длительностью заболевания от 5 до 14  лет, с уровнями HbA1c  
7,6-11,8 %. У данных пациентов выполнялась ЛДФ и флуоресценция прибором «ЛАКК-М» до и после кратковременной ТКМС 
(3 дня). ЛДФ выполняли на ладонной поверхности левого безымянного пальца руки по общепринятым методикам. Получены 
статистически значимые изменения показателей микроциркуляции (ПМ), сосудистого тонуса (СТ), внутрисосудистого сопро-
тивления (Rс) и сердечных спектров. По флуоресцентной диагностике наиболее отчетливо реагировали на ТКМС показатели 
окислительного метаболизма: порфирины и NADH. Оказалось, что у 13 пациентов преимущественно снижался СТ и уровень 
порфиринов, тогда как у 7 – преобладали снижение Rс и изменения NADH, и установлено наиболее выраженное снижение 
сердечных спектров. Не выявлено корреляционных связей исследуемых параметров с показателями углеводного, липидного 
обменов, длительностью СД, полом и возрастом.
Клинически выявлялась положительная динамика в виде уменьшения боли в ногах, улучшения сна и работоспособности. 
Обращает внимание внезапное появление сонливости сразу после ТМС и снижение сахара. Кратковременная ТКМС сопрово-
ждается увеличением объемных характеристик микрогемодинамики и, возможно, потенциальным улучшением транспортной 
функции крови и транскапиллярного обмена и трофики тканей.
Данные действия ТКМС у больных сахарным диабетом 2 типа и полинейропатией позволяет определять метод ЛДФ и флуорес-
ценции, который выявляет нарушения микроциркуляторного русла и тканевого метаболизма и требует дальнейшего изучения 
и внедрения в клиническую практику.
Ключевые слова: сахарный диабет; диабетическая полинейропатия; лазерная допплеровская флуометрия; лазерная флуорес-
ценция; транскраниальная магнитная стимуляция

Shumeyko N.I., Yamshchikova A.V., Filimonov S.N., Maklakova T.Р., Kashirina E.P.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases,
Novokuznetsk State Institute of Advanced Medical Training, Novokuznetsk, Russia

ANALYSIS OF THE EFFECT OF TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION ON PERIPHERAL BLOOD CIRCULATION  
AND REDOX PROCESSES IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND POLYNEUROPATHY

The methods of the effect of transcranial magnetic stimulation in type 2 diabetes mellitus patients with progressive damage to the micro-
circulatory bed and distal neuropathy were analyzed, new diagnostic and therapeutic methods were searched for to improve peripheral 
blood circulation and redox processes in these patients. The expediency of using the Laser Doppler fluometry (LDF) method in patients 
with type 2 diabetes mellitus (DM) with distal neuropathy during transcranial magnetic stimulation (TMS) therapy has been determined.
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LDF is a relatively new non-invasive method for studying microcirculation, which allows to assess the overall level of peripheral perfusion 
and features of blood flow regulation in the microcirculatory bed in 20 patients with DM of both genders aged 44 to 75 years old suf-
fering from DM for 5 to 14 years, with HbA1c levels of 7.6-11.8%. These patients underwent LDF and fluorescence diagnostics using 
LAKK-M device before and after short-term TMS sessions for 3 days. LDF was performed on the palm surface of the left ring finger 
according to generally accepted methods. Statistically significant changes in microcirculation (PM), vascular tone (CT), intravascular 
resistance (Rc) and cardiac spectra were obtained. According to the fluorescence diagnosis, the indicators of oxidative metabolism of 
porphyrins and NADH reacted most clearly to TCMS. It turned out that in 13 patients, CT and porphyrin levels were predominantly 
reduced, whereas in 7 subjects, a decrease in Rc and changes in NADH prevailed, and the most pronounced decrease in cardiac spectra 
was found. There were no correlations between the studied parameters and indicators of carbohydrate and lipid metabolism, duration 
of diabetes, gender and age.
Clinically, positive dynamics were revealed in the form of a decreased leg pain, improved sleep and performance, draws attention to the 
sudden appearance of drowsiness immediately after TMS and a decrease in blood sugar. Short-term TMS is accompanied by an increase 
in the volumetric characteristics of microhemodynamics and possibly a potential improvement in the transport function of blood and 
transcapillary metabolism and tissue trophism.
These TMS effects in patients with type 2 diabetes mellitus and polyneuropathy make it possible to determine the method of LDF and 
fluorescence, which reveals disorders of the microcirculatory bed and tissue metabolism and requires further study and implementation 
into clinical practice.
Key words: diabetes mellitus; diabetic polyneuropathy; laser Doppler fluorometry; laser fluorescence; transcranial magnetic stimulation

С каждым годом количество больных сахарным 
диабетом (СД) увеличивается. За последние не-

сколько лет увеличение произошло более чем в два 
раза. В России, по данным федерального регистра, 
на диспансерном учете с СД состояло около 3,0% на-
селения, а к 2040 году прогнозируется рост более 
чем на 1,5%.

Сахарный диабет – это постоянно прогрессиру-
ющее, хроническое заболевание, которое часто при-
водит к осложнениям, в первую очередь – сосуди-
стым заболеваниям. Они ухудшают качество жизни 
больных, вызывая болевые ощущения, увеличива-
ют риск инвалидизации [1-8]. В первую очередь, 
эти осложнения касаются полинейропатий с болевы-
ми ощущениями, которые диагностируются более 
чем у 15-25% больных СД. К ним относятся поли-
нейропатии с болевыми ощущениями у больных са-
харным диабетом 2 типа c патологическими измене-
ниями периферической нервной системы, а также 
патологией артериального и микроциркуляторного 
русла.

Для оценки состояния микроциркуляции у паци-
ентов все чаще стали использовать метод лазерной 
допплеровской флуометрии (ЛДФ) и окислительно-
го метаболизма способом лазерной флуоресценции 
[7, 9-13].

Транскраниальная магнитная стимуляция 
(ТКМС) является перспективным методом в лече-
нии многих неврологических заболеваний. В по-
следнее время интерес вызывает применение ТКМС 
для коррекции состояний, связанных с нарушения-
ми периферического кровообращения и окислитель-
но-восстановительных процессов, в частности, у па-
циентов с сахарным диабетом 2 типа и диабетиче-
ской полинейропатией (ПНП). Настоящее исследо-
вание направлено на оценку влияния короткого кур-
са ТКМС на показатели микроциркуляции и окис-
лительно-восстановительные процессы у данной ка-
тегории пациентов.

Сочетание указанных методов диагностики по-
зволяет более точно оценить риск развития ослож-
нений. Использованию лазерной допплеровской 

флуометрии посвящено много работ, как относи-
тельно новому перспективному методу по диагно-
стике и оценке состояния микроциркуляторного 
русла в лечебной и диагностической практике.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Мы использовали метод в нашей работе для 
оценки эффективности ТКМС у пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа, осложненным полинейропа-
тиями, определяли микроциркуляцию и действие 
ТКМС на окислительно-восстановительные реакции 
в организме у этих больных.

Для проведения данной работы были приглаше-
ны пациенты, страдающие СД 2 типа в возрасте от 
44 до 75  лет с длительностью заболевания СД 
2 типа от 5 до 14 лет. Всем пациентам был прове-
ден короткий курс ТКМС (3  сеанса) по методике 
ТКМС [13] и опубликованным рекомендациям. 
Использовался коил (индуктор прибора) в виде ба-
бочки. Нахождение вызванного мышечного ответа 
(ВМО) проводили путем определения проекции мо-
торной зоны коры левой m. Abdutor digiti minimi.

Всего обследованы 20 человек. По клинической 
реакции и параметрам ВРС на процедуру определи-
лись 2 группы:

-	1 группа – хорошая реакция на ТКМС (13 че-
ловек);

-	2 группа – отсутствие реакции и очень слабая 
реакция на ТКМС (7 человек).

Для определения микроциркуляции и проведе-
ния флуометрии и флуоресценции проводились ис-
следования при помощи многофункционального 
лазерного диагностического комплекса «ЛАКК-М». 
Данным комплексом проводили следующие иссле-
дования: микрогемодинамика (методом доплеров-
ской флуометрии – ЛДФ), содержание показате-
лей окислительного метаболизма (методом лазер-
ной флуоресцентной диагностики). ЛДФ выполня-
ли на ладонной поверхности левого безымянного 
пальца руки, в положении пациента лежа на спи-
не, после 5-минутного периода адаптации в поме-
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щении при температуре +23-24°С. Исследование 
выполняли по общепринятым методикам [9, 12, 
14].

Рассчитывали параметры микроциркуляции: 
уровень перфузии (М), среднеквадратичное откло-
нение (σ или СКО), индекс флаксмоций (ИФМ), 
определяли величину микрососудистого тонуса (СТ) 
и внутрисосудистого сопротивления (Rс), рассчиты-
вали спектры для определения активных и пассив-
ных механизмов регуляции микроциркуляции (эн-
дотелиальные, нейрогенные, миогенные, дыхатель-
ные и сердечные).

Величина показатель микроциркуляции (ПМ) 
представляет собой уровень перфузии объема ткани 
за единицу времени и измеряется в относительных 
единицах (перфузионных единицах – пф. ед.).

М – среднее арифметическое значение ПМ.
Внутрисосудистое сопротивление (Rс) и микро-

сосудистый тонус (СТ) определяли по общеприня-
тым формулам [14]. Rс и СТ измеряются также в 
относительных единицах.

По флуоресцентной диагностике определяли сле-
дующие параметры окислительного метаболизма: 
кератин, липофусцин, каротин, пиридоксин, флави-
ны, NADH, порфирины [11, 12, 15].

Было проведено обследование микрогемодина-
мики (методом допплеровской флуометрии), изме-
рение параметров окислительного метаболизма (ме-
тодом лазерной флуоресцентной диагностики) до и 
после короткого курса ТКМС.

Цифровой материал обработан с использовани-
ем пакета прикладных программ Statistica. При 
нормальном распределении признака различия меж-
ду группами оценивали с помощью t-критерия 
Стьюдента. При распределении, отличном от нор-
мального, использовали U-тест Манна-Уитни. 
Критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейтса на непре-
рывность использовали при необходимости провер-
ки статистических гипотез.

Исследование соответствует этическим стандар-
там, разработанным Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека в качестве субъекта». 
Информированное согласие пациентов на участие в 
исследовании получено.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

В процессе исследования было выявлено, что 
наибольшие колебания после ТКМС выявились по 
показателю микроциркуляции (ПМ), сосудистого 
тонуса (СТ) и внутрисосудистого сопротивления 
(Rс), а также сердечных спектров.

По флуоресцентной диагностике на ТКМС наи-
более сильно реагировали липофусцины, порфири-
ны и NADH. Остальные параметры решено было 
не обсуждать, т.к. изменения по ним были недосто-
верны.

Первоначально было запланировано оценить дан-
ные показатели до и после проведения серии ТКМС 
у пациентов с СД 2 типа и ПНП. Выявлены досто-
верные изменения следующих показателей (табл. 1).

Как видно из таблицы, после проведения мини-
мального курса ТКМС увеличивается показатель 
микроциркуляции, что может косвенно свидетель-
ствовать об увеличении скорости кровотока и под-
тверждается также снижением сосудистого тонуса и 
сосудистого сопротивления в наших исследованиях, 
которое ведет к увеличению локального кровотока 
и, возможно, уменьшению вязкости крови. Счита
ется, что улучшение микроциркуляции идет за счет 
увеличения числа активно функционирующих ка-
пилляров на единицу объема ткани, что подтверж-
дено в наших исследованиях.

Данные подтверждаются еще и снижением пас-
сивных механизмов микроциркуляции в виде сни-
жения сердечных спектров ЛДФ-граммы, которые 
уменьшились на 36,63%.

Анализ показателей микроциркуляции и флуо-
ресценсии до и после курса ТКМС показал следу-
ющее: в общей группе пациентов наблюдалось уве-
личение уровня перфузии (ПМ), снижение сосуди-
стого тонуса (СТ) и внутрисосудистого сопротивле-
ния (R), а также уменьшение сердечных спектров 
после ТКМС.

Таким образом, показатели ЛДФ-граммы позво-
ляют судить об улучшении состояния регуляторных 
механизмов микроциркуляции и гемодинамики по-
сле минимального курса ТКМС.

Так как по клинической картине и реакции по 
ВРС на ТКМС выявились различия, пациенты раз-

Таблица 1
Достоверные показатели микроциркуляции и флуоресценции у пациентов с СД 2 типа и ПНП

Table 1
Reliable indicators of microcirculation and fluorescence in patients with type 2 diabetes and PNP

Показатель До После % изменения

ПМ 19,21 ± 2,62 19,975 ± 2,61 + 3,98

СТ 3,3458 ± 0,75 2,73885 ± 0,47 - 22,16

Сосудистое R 0,70475 ± 0,40 0,578875 ± 0,10 - 21,762

Сердечные спектры 0,787 ± 0,262 0,5755 ± 0,121 - 36,632

Порфирины 0,30925 ± 0,10 0,28865 ± 0,04 - 6,920

NADH 1,624105 ± 0,04 1,6023 ± 0,04 - 1,373

Липофусцины 1,6836 ± 0,03 1,67645 ±0,04 - 0,477

Примечание (Note): Р = 0,05.
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делились на 2 группы, и мы провели исследования 
этих двух групп. Результаты представлены в табли-
цах 2 и 3.

По результатам показателей ЛДФ-граммы выяв-
ляется улучшение механизмов микроциркуляции и 
гемодинамики после минимального курса ТКМС, 
наибольшее значение имеют сосудистый тонус, со-
судистое сопротивление и снижение пассивных ме-
ханизмов регуляции в виде снижения сердечных 
спектров. Сосудистый тонус снизился больше в пер-
вой группе пациентов с хорошей реакцией на 
ТКМС, а сосудистое сопротивление значительно 
снизилось у пациентов второй группы, со слабой ре-
акцией на ТКМС.

Сердечные спектры снизились в обеих группах, 
но наибольшее снижение выявлено во 2  группе. 
Параметры окислительного метаболизма регулиро-
вались в основном порфиринами и NADH, причем 
в 1 группе изменения были больше за счет порфи-
ринов, в отличие от 2 группы, где изменения были 
больше за счет NADH.

ОБСУЖДЕНИЕ

Повышенный уровень глюкозы в крови при са-
харном диабете приводит к повреждению перифе-
рических нервов и невропатической боли. Поэтому 

оценка кровоснабжения нервов через лазерную доп-
плеровскую флоуметрию и анализ уровней флюо-
ресценции может помочь в ранней диагностике ней-
ропатии и мониторинге ее прогрессирования, поэто-
му лазерная допплеровская флоуметрия и флюорес-
ценция являются полезными методами для изучения 
изменений микроциркуляции и степени поврежде-
ния тканей при микроангиопатиях у пациентов с са-
харным диабетом 2 типа. Они могут быть исполь-
зованы для ранней диагностики нейропатии и мони-
торинга эффективности лечения.

Дальнейшие исследования и клинические испы-
тания необходимы для подтверждения эффективно-
сти этих методов и включения их в рутинные прак-
тики оценки нейропатии при сахарном диабете. 
Измерение уровней флюоресценции может предо-
ставить информацию о степени повреждения тканей 
из-за повышенного уровня глюкозы в крови.

Использование лазерной допплеровской флуоме-
трии и флуоресценции для диагностики и оценки 
состояния микроциркуляторного русла у больных 
СД 2 типа с ПНП необходимо применять для опре-
деления механизмов регуляции и дальнейшего изу-
чения повреждающих механизмов при прогрессиро-
вании СД 2 типа, флюоресценция может быть ис-
пользована для анализа влияния гликозилированно-
го гемоглобина на кровеносные сосуды и нервную 

Таблица 2
Показатели микроциркуляции и флуоресценции у пациентов с СД 2 типа и ПНП, группа 1: хорошая реакция  

на ТКМС (13 человек)
Table 2

Microcirculation and fluorescence indices in patients with type 2 diabetes and PNP, group 1: good response to TCMS  
(13 people)

Показатель До После % изменения

ПМ 19,35 ± 1,71 19,62 ± 2,7 + 1,40

СТ 3,54 ± 0,71 2,47 ± 0,45 - 43,32

Сосудистое R 0,46 ± 0,10 0,61 ± 0,10 + 32,61

Сердечные спектры 0,74 ± 0,08 0,64 ± 0,133 - 15,625

Порфирины 0,34 ± 0,105 0,28 ± 0,05 - 21,43

NADH 1,485 ± 0,33 1,62 ± 0,29 + 9,09

Липофусцины 1,69 ± 0,34 1,67 ±0,302 - 1,2

Примечание (Note): Р = 0,05.

Таблица 3
Показатели микроциркуляции и флуоресценции у пациентов с СД 2 типа и ПНП, группа 2: отсутствие реакции и 

очень слабая реакция на ТКМС (7 человек)
Table 3

Microcirculation and fluorescence indices in patients with type 2 diabetes and PNP, group 2: no reaction and very weak 
reaction to TCMS (7 people)

Показатель До После % изменения

ПМ 19,04 ± 3,81 20,04 ± 4,88 + 5,25

СТ 3,10 ± 0,88 3,06 ± 0,86 - 1,31

Сосудистое R 1,004 ± 0,44 0,542 ± 0,14 - 85,24

Сердечные спектры 0,844 ± 0,32 0,486 ± 0,13 - 73,66

Порфирины 0,268 ± 0,08 0,295 ± 0,08 + 10,07

NADH 1,99 ± 0,35 1,576 ± 0,34 - 26,27

Липофусцины 1,677 ± 0,38 1,678 ±0,38 + 0,06

Примечание (Note): Р = 0,05.
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систему, что требует дальнейшего изучения этих 
процессов.

Комплексный системный характер изменений 
функционального состояния организма на ТКМС у 
лиц с СД 2 типа проявлялся в повышении работо-
способности, улучшении сна, снижения сахара [16, 
17].

В процессе исследования было выявлено, что 
наибольшие колебания после ТКМС выявились по 
показателю сосудистого тонуса (СТ) и внутрисосу-
дистого сопротивления (Rс). По флоуресцентной 
диагностике на ТКМС наиболее сильно реагирова-
ли порфирины и NADH, причем по разному в двух 
группах.

Результаты спектрального анализа колебаний 
ПМ в ЛДФ-грамме позволяют судить о состоянии 
регуляторных механизмов тканевой гемодинамики, 
в основном посредством снижения сердечных спек-
тров, как показатель снижения пассивных механиз-
мов регуляции, и относительном увеличении актив-
ных механизмов регуляции просвета сосудов, как 
факторов модуляции потока крови в сосудистой си-
стеме, которые реализуются через ее мышечно-то-
нический компонент.

Повышение ПМ косвенно указывает на увеличе-
ние скорости кровотока, что подтверждается сниже-
нием СТ и Rс, приводящих к увеличению локаль-
ного кровотока, выявлено улучшение активных ме-
ханизмов микроциркуляции в виде снижения сер-
дечных спектров ЛДФ-граммы. В 1-й группе улуч-
шение микроциркуляции происходило за счет сни-
жения СТ; во 2-й – за счет снижения Rc. Снижение 
сердечных спектров (признак оптимизации микро-
циркуляции за счет снижения пассивных механиз-
мов регуляции микроциркуляции) наблюдалось в 
обеих группах, но с наибольшим изменением во 2-й 
группе. Параметры окислительного метаболизма ре-
гулировались в 1-й группе в основном за счет пор-
фиринов; во 2-й группе – за счет NADH.

Таким образом, курсовое применение ТКМС у 
больных СД 2 типа оказывало выраженное корри-

гирующее действие на систему микрогемодинамики. 
Изменения микроциркуляции были обусловлены 
снижением осцилляций в основном сердечного диа-
пазона. Результатом активации местных механизмов 
тканевого кровотока явилась адекватная модуляция 
микроциркуляторного русла, направленная на уве-
личение объемных характеристик микрогемодина-
мики, усиление транспортной функции крови, улуч-
шение транскапиллярного обмена и трофики тка-
ней.

Настоящее исследование также выявило ряд па-
циентов, которые слабо откликались на ТКМС. 
Причина резистентности и ее преодоление требуют 
дальнейшего изучения данного феномена.

ВЫВОДЫ

1.	Транскраниальная магнитная стимуляция 
может быть эффективным методом для улучшения 
микроциркуляции и модуляции окислительно-вос-
становительных процессов у пациентов с сахарным 
диабетом 2  типа и диабетической полинейропати-
ей.

2.	Наиболее выраженное положительное влия-
ние ТКМС наблюдается у пациентов с хорошей ин-
дивидуальной реакцией на стимуляцию, что подчер-
кивает необходимость предварительной оценки ре-
активности нервной системы при назначении данно-
го вида лечения.

3.	Дальнейшие исследования должны быть на-
правлены на изучение механизмов действия ТКМС 
и определение оптимальных параметров стимуляции 
для улучшения терапевтических результатов у дан-
ной категории пациентов.
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Статья поступила в редакцию 6.07.2025 г.

Чуенко Н.Ф., Новикова И.И., Савченко О.А.
Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены,
г. Новосибирск, Россия

ВЛИЯНИЕ КОМНАТНЫХ РАСТЕНИЙ НА КАЧЕСТВО 
ВОЗДУХА И ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ В ДОШКОЛЬНЫХ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ

Загрязнение воздуха в помещениях дошкольных образовательных организаций (ДОО) – это серьезная, и часто недооцененная 
проблема, представляющая значительную угрозу для здоровья и благополучия миллионов воспитанников ДОО во всем мире. 
Современные научные исследования указывают на то, что качество воздуха внутри помещений существенно влияет на здоровье 
детей.
Цель исследования – изучение влияния композиций комнатных растений на качество воздуха и здоровье детей в ДОО.
Материал и методы. В рамках исследования осуществлен подбор композиций комнатных растений для установки в ДОО, и 
оценка динамики содержания микроорганизмов в воздухе групповых помещений. Отбор проб воздуха осуществлялся 
аспирационным методом. Мониторинг микроклиматических показателей воздушной среды в помещениях ДОО проводился 
до и после установки композиций комнатных растений с помощью измерительного прибора «Логер EClerk-M-RHT». Анализ 
данных о заболеваемости и посещаемости детей в ДОО осуществлялся в период, который характеризовался ростом 
эпидемической заболеваемости.
Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с использованием программных пакетов STATISTICA-10.0 и 
Microsoft Excel. Для анализа применялся дисперсионный анализ ANOVA. Достоверными считались различия при p = 0,05.
Результаты. Результаты проведенного эксперимента демонстрируют положительное влияние растений на содержание 
активных летучих органических веществ, выделяемых растениями, и на микробиологический состав воздуха. Зафиксировано 
увеличение посещаемости и снижение острых респираторных заболеваний (ОРЗ) в группе наблюдения с установленными 
растениями, по сравнению с контрольной группой. Кроме того, установлено влияние площади листовой поверхности растений 
на относительную влажность воздуха в групповой ячейке ДОО. Данные результаты обосновывают целесообразность применения 
растений в ДОО в профилактических целях.
Заключение. Использование композиции растений, обладающих выраженной антимикробной активностью, приводило к 
увеличению относительной влажности воздуха в закрытых помещениях ДОО, которая зависела от ассортимента и общей 
площади листьев на единицу объема помещения, что улучшало качество воздуха и здоровье детей.
Ключевые слова: закрытые помещения ДОО; дети; заболеваемость; качество воздуха; комнатные растения; здоровье

Chuenko N.F., Novikova I.I., Savchenko O.A.
Novosibirsk Scientific Research Institute of Hygiene, Novosibirsk, Russia

THE IMPACT OF INDOOR PLANTS ON AIR QUALITY AND CHILDREN’S HEALTH IN PRESCHOOL EDUCATIONAL INSTITUTIONS

Indoor air pollution in preschool educational institutions is a serious and often underestimated problem that poses a significant threat to 
the health and well-being of millions of preschool children worldwide. Modern scientific research indicates that indoor air quality signifi-
cantly affects children’s health.
The aim of the study – to study the effect of indoor plant compositions on air quality and children’s health in preschool institutions.
Materials and methods. As part of the study, indoor plant compositions were selected for installation in pre-school institutions, and 
the dynamics of the content of microorganisms in the air of group rooms was assessed. Air sampling was carried out by the aspiration 
method. Monitoring of the microclimatic parameters of the air environment in the pre-school premises was carried out before and after 
the installation of indoor plant compositions using the EClerk-M-RHT Loger measuring device. The analysis of data on the incidence and 
attendance of children in preschool institutions was carried out during a period characterized by an increase in epidemic morbidity.
Statistical processing of the obtained data was carried out using the software packages STATISTICA-10.0 and Microsoft Excel. ANOVA 
analysis of variance was used for the analysis. The differences were considered significant at p = 0.05.
The results. The results of the experiment demonstrate the positive effect of plants on the content of active volatile organic compounds 
released by plants and on the microbiological composition of the air. There was an increase in attendance and a decrease in acute respi-
ratory diseases (ARDS) in the observation group with established plants, compared with the control group. In addition, the effect of the 
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leaf surface area of plants on the relative humidity in the group cell of the DOE was established. These results substantiate the expedi-
ency of using plants for preventive purposes in preschool institutions.
Conclusion. The use of a composition of plants with pronounced antimicrobial activity led to an increase in the relative humidity of the 
air in the closed rooms of the preschool, which depended on the assortment and total leaf area per unit volume of the room, which 
improved air quality and children’s health.
Key words: closed pre-school facilities; children; morbidity; air quality; indoor plants; health

В контексте недавней пандемической ситуации, 
выявившей уязвимость образовательных учреж-

дений в отношении воздушно-капельных инфекций, 
данная опасность приобретает особую значимость.

Проблемы с качеством воздуха в детских учреж-
дениях могут привести к серьезным и долговремен-
ным последствиям. Респираторные заболевания, ал-
лергические реакции, снижение концентрации вни-
мания и головные боли – лишь некоторые из воз-
можных негативных последствий. Все эти факторы 
негативно сказываются на восприятии и усвояемо-
сти материала у детей, часто приводя к снижению 
посещаемости ДОО и ухудшению здоровья. Кроме 
того, снижение качества воздуха в закрытых поме-
щениях ДОО, особенно в отопительный период в 
условиях Сибири и Крайнего Севера, может оказы-
вать негативное влияние на психическое состояние 
детей, и способствует формированию патологиче-
ской тревоги, которая может приводить к подавле-
нию (истощению), а не усилению адаптационных 
возможностей организма [1].

Педагоги (воспитатели) также большую часть ра-
бочего времени проводят в закрытых помещениях 
ДОО со сниженным качества воздуха, что сказыва-
ется на снижении их работоспособности и качества 
воспитательного процесса. Необходимо понимать, 
что инвестирование в формирование здоровьесбере-
гающей воздушной среды – это не просто экономи-
ческие затраты в настоящее время, а долгосрочное 
вложение в здоровье подрастающего поколения и 
будущее эффективное развитие государства.

ДОО для детей – это не просто место обязатель-
ного пребывания, а настоящий «второй дом». В ус-
ловиях детского сада ребенок проводит значитель-
ное количество времени, которое составляет около 
20% от календарного года [2, 3]. ДОО имеют огром-
ное значение в воспитании будущего поколения 
Россиян, закладывая основы для их будущего ро-
ста и развития. Именно в дошкольном возрасте дети 
приобретают необходимые им навыки социализации 
в обществе, учатся понимать и сопереживать дру-
гим людям, эффективно взаимодействовать в кол-
лективе и достигать общих целей. Однако, недоста-
точное количество мест в ДОО, а вследствие этого 
перегруженность детьми в группах, порой даже 
больше, чем это положено по санитарным нормам и 
правилам, может приводить к повышенному риску 
заболеваемости, снижению качества воспитательно-
го процесса и посещаемости детей [4, 5].

Исследователями (Choo  C.P. et al., 2015; 
Wargocki P. et al., 2020) установлено, что нередко 
воздух в ДОО не соответствует гигиеническим нор-
мативам, из-за чего возрастает вероятность заболе-
ваний верхних дыхательных путей [6, 7]. Кроме 

того, на качество воздуха влияют климат, уровень 
загрязнения окружающей среды, количество людей 
в помещении, их активность, тип вентиляции и ее 
эффективность, используемые при строительстве и 
ремонте строительные материалы [8].

В настоящее время у ряда исследователей 
(Kim  J.L. et al., 2007; Johnson D.L. et al., 2018; 
Lu K.H. et al., 2021) возрастает повышенное вни-
мание к изучению влияния летучих органических 
соединений (ЛОС), выделяемых в том числе и ми-
кроорганизмами [9-11], на успеваемость и здоровье 
учащихся. Kim J.L. et al. [10] выявил связь между 
микробными ЛОС и симптомами астмы у детей. 
Исследование доказало, чем выше концентрация 
ЛОС, выделяемых микробами, тем сильнее выраже-
ны симптомы астмы у детей. Johnson D.L. et al. [11] 
в своем исследовании показывает, что недостаточ-
ная вентиляция способствует увеличению концен-
трации загрязняющих веществ, включая ЛОС, в по-
мещениях с длительным пребыванием детей.

В образовательных учреждениях для детей фик-
сируются риски здоровью в связи с обнаружением 
в воздухе различных ЛОС (формальдегид, бензол, 
толуол, нафталин и ксилол). Кроме того, формаль-
дегид, широко используется в строительстве и на 
производстве, и признан распространенным загряз-
нителем воздуха. В помещениях уровень CO2 пре-
вышает допустимые концентрации из-за длительно-
го пребывания детей, неэффективной работы систе-
мы вентиляции и недостаточного проветривания 
[12]. Кроме того, высокие концентрации CO2 слу-
жат индикатором риска распространения воздуш-
но-капельных инфекций в организациях для детей, 
и этот риск особенно высок в зимний период [13, 
14]. Vouriot C.V.M. et al. [13] установили основ-
ную причину низкого качества воздуха в организа-
циях с длительным пребыванием детей вследствие 
некачественной работы вентиляционной системы. 
Turunen M. et al. [15] обнаружили связь между тем-
пературой и субъективным восприятием качества 
воздуха детьми: чем хуже вентиляция и выше тем-
пература, тем чаще дети жаловались на плохое са-
мочувствие.

В закрытых помещениях, где дети проводят 
большое количество времени, регулярно обнаружи-
ваются грибы и бактерии, представляющие серьез-
ную угрозу здоровью. Виды Aspergillus, Cladospo
rium, Penicillium и Alternaria встречаются наиболее 
часто, их количество зависит от климатических ус-
ловий и местоположения организации с длительным 
пребыванием детей.

Поскольку влажность помещения влияет на со-
хранность в воздухе спор грибов и других микроор-
ганизмов и поскольку они в сухом воздухе сохраня-
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ются гораздо хуже, мы изучили работы, которые 
дают основание предположить, что необходимо эту 
влажность держать в определенных пределах за счет 
использования фитомодулей с фитонцидными расте-
ниями, которые одновременно влияют и на влаж-
ность воздуха. Исследования Viegas C. et al. [16] 
показали, что концентрация грибков в воздухе клас-
сов варьируется от 92 до 505 КОЕ/м3, что крайне 
недопустимо. Связь между повышенной концентра-
цией грибковых спор (260-1297 КОЕ/м3) и пробле-
мами со здоровьем у учеников, особенно дыхатель-
ной системы, неопровержима. В школах с высоким 
уровнем грибковой зараженности часто наблюдают-
ся такие симптомы, как свистящее дыхание, астма-
тические приступы, головные боли, боли в горле, 
усталость и кашель. Kim J.L. et al. [10] установили, 
что концентрация бактерий в школах может быть 
разной, от 250 до 17000  КОЕ/м3. Самые частые 
бактерии – это Staphylococcus, Corynebacterium и 
Bacillus, которые вполне могут спровоцировать аст-
му или приступы ночной одышки у детей.

В связи с этим, проведение комплексных иссле-
дований, направленных на оценку качества воздуш-
ной среды в ДОО, выявление основных источников 
загрязнения и разработка эффективных стратегий 
по улучшению качества воздуха, является крайне 
важным и перспективным направлением деятельно-
сти. Кроме этого, необходим многосторонний под-
ход, включающий в себя модернизацию систем вен-
тиляции и отопления, применение инновационных 
строительных материалов и использование экологи-
чески безопасных методов очистки воздуха.

В настоящее время, одним из наиболее безопас-
ных и перспективных экологических методов очист-
ки воздуха является использование комнатных рас-
тений для повышения качества воздуха в организа-
циях с длительным пребыванием детей [17, 18]. 
Влияние растений на микробную обстановку в дет-
ских учреждениях вызывает повышенный интерес в 
контексте растущей обеспокоенности качеством воз-
духа в помещениях, где находятся дети.

Исследования показывают, что определенные 
виды комнатных растений обладают способностью 
поглощать летучие органические соединения (ЛОС) 
и другие загрязняющие вещества из воздуха, что 
может способствовать снижению общей микробной 
нагрузки [18]. Важно отметить, что эффективность 
комнатных растений для снижения микробной на-
грузки в воздухе закрытых помещений зависит от 
множества факторов, включая использование разре-
шенных для ДОО видов растений, их количества, 
условий окружающей среды (влажность, температу-
ра, освещенность), и эффективности работы венти-
ляционной системы. Комнатные растения, благода-
ря своим физиологическим особенностям, способны 
улучшать качество воздуха в помещении посред-
ством нескольких механизмов [18].

Во-первых, растения поглощают углекислый газ 
и выделяют кислород в процессе фотосинтеза, что 
способствует снижению уровня CO2 в помещении 
[18, 19].

Во-вторых, комнатные растения повышают 
влажность воздуха на 5-10% посредством транспи-
рации (процесс испарения воды через листья) [18].

В-третьих, комнатные растения способствуют 
снижению концентрации ЛОС (формальдегид, бен-
зол и трихлорэтилен) в воздухе. Механизм очистки 
воздуха основан на абсорбции загрязнителей возду-
ха через устьица листьев и последующей их утили-
зации микроорганизмами, обитающими в почве [18, 
19].

В-четвертых, комнатные растения способны сни-
жать заболеваемость детей ОРЗ в ДОО [18], а ис-
следования Wolverton B.C., et al. [19] еще указы-
вают на потенциальную пользу растений в сниже-
нии концентрации загрязняющих веществ от сига-
ретного дыма, органических растворителей и, воз-
можно, радона в воздухе закрытых помещений.

Целью исследования – изучение влияния рас-
тений, размещенных в помещениях ДОО, на изме-
нение качества воздуха и здоровье детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования проведены на базе детского сада 
№ 331 комбинированного вида «Радуга» г. Ново
сибирска. Экспериментальный этап включал прове-
дение оценки фитонцидных свойств комнатных рас-
тений; оценки транспирирующих свойств комнат-
ных растений. Объектом исследования были тропи-
ческие и субтропические комнатные растения. 
Сведения о фитонцидной активности и положитель-
ном влиянии на параметры микроклимата и здоро-
вье детей предварительно изучены на практике и по 
доступным литературным данным [18, 19].

До начала эксперимента были отобраны кон-
трольные пробы воздуха в помещениях в течение 
трех дней. Безопасные для здоровья детей компо-
зиции комнатных растений с антибактериальными 
свойствами были установлены в помещениях с вы-
соким содержанием общего микробного числа после 
фоновых контрольных замеров проб воздуха на ми-
кробную загрязненность помещений.

Исследование микробиологической чистоты воз-
духа проводилось в игровых комнатах ДОО при на-
личии и отсутствии растений. Пробы воздуха отби-
рались в трех точках игровых помещений (в местах 
игровых зон и проведения занятий с детьми) на 
уровне дыхания детей (0,8 метра от пола). Автома
тизированный забор проб биологических аэрозолей 
из воздуха реализовывался с использованием про-
боотборника ПУ-1Б, основанного на принципе им-
пакционного осаждения на агаризованную плотную 
питательную среду. Подсчет общего микробного 
числа (ОМЧ) колоний (КОЕ/м3), выросших на пи-
тательном агаре для культивирования микроорга-
низмов (среда ГМР-агар), и числа колоний бакте-
рий, выросших на желточно-солевом агаре (среда 
ЖСА), после предварительной инкубации в термо-
стате при t = 37°C, проводился по стандартной про-
цедуре в аккредитованной лаборатории в ФБУЗ 
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Анализ данных о детской заболеваемости и по-
сещаемости в дошкольных образовательных органи-
зациях осуществлялся с 49-й недели 2021  года по 
7-ю неделю 2022 года, что соответствовало периоду 
подъема эпидемической заболеваемости. Объектом 
исследования стали дети дошкольного возраста 
(5-6 лет). Участники были разделены на две груп-
пы: 1) группа «наблюдения», включавшая детей, по-
сещавших группы с установленными растениями 
(n = 82); 2) «контрольная» группа, состоявшая из 
детей, посещавших группы, где растения не уста-
навливались (n = 78).

Мониторинг микроклиматических показателей 
воздушной среды осуществлялся в игровых помеще-
ниях ДОО до и после установки комнатных расте-
ний. В игровые помещения установлен измеритель-
ный прибор «Логер EClerk-M-RHT», который по-
зволяет фиксировать значения в режиме реального 
времени в заданные промежутки времени и форми-
ровать электронную базу данных для проведения 
расчетов.

Статистическая обработка результатов. 
Для статистического анализа данных исследования 
применялись как параметрические, так и непараме-
трические методы. Первичный сбор, редактирова-
ние, упорядочивание информации, а также пред-
ставление результатов в графической форме выпол-
нялись в Microsoft Office Excel 2016. Статистический 
анализ был реализован посредством программы 
STATISTICA 10 (StatSoft.Inc). Тип распределения 
определялся с использованием критерия Шапиро-
Уилка (для групп менее 50) или критерия 
Колмогорова-Смирнова (для групп более 50), а так-
же учитывались показатели асимметрии, эксцесса и 
дисперсии. Рассчитывались средние значения (M) с 
учетом ошибки средней (±m), диапазона сигмаль-
ных отклонений (±ϭ), минимальных и максималь-
ных значений (min и max). Сравнение данных про-
водилось с использованием t-критерия Стьюдента, 
непараметрического критерия Колмогорова-
Смирнова, относительных величин – с помощью 

критерия χ2 с поправкой Йейтса и точного теста 
Фишера (двустороннего). Для связанных выборок 
при сравнении средних использовался парный 
t-критерий Стьюдента. Полученные значения пар-
ного t-критерия Стьюдента сопоставлялись с крити-
ческими значениями и, при превышении расчетно-
го t над критическим, изменения признавались ста-
тистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Общее микробное число в контрольных замерах 
воздуха до установки растений в групповых поме-
щениях в среднем составил 1200 КОЕ/м3. Этот по-
казатель в течение дня меняется в зависимости от 
эксплуатации помещения. В основном большое ко-
личество микроорганизмов приходилось на время, 
когда проводились занятия с детьми, и показатель 
бактериальной обсемененности составлял от 900 до 
1200 КОЕ/м3.

После размещения растений и определения ис-
ходного уровня микробной загрязненности воздуха 
проводилась оценка фитонцидного эффекта (рис. 1). 
Анализ полученных данных показал статистически 
значимое снижение средней концентрации микроор-
ганизмов в воздухе (выраженной в КОЕ/м3) в по-
мещениях с комнатными растениями, по сравнению 
с контрольными помещениями (F9,458  = 31,2; 
p =0,021).

Для оценки транспирирующих свойств проводи-
лось измерение относительной влажности воздуха 
в помещениях группы «наблюдения» и группы 
«контроля». В групповую ячейку дошкольного уч-
реждения (группа «наблюдения») был установлен 
Chlorophytum comosum с площадью листового ап-
парата 0,1  м2 в количестве 5-ти растений, т.е. 
0,5  м2 на площадь помещения 48  м2, в группе 
«контроля» растение отсутствовало (рис. 2).

Результаты оценки измерения величины показа-
телей относительной влажности воздуха при уста-
новке растения с площадью листовой поверхности 
0,5 м2 не выявили статистически достоверных отли-
чий средних показателей по группам «наблюдения» 

Рисунок 1 
Средние показатели общего количества микроорганизмов в воздухе групповых помещений до и после установки 

комнатных растений
Figure 1

Average total microorganism counts in the air of group rooms before and after the installation of indoor plants
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Рисунок 2 
Результаты исследования влияния площади листовой поверхности на относительную влажность воздуха  

в групповой ячейке
Figure 2 

The results of the study of the effect of the leaf surface area on the relative humidity in a group cell

Примечание (Note): ГН – группа «наблюдения» ("observation" group); ГК – группа «контроля» ("control" group).

и «контроля» (F9,434 = 0,2; p = 0,027). Далее, было 
принято решение установить растение в этой же 
группе с площадью листьев 1,7 м2 на площадь по-
мещения. Исследования не выявили статистически 
достоверных различий по параметрам относитель-
ной влажности воздуха (F9,28 = 0,4; p = 0,029). 
При размещении еще 8  растений, общая площадь 
листового аппарата которых составляла 2,5  м2,  
получены статистически достоверные различия па-
раметров относительной влажности между группа-
ми «наблюдения» и «контроля» (F9,3215  = 28,6; 
р = 0,019) (рис. 2).

С учетом полученных результатов по исследова-
нию качества воздуха в групповых ячейках, было 
проведено ежедневное наблюдение за показателями 
заболеваемости, посещаемости и пропускам по не-

известной причине детей дошкольной организации 
в период с 49-й недели 2021 г. по 7-ю неделю 2022 г. 
В ходе выкопировки из журнала учета заболеваемо-
сти детей, полученные данные подтвердили, что 
пропуски в ДОО связаны преимущественно с нали-
чием респираторных заболеваний.

При сравнительном анализе заболеваемости де-
тей за период с 49-й по 52-ю недели 2021 г. и с 1-й 
по 6-ю недели 2022 года выявлены достоверно зна-
чимые различия показателей в группах «контроля» 
и «наблюдения» (p = 0,034) (рис. 3).

При этом в группе «контроля», начиная с 50-й 
недели, отмечалась тенденция к росту за весь пери-
од мониторинга, в то время как в группе «наблюде-
ния» показатели заболеваемости существенно сни-
зились от начала к концу эксперимента.

Рисунок 3 
Относительные показатели заболеваемости детей в группе «наблюдения» и группе «контроля» по неделям (на 100 

детей)
Figure 3

Relative morbidity rates of children in the "observation" group and the "control" group by week (per 100 children)

Примечание (Note): ГН – группа «наблюдения» ("observation" group); ГК – группа «контроля» ("control" group).
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При анализе посещаемости детей ДОО в группе 
«наблюдения» отмечается положительный тренд ди-
намики показателей и, начиная со 2-й недели отно-
сительный показатель посещаемости становится 
выше показателя в «контрольной» группе (рис. 4).

Динамика и величина показателя пропусков по 
неизвестным причинам в обеих группах исследова-
ния не имеют существенных различий (p  = 0,08) 
(рис. 5).

Анализ заболеваемости и посещаемости ДОО де-
тей группы «наблюдения» (с установленными в 
групповых ячейках растениями) в группе «контро-
ля» (где растений не было) выявил более низкие от-
носительные величины заболеваемости и более вы-
сокую посещаемость ДОО, а также положительную 
динамику показателей в течение периода исследова-
ния у детей группы «наблюдения», в отличие от по-
казателей у детей группы «контроля».

Рисунок 4 
Относительные показатели посещаемости детей в группе «наблюдения» и группе «контроля» по неделям  

(на 100 детей)
Figure 4

Relative attendance rates of children in the "observation" group and the "control" group by week (per 100 children)

 
Примечание (Note): ГН – группа «наблюдения» ("observation" group); ГК – группа «контроля» ("control" group).

Рисунок 5 
Относительные показатели пропусков детей по неизвестным причинам в группе «наблюдения» и группе 

«контроля» по неделям (на 100 детей)
Figure 5 

Relative rates of absences of children for unknown reasons in the "observation" group and the "control" group by week 
(per 100 children)

Примечание (Note): ГН – группа «наблюдения» ("observation" group); ГК – группа «контроля» ("control" group).
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Таким образом, оценка транспирирующих 
свойств растений показала эффективность их ис-
пользования в регулировании микроклиматических 
условий в помещениях групповых ячеек ДОО, за-
висящую от площади листовой поверхности расте-
ний. Наиболее оптимальная площадь листовой по-
верхности для достижения нормируемых параме-
тров относительной влажности составляет не менее 
2,5 м2 при площади помещения 48 м2

.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ литературных источников [1-22] и ре-
зультатов проведенного собственного исследования 
по оценке фитонцидных и транспирирующих 
свойств растений показал, что размещение комнат-
ных растений с бактерицидными свойствами способ-
ствует снижению микробной нагрузки в течение дня 
(до и после установки растений он составил 1200 и 
496 КОЕ/м3 в воздухе), повышению относительной 
влажности воздуха на 5-10% при использовании 
площади листового аппарата 2,5 м2, что способство-
вало обеспечению оптимальных параметров микро-
климата.

Мониторинговое ежедневное наблюдение по по-
казателям заболеваемости и посещаемости детей 
ДОО показало, что рациональная расстановка рас-
тений, обладающих фитонцидным эффектом, обе-
спечивала защиту детей от респираторных инфекций 
и снижала риск, особенно в период эпидемического 
подъема. При сравнительном анализе заболеваемо-
сти ОРЗ, выявлено статистически значимое увели-
чение показателей в группе контроля по сравнению 
с группой наблюдения (помещения ДОО с растени-
ями). При этом, в группе контроля отмечалась 
тенденция к их росту в процессе исследования, в то 
время как в группе наблюдения показатели заболе-

ваемости существенно снизились от начала к концу 
эксперимента (в 2,3 раза, p = 0,025).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное в осенне-зимнее время исследова-
ние по оценке влияния комнатных растений на ка-
чество воздуха в групповых помещениях ДОО 
г.  Новосибирска позволило установить снижение 
микробной загрязненности воздушной среды в по-
мещениях с наличием растений, обладающих фитон-
цидными, транспирирующими и газопоглотительны-
ми свойствами, по сравнению с помещениями, в ко-
торых растения отсутствовали. Причем, степень ан-
тимикробной активности растений и увеличение от-
носительной влажности воздуха в помещениях за-
висела от ассортимента и общей площади листьев 
на единицу объема помещения.

Установка растений в помещениях группы на-
блюдения способствовало снижению ОМЧ в возду-
хе и заболеваемости детей, что обеспечивало более 
высокую посещаемость детей групповых помеще-
ний, по сравнению с детьми группы контроля (по-
мещения без растений). Способ санации воздуха с 
использованием комнатных растений с выраженным 
антимикробным действием можно рекомендовать 
для широкого внедрения в закрытых помещениях 
ДОО, как дополнительное средство улучшения ка-
чества воздуха, оказывающее благоприятное влия-
ние на здоровье детей.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС И СИНДРОМ 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ: ПРОБЛЕМЫ ПРИЧИННОСТИ 
(ПО ДАННЫМ ОПРОСНИКА В.В. БОЙКО)

Цель работы – изучение особенностей профессионального выгорания у врачей терапевтического (ТР) и хирургического (ХР) 
профиля в специализированном стационаре.
Материал и методы исследования. Исследование выполнено на базе кафедры профессиональных болезней и клинической 
фармакологии им. проф. Косарева В.В. ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России и отделения профпатологии Областного центра 
профпатологии ГБУЗ СО «Самарская городская больница № 5».
Исследование выполнено в рамках комплексной темы кафедры «Проблемы полиморбидности, диагностика, прогнозирование 
и профилактика профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний у работников при изолированном соче-
танном воздействии факторов производственной среды и трудового процесса» (регистрационный номер 124053000016-4), 
дата постановки на учет 30.05.2024).
В исследование включены: 1 группа – врачи-гастроэнтерологи (n = 52 чел.); 2 группа – врачи-кардиологи (n = 58 чел.); 3 груп-
па – врачи-онкологи ТР профиля (n = 48 чел.); 4 группа – врачи-хирурги общехирургического профиля (n = 71 чел.); 5 груп-
па – врачи-хирурги кардиохирургического профиля (n = 30 чел.); 6 группа – врачи-хирурги онкологи ХР профиля (n = 65 чел.); 
7  группа – контрольная: работники инженерно-технических и экономических специальностей, не связанных по профилю 
деятельности с работой в медицинских организациях (здоровые) (n = 75 чел.).
Оценка уровня профессионального выгорания (ПВ) у медицинских работников проводилась по методике диагностики уровня 
профессионального выгорания В.В.  Бойко. При этом каждый компонент «выгорания» диагностировался по 4-м признакам, 
образующим соответствующие шкалы (В.В. Бойко, 2008, 2015).
Статистический анализ проводился с использованием языка и среды программирования RStudio (R  v.4.4.1, RStudio 
2024.09.1+394). Для сравнения процентов использовали критерий χ2. При оценке различий в непараметрических группах 
данных использовались критерии Манна-Уитни для двух групп сравнения, и Крускала-Уоллиса для более чем 2-х групп.
Результаты. Профессиональная деятельность врачей терапевтических и хирургических специальностей связана с воздействи-
ем хронического профессионального 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. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о необходимости: при выявлении факторов риска увели-
чения уровня профессионального выгорания у медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь в стационарах 
ТР, ХР и специализированного профилей, использовать специализированные реабилитационные мероприятия для медиков с 
применением методик релаксации, арт-терапии, а также профессиональных программ адаптации; физиотерапевтические 
методики, такие как электросон и рефлексотерапия, при возможности санаторно-курортное лечение в санаториях-профилак-
ториях, санаториях местного профиля и т.д. с посещением психотерапевтических кабинетов, а также психофармакологические 
препараты.
Ключевые слова: профессиональное выгорание; медицинские работники; детерминанты развития
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OCCUPATIONAL STRESS AND BURNOUT SYNDROME: PROBLEMS OF CAUSATION 
 (ACCORDING TO V.V. BOYKO’S QUESTIONNAIRE)

The aim of the research is to study the features of professional burnout among doctors of therapeutic (TR) and surgical (HR) profile in 
a specialized hospital.
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Materials and methods. The study was performed on the basis of the Department of Occupational Diseases and Clinical Pharmacology 
named after Professor V.V. Kosarev of the Samara State Medical University and the Department of Occupational Pathology of the Regional 
Center of Occupational Pathology of the Samara City Hospital N 5.
The research was carried out within the framework of the department’s comprehensive topic "Problems of polymorbidity, diagnosis, 
prognosis and prevention of occupational and production-related diseases in workers with isolated combined effects of environmental 
factors and the labor process" (registration number 124053000016-4), registration date 05/30/2024).
The study included: group 1 – gastroenterologists (n = 52 people); group 2 – cardiologists (n = 58 people); group 3 – occupational 
oncologists (n = 48 people); group 4 – general surgeons (n = 71 people); group 5 – cardiosurgical surgeons (n = 30 people); group 
6 – oncological surgeons (n = 65 people); group 7 – control group: employees of engineering, technical and economic specialties not 
related to work in medical organizations (healthy) (n = 75 people).
The assessment of the level of professional burnout among medical workers was carried out according to the method of diagnosing the 
level of professional burnout by V.V. Boyko. At the same time, each component of "burnout" was diagnosed according to 4 signs forming 
the corresponding scales (V.V. Boyko, 2008, 2015).
The statistical analysis was performed using the RStudio programming language and environment (R v.4.4.1, RStudio 2024.09.1+394). 
The χ2 criterion was used to compare the percentages. When evaluating differences in nonparametric data groups, the Mann-Whitney 
criteria were used for two comparison groups, and Kruskal-Wallis criteria for more than 2 groups.
Results. The professional activity of doctors of therapeutic and surgical specialties is associated with the effects of chronic occupational 
stress, leading to the development of professional burnout.
Limitations of the study. The study has regional (Samara region) and occupational (in terms of the detailed working conditions in the 
comparison groups studied) limitations.
Conclusion. Thus, the data obtained indicate the need to use specialized rehabilitation measures for physicians using relaxation tech-
niques, art therapy, as well as professional adaptation programs when identifying risk factors for increasing the level of professional 
burnout among medical workers who provide medical care in hospitals of TR, XP and specialized profiles.; physiotherapy techniques such 
as electroson and reflexotherapy, if possible, sanatorium-resort treatment in sanatoriums, local health resorts, etc. with visits to psycho-
therapy rooms, as well as psychopharmacological drugs.
Key words: professional burnout; medical workers; determinants of development

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

сих пор тестирования по профессиональному выго-
ранию не проводятся на регулярной основе, а толь-
ко в рамках исследовательских проектов [1, 2]. 
Более 80% врачей, по данным статистики, «выгоре-
ли» в той или иной мере. 

Для разработки единой программы диагностики 
и профилактики профессионального выгорания и 
внедрения ее в ежегодные предварительные и пе-
риодические медицинские осмотры необходимо от-
ветить на ряд вопросов [3-7]. Один из них – это 
необходимая кратность тестирования, должна ли 
она отличаться для врачей разного профиля и 
специальностей. Ведь на сегодняшний день есть до-
статочно данных о специальностях, которые в боль-
шей степени подвержены профессиональному выго-
ранию. Данные о выгорании по врачам ТР и ХР 
разнятся.

Цель работы – изучение особенностей профес-
сионального выгорания у врачей ТР и ХР профиля 
в специализированном стационаре.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено на базе кафедры про-
фессиональных болезней и клинической фармако-
логии им. проф. Косарева  В.В. ФГБОУ ВО 
СамГМУ Минздрава России и отделения профпа-
тологии Областного центра профпатологии ГБУЗ 
СО «Самарская городская больница № 5». Иссле-
дование выполнено в рамках комплексной темы ка-
федры «Проблемы полиморбидности, диагностика, 

прогнозирование и профилактика профессиональ-
ных и производственно-обусловленных заболева-
ний 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 иссле-
дования дал информированное добровольное пись-
менное согласие на участие в исследовании и пу-
бликацию персональной медицинской информации 
в обезличенной форме.

В исследование включены: 1  группа – врачи- 
гастроэнтерологи (ВГ) (n  = 52  чел.); 2  группа – 
врачи -кардиологи (ВК) (n = 58 чел.); 3 группа – 
врачи онкологи ТР профиля (ВОТП) (n = 48 чел.); 
4  группа – врачи-хирурги ХР общего профиля 
(ВХОП) (n = 71 чел.); 5 группа – врачи-хирурги 
сердечно-сосудистого профиля (ВХКХП) 
(n = 30 чел.); 6 группа – врачи-хирурги онкологи 
ХР профиля (ВОХП) (n = 65 чел.); 7 – контроль-
ная: работники инженерно-технических и экономи-
ческих специальностей, не связанных по профилю 
деятельности с работой в медицинских организаци-
ях (здоровые) (n = 75 чел.).

Средний возраст врачей-гастроэнтерологов 
50 лет, при значении медианы в 54 г. Группа вра-
чей-кардиологов имела средний возраст 50 лет, при 
значении медианы 58 лет, врачей-онкологов ТР про-
филя («неоперирующие» онкологи) – 47 лет, при 
медиане 50. Средний возраст врачей хирургов об-
щего профиля составил 49 лет, медиана 51 год, у 
врачей-хирургов КХ профиля – 48  лет, медиана 
49 лет, у врачей-онкологов ХР профиля («опериру-
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ющие» онкологи) 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 – 24 года. Средний 
стаж работы в медицине у врачей-хирургов ХР про-
филя составил 26 лет, у врачей-хирургов КХ про-
филя – 25 лет, у врачей-онкологов ХР профиля – 
23 года.

Оценка уровня профессионального выгорания у 
медицинских работников проводилась по методике 
диагностики уровня профессионального выгорания 
В.В. Бойко. При этом каждый компонент «выгора-
ния» диагностировался по 4-м признакам, образую-
щим соответствующие шкалы [8].

Статистический анализ проводился с использо-
ванием языка и среды программирования RStudio 
(R v.4.4.1, RStudio 2024.09.1+394). Для сравнения 
процентов использовали критерий χ2. При оценке 
различий в непараметрических группах данных ис-
пользовались критерии Манна-Уитни для двух 
групп сравнения, и Краскела-Уоллиса для более 
чем 2-х групп.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

После обработки результатов нами проведены 
оценка и анализ показателей эмоционального исто-
щения, деперсонализации и редукции личных до-
стижений по методике В.В. Бойко у врачей терапев-
тических и хирургических специальностей специа-
лизированных отделений.

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Бойко по показателю «пережи-
вание психотравмирующих обстоятельств» в когор-
те врачей ТР профиля нами выявлено статистиче-
ски значимое увеличение в когорте врачей онколо-
гов ТР профиля («неоперирующие» онкологи) – 
m = 11,4 ± 4,78 с 95% ДИ 9,99-12,8 (p = 0,02) при 
сопоставлении с ГК.

В когорте врачей-гастроэнтерологов m  =  
= 8,13 ± 5,54 c 95% ДИ 6,59-9,58 (р = 1,0) и в ко-
горте врачей-кардиологов m = 9,02 ± 5,55 с 95% ДИ 
7,56-10,5 (p = 0,96), также наблюдалось повышение 
данного параметра, но оно не было статистически 
значимым.

Также по показателю «переживание психотрав-
мирующих обстоятельств» не установлена достовер-
ная разница при парном сравнении между когорта-
ми врачей ТР профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту В.В. Бойко в когорте врачей ХР 
профиля нами выявлено достоверное увеличение па-
раметра «переживание психотравмирующих обстоя-
тельств» в когорте врачей-хирургов ОХР профиля – 
m = 12,3 ± 4,06 с 95% ДИ 11,3-13,2 (p=0,0001), так-
же в когорте врачей-хирургов КХ профиля  
m = 14,4 ± 5,67 с 95% ДИ 12,3-16,5 (p = 0,0001) и 
в когорте врачей-онкологов ХР профиля («опериру-
ющие» онкологи) m = 14,5 ± 4,48 с 95% ДИ 13,4-15,6 
(p = 0,0001) при сопоставлении с контролем.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«переживание психотравмирующих обстоятельств» 
достоверного увеличения между когортами врачей 
ХР профиля не выявлено (p > 0,05).

При оценке этого же параметра при сравнении 
между когортами врачей ТР и ХР профиля (парное 
сравнение проводили исходя из специализации) во 
всех группах ХР профиля наблюдалось значимое 
повышение параметра «переживание психотравми-
рующих обстоятельств». При сопоставлении с пар-
ной группой ТР профиля данное повышение пара-
метра носило статистически значимый характер 
между когортами врачей-гастроэнтерологов и вра-
чей-хирургов ХР профиля (р = 0,001), между вра-
чами-хирургами КХ профиля и врачами-кардиоло-
гами (р = 0,0007). А между врачами-онкологами ХР 
профиля и врачами-онкологами ТР профиля увели-
чение данного параметра было статистически незна-
чимым (р = 0,05).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по показателю «неудовлетворенность со-
бой» выявлено увеличение параметра в когорте вра-
чей гастроэнтерологов m = 8,77 ± 5,12 c 95% ДИ 
7,34-10,2 (р = 0,97) и в когорте врачей кардиоло-
гов m = 9,24 ± 4,97 с 95% ДИ 7,93-10,5 (p = 0,7), 
а также выявлено статистически значимое увеличе-
ние в когорте врачей онкологов ТР профиля («не-
оперирующие» онкологи) m = 10,2 ± 4,85 с 95% ДИ 
8,84-11,7 (p = 0,14) при сопоставлении с контро-
лем, но это повышение не было статистически зна-
чимым.

Также по показателю «неудовлетворенность со-
бой» не установлена достоверная разница при пар-
ном сравнении между когортами врачей ТР профи-
ля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «неудовлетворенность собой» в ко-
горте врачей-хирургов КХ профиля m = 11,9 ± 5,63 
с 95% ДИ 9,8-14,0 (p = 0,03) и в когорте врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
m = 12,2 ± 5,84 с 95% ДИ 10,7-13,6 (p = 0,0001) 
при сопоставлении с контролем. В когорте вра-
чей-хирургов ОХР профиля m  = 9,87  ± 5,11 с  
95% ДИ 8,66-11,1 (p  = 0,26) также наблюдалось 
увеличение данного параметра при сопоставлении с 
ГК, но оно не было достоверно значимым.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«неудовлетворенность собой» достоверного увеличе-
ния между когортами врачей ХР профиля не выяв-
лено (p > 0,05).

При оценке этого же параметра при сравнении 
между когортами врачей ТР и ХР профиля (парное 
сравнение проводили исходя из специализации)  
повышение параметра «неудовлетворенность собой» 
не носило статистически значимый характер 
(р > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«загнанность в клетку» в когорте врачей ТР про-
филя нами выявлено увеличение в когорте вра-
чей-гастроэнтерологов, m = 8,02 ± 4,8 c 95% ДИ 
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Таблица 1
Парное сравнение –Тест В.В. Бойко «Диагностика эмоционального выгорания личности» по параметрам 

«переживания психотравмирующих обстоятельств» (ППО), «неудовлетворенность собой» (НС), «загнанность  
в клетку» (ЗВК), «тревога и депрессия» (ТИД), «общий балл фазы напряжения» (ОБФН). Группы сравнения – 

значение р – уровня значимости. *р < 0,05
Table 1

Paired comparison – V.V. Boyko’s test "Diagnosis of emotional burnout of personality" according  
to the parameters «experiencing traumatic circumstances» (ETC), "dissatisfaction with oneself" (DO),  

"trapped in a cage"(TIC), «anxiety and depression» (AAD), "total stress phase score" (TSPS).  
Comparison groups – p-value – level of significance. *p < 0.05

ППО

ETC

НС

DO

ЗВК

TIC

ТИД

AAD

ОБФН

TSPS

ВГ-контроль

1-7
1,0 0,97 1,0 1,0 0,1

ВК-контроль

2-7
0,96 0,7 0,96 0,95 0,5

ВОТП-контроль

3-7
0,02* 0,14 0,73 0,4 0,003*

ВГ-ВК

1-2
0,99 0,99 0,99 0,98 0,92

ВГ-ВОТП

1-3
0,08 0,76 0,88 0,65 0,06

ВК-ВОТП

2-3
0,36 0,94 0,99 0,97 0,051

ВГ-ВХОП

1-4
0,001* 0,91 0,13 0,17 0,002*

ВК-ВХКХП

2-5
0,0007* 0,37 0,17 0,2 0,0007*

ВОТП-ВОХП

3-6
0,05 0,6 0,13 0,13 0,04*

ВХОП-контроль

4-7
0,0001* 0,26 0,06 0,05 0,0001*

ВХКХП-контроль

5-7
0,0001* 0,03* 0,03* 0,002* 0,0001*

ВОХП-контроль

6-7
0.0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

ВХОП-ВХКХП

4-5
0,22 0,68 0,96 0,78 0,05

ВХОП-ВОХП

4-6
0.12 0,19 0,89 0,004* 0,04*

ВХКХП-ВОХП

5-6
1,0 1,0 1,0 0,97 0,1

6,68-9,36 (р = 1,0), в когорте врачей-кардиологов 
m = 8,59 ± 4,68 с 95% ДИ 7,36-9,82 (p = 0,96),  
в когорте врачей-онкологов ТР профиля («неопе
рирующие» онкологи), m  =9,12±4,64 с 95% ДИ  
7,78-10,5 (p = 0,73) при сопоставлении с контроль-
ной группой, но оно не было статистически значи-
мым.

Также по показателю «загнанность в клетку» не 
установлена достоверная разница при парном срав-
нении между когортами врачей ТР профиля 
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «загнанность в клетку» в когорте вра-
чей-хирургов КХ профиля m  = 11,0  ± 4,48 с  
95% ДИ 9,36-12,7 (p = 0,03) и в когорте врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 

m = 9,12 ± 4,64 с 95% ДИ 7,78-10,5 (p = 0,0001) 
при сопоставлении с контролем.

В когорте врачей-хирургов ОХР профиля  
m = 12,3 ± 4,06 с 95% ДИ 11,3-13,2 (p = 0,0001), 
показатель был также выше, чем в контрольной ко-
горте, но это увеличение не было статистически зна-
чимым.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«загнанность в клетку» достоверного увеличения 
между когортами врачей ХР профиля не выявлено 
(p > 0,05), как и при сравнении между когортами 
врачей ТР и ХР профиля (парное сравнение прово-
дили исходя из специализации) достоверно значи-
мых изменений нет.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«тревога и депрессия» в когорте врачей ТР профи-
ля нами выявлено увеличение в когорте врачей- 
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гастроэнтерологов m  = 7,0  ± 5,41 c 95% ДИ  
5,49-8,51 (р = 1,0), в когорте врачей-кардиологов 
m = 8,05 ± 5,92 с 95% ДИ 6,50-9,61 (p = 0,95), в 
когорте врачей-онкологов ТР профиля («неопериру-
ющие» онкологи) m = 9,25 ± 6,15 с 95% ДИ 7,46-11,0 
(p = 0,4) при сопоставлении с контролем, но оно не 
было статистически значимым.

Также по показателю «тревога и депрессия» не 
установлена достоверная разница при парном срав-
нении между когортами врачей ТР профиля 
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличение 
параметра «тревога и депрессия» в когорте вра-
чей-хирургов КХ профиля m  = 11,1  ± 4,96 с  
95% ДИ 9,21-12,9 (p = 0,002) и в когорте врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
m = 12,3 ± 3,42 с 95% ДИ 11,4-13,1 (p = 0,0001) при 
сопоставлении с контролем. Также наблюдалось уве-
личение данного параметра в когорте врачей-хирур-
гов ОХР профиля m  = 9,2  ± 5,52 с 95% ДИ  
7,89-10,5 (p = 0,05), но оно не было достоверно зна-
чимым.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«тревога и депрессия» наблюдались достоверно зна-
чимые различия между когортами врачей-хирургов 
ОХР профиля и врачей-онкологов ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) (p = 0,004).

При сравнении этого параметра «тревога и де-
прессия» между когортами врачей ТР и ХР профи-
ля (парное сравнение проводили исходя из специа-
лизации) статистически значимых изменений не 
найдено (р > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы напряжения» выявлено досто-
верное увеличение параметра в когорте врачей-он-
кологов ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
m = 40,0 ± 12,9 с 95% ДИ 36,3-43,7 (p = 0,003) при 
сопоставлении с контролем.

В когорте врачей-гастроэнтерологов m  = 
= 31,9 ± 14,0 c 95% ДИ 28,0-35,8 (р = 0,1) и в ко-
горте врачей-кардиологов m = 34,9 ± 14,2 с 95% ДИ 
31,2-54,0 (p = 0,5) при сопоставлении с контролем 
также наблюдалось повышение данного параметра, 
но статистически не значимое.

По показателю «общий балл фазы напряжения» 
не установлена достоверная разница при парном 
сравнении между когортами врачей ТР профиля 
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «общий балл фазы напряжения» в 
когорте врачей-хирургов ОХР профиля m  =  
= 41,5 ± 10,7 с 95% ДИ 39,0-44,1 (p = 0,0001), в 
когорте врачей-хирургов КХ профиля m = 48,4 ± 10,1 
с 95% ДИ 44,6-52,1 (p = 0,0001) и в когорте вра-
чей онкологов ХР профиля («оперирующие» онко-
логи) m  = 50,4  ± 14,5 с 95% ДИ 46,8-54,0 
(p = 0,0001).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы напряжения» было выявлено до-

стоверное увеличение между врачами-хирургами 
ОХР профиля и врачами-онкологами ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) (р = 0,04).

При оценке этого же параметра при сравнении 
между когортами врачей ТР и ХР профиля (парное 
сравнение проводили исходя из специализации) 
было выявлено значимое повышение параметра «об-
щий балл фазы напряжения» между когортами ВГ 
и врачей-хирургов ОХР профиля (р = 002), между 
когортами ВК и врачей-хирургов КХ профиля  
(р = 0,0007), между когортами врачей-онкологов ТР 
профиля («неоперирующие» онкологи) и врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
(р = 0,04).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«неадекватное избирательное эмоциональное реаги-
рование» выявлено увеличение параметра в когорте 
ВГ m = 11,0 ± 5,9 c 95% ДИ 11,5-14,3 (р = 1,0), в 
когорте ВК m = 11,8  ± 5,29 с 95% ДИ 10,4-13,2  
(p = 0,99), в когорте врачей-онкологов ТР профи-
ля («неоперирующие» онкологи) m = 12,4 ± 5,49 с 
95% ДИ 10,8-13,9 (p = 0,9), но оно не было стати-
стически значимым. По показателю «неадекватное 
избирательное эмоциональное реагирование» не 
установлена достоверная разница при парном срав-
нении между когортами врачей ТР профиля  
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «неадекватное избирательное эмоци-
ональное реагирование» в когорте врачей-онкологов 
ХР профиля («оперирующие» онкологи) m = 13,8 ± 
3,97 с 95% ДИ 12,8-14,7 (p = 0,0007) при сопостав-
лении с контролем.

В когорте врачей-хирургов ОХР профиля m = 
12,9 ± 5,9 с 95% ДИ 11,5-14,3 (p = 0,49) и в когор-
те врачей-хирургов КХ профиля m = 13,3 ± 5,13 с 
95% ДИ 11,4-15,2 (p  = 0,55) также наблюдалось 
увеличение данного параметра, но оно не было ста-
тистически значимым.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«неадекватное избирательное эмоциональное реаги-
рование» не было выявлено достоверное увеличение 
между когортами врачей ХР профиля (p > 0,05).

При сравнении между когортами врачей ТР и ХР 
профиля (парное сравнение проводили исходя из 
специализации) также не было выявлено статисти-
чески значимого повышения параметра «неадекват-
ное избирательное эмоциональное реагирование».

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В.  Бойко по показателю «эмоционально-нрав-
ственная дезориентация» в когорте ВГ m = 9,85 ± 
4,77 c 95% ДИ 8,52-11,2 (р = 1,0), в когорте ВК 
m = 10,8 ± 5,06 с 95% ДИ 9,5-12,2 (p = 0,84) и в 
когорте врачей-онкологов ТР профиля («неопери-
рующие» онкологи) m  = 12,3  ± 5,2 с 95% ДИ 
10,8-13,8 (p = 0,1) наблюдалось повышение данно-
го параметра, но оно не было статистически значи-
мым.

По показателю «эмоционально-нравственная де-
зориентация» также не установлена достоверная 
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Таблица 2
Парное сравнение –Тест В.В. Бойко «Диагностика эмоционального выгорания личности» по параметрам 

«неадекватное избирательное эмоциональное реагирование» (НИЭР), «эмоционально-нравственная 
дезориентация» (ЭНД), «расширение сферы экономии эмоций» (РСЭЭ), «редукция профессиональных 

обязанностей» (РПО), «общий балл фазы резистентности» (ОБФР)/ (Группы сравнения – значение  
р-уровня значимости). *р < 0,05.

Table 2
Paired comparison – V.V. Boyko’s test "Diagnosis of emotional burnout" according to the parameters «inadequate selective 

emotional response» (ISER), "emotional and moral disorientation" (EMD), "expansion of the sphere of saving emotions" 
(ESSE), "reduction of professional responsibilities" (RPR), "the total score of the resistance phase" (TSRP)  

(p-value – significance level). *p < 0.05

НИЭР

ISER

ЭНД

EMD

РСЭЭ

ESSE

РПО

RPR

ОБФР

TSRP

ВГ-контроль

1-7
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

ВК-контроль

2-7
0,99 0,84 0,99 0,63 0,64

ВОТП-контроль

3-7
0,9 0,1 0,69 0,06 0,07

ВГ-ВК

1-2
0,1 0,97 0,99 0,87 0,88

ВГ-ВОТП

1-3
0,95 0,34 0,87 0,27 0,25

ВК-ВОТП

2-3
0,99 0,83 0,99 0,87 0,84

ВГ-ВХОП

1-4
0,66 0,03* 0,66 0,01* 0,03*

ВК-ВХКХП

2-5
0,96 0,22 0,49 0,06 0,04*

ВОТП-ВОХП

3-6
0,43 0,17 0,18 0,34 0,07

ВХОП-контроль

4-7
0,49 0,003* 0,38 0,0001* 0,001*

ВХКХП-контроль

5-7
0,55 0,006* 0,12 0,0001* 0,0001*

ВОХП-контроль

6-7
0,0007* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

ВХОП-ВХКХП

4-5
1,0 1,0 0,98 0,99 0,99

ВХОП-ВОХП

4-6
0,96 0,69 0,21 0,98 0,56

ВХКХП-ВОХП

5-6
0,99 0,97 0,99 0,99 0,96

разница при парном сравнении между когортами 
врачей ТР профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В. Бойко в когорте врачей ХР профиля нами вы-
явлено достоверное увеличение параметра «эмоцио-
нально-нравственная дезориентация» в когорте вра-
чей-хирургов ОХР профиля m  = 13,0  ± 5,21 с  
95% ДИ 11,8-14,3 (p = 0,003), в когорте врачей-хи-
рургов КХ профиля m = 13,5 ± 4,73 с 95% ДИ 11,7-
15,3 (p = 0,006) и в когорте врачей-онкологов ХР 
профиля («оперирующие» онкологи) m = 14,8 ± 5,06 
с 95% ДИ 13,5-16,0 (p = 0,0001).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«эмоционально-нравственная дезориентация» не 
было выявлено достоверное увеличение между ко-
гортами врачей ХР профиля (p > 0,05).

При сравнении между когортами врачей ТР и 
ХР профиля (парное сравнение проводили исходя 
из специализации) также не было выявлено стати-
стически значимого повышения параметра «эмоци-
онально-нравственная дезориентация» (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В. Бойко по показателю «расширение сферы эко-
номии эмоций» выявлено увеличение параметра в 
когорте ВГ m  = 8,87  ± 4,45 c 95% ДИ 7,63-10,1 
(р = 1,0), в когорте ВК m = 9,43 ± 4,9 с 95% ДИ 
8,14-10,7 (p = 0,99) и в когорте врачей-онкологов 
ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
m = 10,3 ± 5,17 с 95% ДИ 8,79-11,8 (p = 0,69), но 
оно не было статистически значимым.

Также по показателю «расширение сферы эконо-
мии эмоций» не установлена достоверная разница 
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при парном сравнении между когортами врачей ТР 
профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «расширение сферы экономии эмо-
ций» в когорте врачей-онкологов ХР профиля («опе-
рирующие» онкологи) m = 12,4 ± 3,92 с 95% ДИ 
11,4-13,3 (p = 0,001).

В когорте врачей хирургов ОХР профиля 
m = 10,5 ± 5,32 с 95% ДИ 9,29-11,8 (p = 0,38) и в 
когорте врачей-хирургов КХ профиля m = 11,7 ± 5,11 
с 95% ДИ 9,82-13,6 (p = 0,12) также наблюдалось 
увеличение данного параметра, но оно не было ста-
тистически значимым.

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В. Бойко по показателю «расширение сферы эко-
номии эмоций» не было выявлено достоверного уве-
личения между когортами врачей ХР профиля 
(p > 0,05), а также при сравнении между когорта-
ми врачей ТР и ХР профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«редукция профессиональных обязанностей» в ко-
горте ВГ m  = 8,31  ± 5,55 c 95% ДИ 6,76-9,85 
(р = 1,0), в когорте ВК m = 9,55 ± 5,37 с 95% ДИ 
8,14-11,0 (p = 0,63) и в когорте врачей-онкологов 
ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
m = 11,0 ± 5,54 с 95% ДИ 9,35-12,6 (p = 0,06) при 
сопоставлении с контролем наблюдалось повышение 
данного параметра, но оно не было статистически 
значимым.

По показателю «редукция профессиональных 
обязанностей» также не установлена достоверная 
разница при парном сравнении между когортами 
врачей ТР профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «редукция профессиональных обя-
занностей» в когорте врачей-хирургов ОХР профи-
ля m = 12,1 ± 5,14 с 95% ДИ 10,9-13,4 (p = 0,0001), 
в когорте врачей-хирургов КХ профиля 
m = 13,4 ± 4,11 с 95% ДИ 11,9-14,9 (p = 0,0001) и 
в когорте врачей-онкологов ХР профиля («опери-
рующие» онкологи) m  = 14,0  ± 5,81 с 95% ДИ 
12,5-15,4 (p = 0,0001).

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В.  Бойко по показателю «редукция профессио-
нальных обязанностей» не было выявлено достовер-
ное увеличение между когортами врачей ХР профи-
ля (p > 0,05).

При сравнении между когортами врачей ТР и 
ХР профиля (парное сравнение проводили исходя 
из специализации) было выявлено статистически 
значимое повышение параметра «редукция профес-
сиональных обязанностей» между ВГ и врачами-хи-
рургами ОХР профиля (p = 0,01).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы резистентности» в когорте ВГ 
m = 38,0 ± 14,4 c 95% ДИ 34,0-42,0 (р = 1,0), в ко-
горте ВК m  = 41,6  ± 15,3 с 95% ДИ 37,6-45,6 
(p = 0,64) и в когорте врачей-онкологов ТР профи-
ля («неоперирующие» онкологи) m = 45,9 ± 17,0 с 

95% ДИ 40,9-50,8 (p = 0,07) наблюдалось повыше-
ние данного параметра, но оно не было статистиче-
ски значимым.

По показателю «общий балл фазы резистентно-
сти» также не установлена достоверная разница при 
парном сравнении между когортами врачей ТР про-
филя (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «общий балл фазы резистентности» 
в когорте врачей-хирургов ОХР профиля m =  
= 48,7 ± 17,3 с 95% ДИ 44,6-52,7 (p = 0,001), в ко-
горте врачей-хирургов КХ профиля m = 51,9 ± 13,5 
с 95% ДИ 46,9-57,0 (p = 0,0001) и в когорте вра-
чей-онкологов ХР профиля («оперирующие» онко-
логи) m = 54,8 ± 11,7 с 95% ДИ 51,9-57,8 (p = 0,0001) 
при сопоставлении с контролем.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы резистентности» не было выяв-
лено достоверное увеличение между когортами вра-
чей ХР профиля (p > 0,05).

При сравнении между когортами врачей ТР и 
ХР профиля (парное сравнение проводили исходя 
из специализации) было выявлено значимое повы-
шение параметра «общий балл фазы резистентно-
сти» между ВГ и врачами-хирургами ОХР профи-
ля (p = 0,03) и между ВК и врачами-хирургами КХ 
профиля (p = 0,04).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«эмоциональный дефицит» в когорте ВГ 
m = 8,65 ± 5,8 c 95% ДИ 7,04-10,3 (р = 1,0), в ко-
горте ВК m  = 9,52  ± 5,81 с 95% ДИ 7,99-11,0 
(p = 0,88) и в когорте врачей-онкологов ТР профи-
ля («неоперирующие» онкологи) m = 10,1 ± 5,83 с 
95% ДИ 8,45-11,8 (p = 0,57) наблюдалось повыше-
ние данного параметра, но оно не было статистиче-
ски значимым.

По показателю «эмоциональный дефицит» так-
же не установлена достоверная разница при парном 
сравнении между когортами врачей ТР профиля 
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «эмоциональный дефицит» в когор-
те врачей-хирургов КХ профиля m = 12,4 ± 5,37 с 
95% ДИ 10,4-14,4 (p = 0,02) и в когорте врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
m = 12,8 ± 6,26 с 95% ДИ 11,2-14,3 (p = 0,0002) 
при сопоставлении с контролем.

Также наблюдалось увеличение параметра «эмо-
циональный дефицит» в когорте врачей-хирургов 
ОХР профиля m = 10,8 ± 5,92 с 95% ДИ 9,37-12,2 
(p = 0,14), но оно не было статистически значи-
мым.

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В. Бойко по показателю «эмоциональный дефи-
цит» не было выявлено достоверное увеличение 
между когортами врачей ХР профиля (p > 0,05) и 
между когортами врачей ТР и ХР профиля (парное 
сравнение проводили исходя из специализации) 
(p > 0,05).
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При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту В.В.  Бойко по показателю  
«эмоциональная отстраненность» в когорте ВГ 
m = 9,23 ± 6,39 c 95% ДИ 7,45-11,0 (р = 1,0) и в 
когорте ВК m = 9,98  ± 6,12 с 95% ДИ 8,37-11,6 
(p = 0,9), в когорте врачей-онкологов ТР профиля 
(«неоперирующие» онкологи) m  = 10,9  ± 5,58 с  
95% ДИ 9,30-12,5 (p = 0,35) наблюдалось повыше-
ние данного параметра, но оно не было статистиче-
ски значимым.

По показателю «эмоциональная отстраненность» 
не установлена достоверная разница при парном 
сравнении между когортами врачей ТР профиля 
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по тесту В.В. Бойко 
в когорте врачей ХР профиля нами выявлено досто-
верное увеличение параметра «эмоциональная от-

страненность» в когорте врачей-хирургов ОХР про-
филя m = 11,8 ± 4,62 с 95% ДИ 10,7-12,9 (p = 0,006), 
в когорте врачей-хирургов КХ профиля m = 13,0 ± 4,99 
с 95% ДИ 11,2-14,9 (p = 0,03) и в когорте врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
m = 13,4 ± 5,02 с 95% ДИ 12,1-14,6 (p = 0,0002) при 
сопоставлении с контролем.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«эмоциональная отстраненность» не было выявлено 
достоверное увеличение между когортами врачей 
ХР профиля (p > 0,05) и между когортами врачей 
ТР и ХР профиля (парное сравнение проводили ис-
ходя из специализации) (p > 0,05).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту В.В. Бойко по показателю «лич-
ностная отстраненность-деперсонализация» наблю-
далось достоверное увеличение в когорте врачей-он-

Таблица 3
Парное сравнение – Тест В.В. Бойко «Диагностика эмоционального выгорания личности» по параметрам 
«эмоциональный дефицит» (ЭД), «эмоциональная отстраненность» (ЭО), «личностная отстраненность – 

деперсонализация» (ЛО-Д), «психосоматические и психовегетативные нарушения» (ППН), «общий балл фазы 
истощения» (ОБФИ). (Группы сравнения – значение р-уровня значимости). *р < 0,05

Table 3
Paired comparison – V.V. Boyko’s test "Diagnosis of emotional burnout" according to the parameters "emotional  

deficit" (EDef), "emotional detachment" (EDet), "personal detachment – depersonalization" (PD-D), "psychosomatic  
and psychovegetative disorders" (PPD), "general Depletion phase score" (GDPS)  

(p-value – significance level). *p < 0.05 

ЭД

EDef

ЭО

EDet

ЛО-Д

PD-D

ППН

PPD

ОБФИ

GDPS

ВГ-контроль

1-7
1,0 1,0 0,69 1,0 0,99

ВК-контроль

2-7
0,88 0,9 0,07 0,45 0,22

ВОТП-контроль

3-7
0,57 0,35 0,005* 0,0009* 0,004*

ВГ-ВК

1-2
0,98 0,99 0,86 0,82 0,75

ВГ-ВОТП

1-3
0,85 0,75 0,25 0,04* 0,08

ВК-ВОТП

2-3
1,0 0,99 0,93 0,67 0,76

ВГ-ВХОП

1-4
0,44 0,15 0,06 0,0006* 0,001*

ВК-ВХКХП

2-5
0,29 0,4 0,07 0,007* 0,003*

ВОТП-ВОХП

3-6
0,3 0,33 0,16 0,03* 0,005*

ВХОП-контроль

4-7
0,14 0,006* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

ВХКХП-контроль

5-7
0,02* 0,03* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

ВОХП-контроль

6-7
0,0002* 0,0002* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

ВХОП-ВХКХП

4-5
0,87 0,97 0,8 0,8 0,17

ВХОП-ВОХП

4-6
0,52 0,57 0,27 0,15 0,01*

ВХКХП-ВОХП

5-6
1,0 1,0 0,99 0,99 0,93
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кологов ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
m = 10,1 ± 5,22 с 95% ДИ 8,57-11,6 (p = 0,005) при 
сопоставлении с контролем.

В когорте ВГ m = 7,56 ± 4,04 c 95% ДИ 6,43-8,68 
(р = 0,69) и в когорте ВК m = 8,95 ± 4,85 с 95% 
ДИ 7,67-10,2 (p = 0,07) наблюдалось также повы-
шение данного параметра при сопоставлении с кон-
тролем, но оно не было статистически значимым.

По показателю «личностная отстраненность - де-
персонализация» также не установлена достоверная 
разница при парном сравнении между когортами 
врачей ТР профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «личностная отстраненность-деперсо-
нализация» в когорте врачей-хирургов ОХР профи-
ля m = 10,6 ± 5,18 с 95% ДИ 9,37-11,8 (p = 0,0001), 
в когорте врачей-хирургов КХ профиля m  =  
= 12,3 ± 4,66 с 95% ДИ 10,6-14,0 (p = 0,0001) и в 
когорте врачей-онкологов ХР профиля («оперирую-
щие» онкологи) m = 12,8 ± 4,53 с 95% ДИ 11,6-13,9 
(p = 0,0001) при сопоставлении с контролем.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«личностная отстраненность-деперсонализация» не 
было выявлено достоверное увеличение между ко-
гортами врачей ХР профиля, а также между когор-
тами врачей ТР и ХР профиля (парное сравнение 
проводили исходя из специализации) (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«психосоматические и психовегетативные наруше-
ния» наблюдалось достоверное увеличение в когор-
те врачей-онкологов ТР профиля («неоперирую-
щие» онкологи) m = 9,65 ± 4,31 с 95% ДИ 8,39-10,9 
(p = 0,0009) при сопоставлении с контролем.

В когорте ВГ m  = 6,52  ± 4,75 c 95% ДИ  
5,20-7,84 (р = 1,0) и в когорте ВК m = 7,93 ± 4,98 
с 95% ДИ 6,62-9,24 (p = 0,45) наблюдалось также 
повышение данного параметра при сопоставлении с 
контролем, но оно не было значимым.

По показателю «психосоматические и психовеге-
тативные нарушения» также установлена достовер-
ная разница при парном сравнении между группой 
ВГ и группой врачей-онкологов ТР профиля («нео-
перирующие» онкологи) (р = 0,04).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличение 
параметра «психосоматические и психовегетативные 
нарушения» в когорте врачей-хирургов ОХР профи-
ля m = 10,4 ± 4,11 с 95% ДИ 9,41-11,4 (p = 0,0001), 
в когорте врачей-хирургов КХ профиля m = 12,1 ± 1,74 
с 95% ДИ 11,5-12,8 (p = 0,0001) и в когорте вра-
чей-онкологов ХР профиля («оперирующие» онколо-
ги) m = 12,3±4,07 с 95% ДИ 11,3-13,3 (p = 0,0001) 
при сопоставлении с контролем.

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по показателю «психосоматические и 
психовегетативные нарушения» не было выявлено 
достоверное увеличение между когортами врачей 
ХР профиля (p > 0,05).

Между когортами врачей ТР и ХР профиля 
(парное сравнение проводили исходя из специали-

зации) было выявлено достоверно значимое увели-
чение параметра «психосоматические и психовегета-
тивные нарушения» между группой ВГ и группой 
врачей-хирургов ОХР профиля (р = 0,0006), меж-
ду группой ВК и группой врачей-хирургов КХ про-
филя (р = 0,007), между группой врачей-онкологов 
ТР профиля («неоперирующие» онкологи) и груп-
пой врачей-онкологов ХР профиля («оперирующие» 
онкологи) (р = 0,03).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы истощения» наблюдалось досто-
верное увеличение в когорте врачей-онкологов  
ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
m = 40,7 ± 14,0 с 95% ДИ 36,71-44,87 (p = 0,004) 
при сопоставлении с контролем.

В когорте ВГ m  = 31,9  ± 15,8 с 95% ДИ 
27,56-36,35 (р = 0,99) и в когорте ВК m = 36,3 ± 15,2 
с 95% ДИ 32,37-40,38 (p = 0,22) наблюдалось так-
же повышение данного параметра при сопоставле-
нии с контролем, но оно не было статистически зна-
чимым.

По показателю «общий балл фазы истощения» 
не установлена достоверная разница при парном 
сравнении между когортами врачей ТР профиля 
(р > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В. Бойко в когорте врачей ХР профиля нами вы-
явлено достоверное увеличение параметра «общий 
балл фазы истощения» в когорте врачей-хирургов 
ОХР профиля m = 43,4 ± 11,0 с 95% ДИ 40,78-46,03 
(p = 0,0001), в когорте врачей-хирургов КХ профи-
ля m = 49,83 ± 6,26 с 95% ДИ 47,49-52,17 (p = 0,0001) 
и в когорте врачей-онкологов ХР профиля («опе
рирующие» онкологи) m = 51,2 ± 15,6 с 95% ДИ 
47,33-55,06 (p = 0,0001) при сопоставлении с кон-
тролем.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы истощения» было выявлено до-
стоверное увеличение между когортами врачей-хи-
рургов общего ХР профиля и группой врачей-онко-
логов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
(р = 0,01).

Между когортами врачей ТР и ХР профиля 
(парное сравнение проводили исходя из специали-
зации) было выявлено достоверно значимое увели-
чение параметра «общий балл фазы истощения» 
между группой ВГ и группой врачей-хирургов об-
щего ХР профиля (р = 0,001), между группой ВК 
и группой врачей-хирургов КХ профиля (р = 0,003), 
между группой врачей-онкологов ТР профиля и 
группой врачей-онкологов ХР профиля (р = 0,005).

При оценке сформированности фаз напряжения, 
резистентности и истощения у ВГ фаза напряжения 
находилась в стадии формирования у 40,38% и 
сформирована у 1,92% опрошенных; фаза резистент-
ности была в стадии формирования у 32,39%, и 
сформировалась у 36,62%; фаза истощения находи-
лась в стадии формирования у 76,06%, лиц со сфор-
мировавшейся фазой истощения выявлено не было.

При оценке сформированности фаз напряжения, 
резистентности и истощения у ВК фаза напряжения 
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Таблица 4
Сформированность фаз напряжения, резистентности и истощения по тесту В.В. Бойко у врачей ТР и ХР профиля

Table 4
Formation of phases of tension, resistance and exhaustion according to the V.V. Boyko test in doctors  

of the TR and XP profile

Группы Фаза напряжения  (чел/%) Фаза резистентности  (чел/%) Фаза истощения  (чел/%)

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Врачи-гастроэнтерологи 

(n = 52)

30/57,69 21/40,38 1/1,92 28/53,85 18/34,62 6/11,54 31/59,62 21/40,38 0/0

Врачи-кардиологи (n = 58) 29/50,0 28/48,28 1/1,72 26/44,83 24/41,38 8/13,79 27/46,55 31/53,45 0/0

Врачи-онкологи  

ТР профиля 

(«неоперирующие» онкологи) 

(n = 48)

17/35,42 30/62,50 1/2,08 18/37,50 16/33,33 14/29,17 15/31,25 33/68,75 0/0

Врачи-хирурги общего ХР 

профиля (n = 71)
19/26,76 51/71,83 1/1,41 22/30,99 23/32,39 26/36,62 17/23,94 54/76,06 0/0

Врачи-хирурги КХ профиля 

 (n = 30)
5/16,7 21/70,00 1/1,92 5/16,67 12/40,00 13/43,33 1/3,33 29/96,67 0/0

Врачи-онкологи ХР профиля 

(«оперирующие»  онкологи) 

(n = 65)

9/13,85 28/43,08 28/43,02 2/3,08 32/49,23 31/47,69 12/18,46 26/40,00 27/41,54

Контроль (n = 75) 46/61,33 28/37,33 1/1,33 42/56,00 27/36,00 6/8,00 56/74,67 19/25,33 0/0

Примечание: 1 – фаза не сформирована; 2 – фаза в стадии формирования; 3 – фаза сформирована.
Note: 1 – phase is not formed; 2 – phase is in the formation stage; 3 – phase is formed.

находилась в стадии формирования у 48,28% и 
сформирована у 1,72% опрошенных; фаза резистент-
ности была в стадии формирования у 41,38%, и 
сформировалась у 13, 79%; фаза истощения находи-
лась в стадии формирования у 53,45%, лиц со сфор-
мировавшейся фазой истощения выявлено не было.

При оценке сформированности этих фаз у вра-
чей-онкологов ТР профиля («неоперирующие» он-
кологи) фаза напряжения находилась в стадии фор-
мирования у 62,50% и сформирована у 2,08% опро-
шенных; фаза резистентности была в стадии фор-
мирования у 33,33%, и сформировалась у 29,17%; 
фаза истощения находилась в стадии формирования 
у 68,75%, лиц со сформировавшейся фазой истоще-
ния выявлено не было.

При оценке сформированности фаз у врачей-хи-
рургов ОХР профиля фаза напряжения находилась 
в стадии формирования у 71,83% и сформирована 
у 1,41% опрошенных; фаза резистентности была в 
стадии формирования у 32,39%, и сформировалась 
у 36,62%; фаза истощения находилась в стадии фор-
мирования у 76,06%, врачей-хирургов ОХР профи-
ля со сформировавшейся фазой истощения выявле-
но не было.

При оценке сформированности фаз у врачей-хи-
рургов КХ профиля фаза напряжения находилась 
в стадии формирования у 70,0% и сформирована у 
1,92% опрошенных; фаза резистентности была в ста-
дии формирования у 40,0%, и сформировалась у 
43,33%; фаза истощения находилась в стадии фор-
мирования у 96,67%, врачей со сформировавшейся 
фазой истощения в этой когорте выявлено не было.

При оценке сформированности фаз напряжения, 
резистентности и истощения у врачей-онкологов ХР 

профиля («оперирующие» онкологи) фаза напряже-
ния находилась в стадии формирования у 43,08% и 
сформирована у 43,02% опрошенных; фаза рези-
стентности была в стадии формирования у 49,23%, 
и сформировалась у 47,69%; фаза истощения нахо-
дилась в стадии формирования у 40,0%, сформиро-
вавшаяся фаза истощения у 41,54% врачей-онколо-
гов ХР профиля («оперирующие» онкологи).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно сделать вывод о разли-
чии выраженности фаз у врачей ХР и ТР профиля, 
а также различиях в формировании ПВ в зависимо-
сти от специализации по профильным заболевани-
ям. Данные особенности выгорания в группах вра-
чей ТР и ХР профиля подразумевают проведение 
диагностических тестирований в этих группах с раз-
ной кратностью. Знание различий в выраженности 
тех или иных показателей профессионального вы-
горания для разных групп врачей ТР и ХР профи-
ля с учетом специализации может использоваться 
при составлении программы профилактики профес-
сионального выгорания врачей.

Кроме того, полученные данные свидетельствуют 
о необходимости: дополнения приказа от 
№ 988н/1420н от 31.12.2020  г. «Об утверждении 
перечня вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов и работ, при выполнении которых 
проводятся обязательные предварительные меди-
цинские осмотры при поступлении на работу и пе-
риодические медицинские осмотры» указанием ха-
рактера и условий труда, детерминирующих разви-
тие профессионального выгорания у медицинских 
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работников; дополнения № 29н 28.01.2021  г. «Об 
утверждении Порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических медицинских 
осмотров работников, предусмотренных частью 
четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской 
Федерации, перечня медицинских противопоказа-
ний к осуществлению работ с вредными и (или) 
опасными производственными факторами, а также 
работам, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические 

медицинские осмотры» [9-10], информативными 
методиками диагностики профессионального выго-
рания.

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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Елгина С.И., Бахтеева А.В., Зуева С.А., Янко Е.В., Семенов В.А., Рудаева Е.В., Мозес К.Б.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Кузбасская областная клиническая больница им. С.В. Беляева,
г. Кемерово, Россия

ДИНАМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ СРЕДИ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Когнитивные функции (КН) человека – это форма высшей нервной деятельности, обеспечивающая способность понимать, 
познавать, изучать, осознавать, воспринимать и перерабатывать (запоминать, передавать, использовать) внешнюю 
информацию. Утрата какого-либо из звеньев когнитивного процесса может приводить к социальной и трудовой дезадаптации, 
а также быть причиной инвалидизации пациента.
Развитие когнитивных нарушений возможно в любом возрасте. Нередки когнитивные нарушения и среди молодых взрослых 
(22-24 года).
В статье представлена отрицательная динамика когнитивного статуса среди молодых взрослых за последние 10 лет, выявлены 
факторы риска, даны рекомендации по их улучшению (уменьшение экранного времени, коррекция аффективных расстройств, 
нормализация ритма «сон/бодрствование»).
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DYNAMIC ASSESSMENT OF THE PREVALENCE OF COGNITIVE DISORDERS AMONG YOUNG PEOPLE

Human cognitive functions (CF) are a form of higher nervous activity that provides the ability to understand, cognize, study, recognize, 
perceive, and process (remember, transmit, and use) external information. The loss of any of the cognitive process components can lead 
to social and occupational maladjustment, as well as cause disability in patients.
Cognitive impairments can develop at any age. Cognitive impairments are also common among young adults (22-24 years old).
The article presents the negative dynamics of cognitive status among young adults over the past 10 years, identifies risk factors, and 
provides recommendations for their improvement (decreased screen time, correction of affective disorders, and normalization of the 
sleep-wake rhythm).
Key words: cognitive function; cognitive disorders; risk factors; correction
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Когнитивные функции (КН) человека – это фор-
ма высшей нервной деятельности, обеспечиваю-

щая способность понимать, познавать, изучать, 
осознавать, воспринимать и перерабатывать (запо-
минать, передавать, использовать) внешнюю инфор-
мацию. Утрата какого-либо из звеньев когнитивно-
го процесса может приводить к социальной и тру-
довой дезадаптации, а также быть причиной инва-
лидизации пациента.

Развитие когнитивных нарушений возможно в 
любом возрасте. Причинами КН могут быть сосу-
дистая патология головного мозга, инфекционный 
процесс с вовлечением центральной нервной систе-
мы, повреждение головного мозга в результате 
травмы, опухолевого процесса, а также КН могут 
развиваться как симптом психического заболева-
ния.

Нередки когнитивные нарушения и среди моло-
дых взрослых (22-24 года). В настоящее время вы-
сказываются предположения о повышении распро-
страненности КН среди молодых лиц, связанном 
как с ростом цифровизации [1], так и с предшеству-
ющей пандемией COVID-19 [2].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В нашем исследовании оценена динамика когни-
тивного статуса среди молодых взрослых c интер-
валом в 10 лет.

Так, в 2015  г. группа исследуемых составила 
192 человека (106 женщин и 86 мужчин); в 2025 г. 
в исследование включены 407 человек (169 мужчин 
и 238 женщин).
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Для оценки когнитивного статуса использова-
лись следующие методики:

-	Mini-Mental State Examination (MMSE) – 
опросник, по результатам которого можно оценить 
ориентировку во времени и пространстве, воспри-
ятие, концентрацию внимания, память и речь. 
Результат, равный 28-30  баллам, расценивается 
как «отсутствие когнитивных нарушений», сумма 
баллов менее 27 баллов – «когнитивные наруше-
ния».

-	Таблицы Шульте – методика, используемая для 
определения устойчивости внимания и динамики ра-
ботоспособности. Испытуемому предлагается оце-
нить поочередно 5 таблиц, на которых необходимо 
отыскать цифры от 1 до 25 в порядке возрастания. 
В норме на каждую таблицу уходит 40-42 секунды.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты оценки когнитивного статуса с ис-
пользованием опросника MMSE в 2015 году пока-
зали, что 36 женщин (34%) и 29 мужчин (36%) име-
ют когнитивные нарушения (КН) различной степе-
ни выраженности; в то же время распространен-
ность КН среди исследуемых в 2025 году состави-
ла 56% (133  женщины) среди женщин и 64% 
(108 мужчин) среди мужчин (табл. 1).

По результатам оценки методики «таблицы 
Шульте» в 2015 году показано, что среди мужчин 
46% (40 мужчин) имели проблемы с устойчивостью 
внимания и динамикой работоспособности, в то вре-
мя как в 2025  г. этот показатель составил 58% 
(98 мужчин). Среди женщин наблюдается похожая 
тенденция – в 2015 году процент женщин с увели-
чением времени выполнения теста выше нормы со-
ставил 48% (51  женщина), а в 2025  году –  
56% (164 женщины). К тому же, в 2015 году сред-
нее выполнение методики составляло 30,3  сек, в 
2025 году – 54 сек (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

По результатам представленных данных можно 
сделать вывод, что процент распространенности ког-
нитивных нарушений среди лиц молодого возраста 
(как среди женщин, так и среди мужчин) увеличил-
ся в течение последних 10 лет, в том числе в дан-
ный процесс вовлечена и устойчивость внимания и 
работоспособности.

Возможным фактором, влияющим на исследуе-
мый процесс, может быть увеличение экранного 
времени (т.е. времени активного использования 
смартфона). Данные биопсихосоциальных исследо-
ваний на людях и животных показывают, что хро-
ническая сенсорная стимуляция (из-за чрезмерного 
пребывания перед экраном) влияет на развитие моз-
га, повышая риск когнитивных, эмоциональных и 
поведенческих расстройств у подростков и молодых 
людей. Появляющиеся данные свидетельствуют о 
том, что некоторые из этих эффектов схожи с теми, 
которые наблюдаются у взрослых с симптомами лег-
кого когнитивного расстройства (ЛКР) на ранних 
стадиях деменции, включая нарушения концентра-
ции, ориентации, запоминания недавних событий, 
воспроизведения прошлых событий, социального 
функционирования и ухода за собой. Известно, что 
чрезмерное время, проводимое за экраном, изменя-
ет объем серого и белого вещества в мозге, а также 
повышает риск психических расстройств [1].

Перенесенная ранее коронавирусная инфекция 
также рассматривается фактором, способствующим 
распространению выраженности когнитивных нару-
шений. Известно, что SARS-CoV-2 является ней-
ротропным вирусом. Проникая в ЦНС через эндо-
телий сосудов головного мозга, а также через обо-
нятельные нейроны и слуховой нерв, вирус может 
стать причиной различных неврологических симпто-
мов [3].

Показано, что пациенты с нейрокогнитивными 
расстройствами на фоне перенесенного COVID-19 
жалуются на проблемы с памятью (в большей степе-
ни испытывая проблемы с усвоением новой инфор-
мации, пониманием и воспроизведением увиденного, 
услышанного и прочитанного), выполнением повсед-
невной деятельности, общением с окружающими.

Согласно данным Hingorani K.S. et al. [4], не-
врологические нарушения наблюдались у 59% паци-
ентов, наблюдавшихся в период активной инфекции 
COVID-19, и среди реконвалесцентов. Показано, 
что легкие и умеренные когнитивные нарушения 
чаще встречались у молодых людей.

Известно, что частыми составляющими постко-
видного синдрома являются астеноневротический 
(70%) и тревожно-депрессивный синдромы (30%) 
[5]. В то же время, наличие аффективных наруше-
ний (в частности, депрессивного расстройства) до-
стоверно влияет на модальность и степень выражен-
ности когнитивных нарушений [6, 7].

Психиатрические заболевания, в частности де-
прессия, могут проявляться когнитивными наруше-

Таблица 1
Результаты опросника Mini-Mental State Examination (MMSE), абс. (%)

Table 1
Results of the Mini-Mental State Examination (MMSE) questionnaire, abs. (%)

Признак 2015 2025

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Есть когнитивные нарушения (MMSE < 28) 29 (36) 36 (34) 108 (64) 133 (56)

Нет когнитивных нарушений (MMSE ≥ 28) 57 (64) 70 (66) 61 (36) 105 (44)



57
T. 24 № 3 2025Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Таблица 2
Результаты таблицы Шульте, абс. (%)

Table 2
Results of the Shulte table, abs. (%)

Признак 2015 2025

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Есть когнитивные нарушения (Шульте > 40 сек) 40 (46) 51 (48) 98 (58) 164 (56)

Нет когнитивных нарушений (Шульте < 40 сек) 46 (54) 55 (52) 71 (42) 74 (44)

ниями, которые иногда более выражены, чем сим-
птомы, связанные с настроением. Так, в одном из 
исследований показано, что 25% пациентов, наблю-
давшихся в психиатрической клинике по поводу жа-
лоб на когнитивное снижение, имели ведущий пси-
хиатрический диагноз [8].

Donix M. et al. [9] показали, что только у моло-
дых пациентов с установленным депрессивным эпи-
зодом и наличием объективных когнитивных нару-
шений было обнаружено уменьшение толщины па-
рагиппокампальной, периренальной и веретеноо-
бразной коры височной области по данным высоко-
польной МРТ.

Также показано, что у пациентов с текущей де-
прессией имеет место более низкая когнитивная гиб-
кость, которая выражалась в низкой способности 
распознавать эмоции на лице, выполнять задания 
на понимание других людей и распознавать эмоции 
в целом [10].

Важно, что лечение аффективных расстройств 
позволяет уменьшить выраженность или вовсе 
устранить когнитивные нарушения [11].

В одном из исследований показано, что наличие 
коморбидного тревожного расстройства являлась 
протективным фактором при развитии когнитивных 
нарушениq в рамках большого депрессивного рас-
стройства [12].

Следующим немаловажным фактором, который 
может оказывать влияние на выраженность когни-
тивных нарушений у студентов, может являться не-
достаток сна. Известно, что меньшее время сна кор-
релирует с более низкими результатами при прове-
дении когнитивных тестов. Кроме того, у лиц, по-
казавших низкие результаты в тестах, определялся 
высокий индекс иммунного воспаления [13]. 
Недостаток сна в большей степени влияет на слож-
ные когнитивные функции (память, мышление, гно-
зис), чем автоматизированные исполнительные на-
выки [14, 15].

Нередко работоспособность при депривации сна 
сохраняется. Это происходит за счет увеличения 
активации префронтальной коры, что позволяет 
удерживать в фокусе внимания информацию, отно-
сящуюся к задаче. В то же время, значительно 
страдает способность обновлять информацию, отно-
сящуюся к задаче, в ответ на изменение обстоя-
тельств [16].

При этом показано, что депривация сна значи-
тельно изменяет гемодинамические реакции в преф-
ронтальной коре и соматосенсорной коре во время 
выполнения двигательной задачи [17].

Известно, что молодые люди хуже переносят де-
привацию сна, чем пожилые, чаще испытывая де-
прессивные симптомы, спутанность сознания, на-
пряжение, гнев, усталость, общее ухудшение на-
строения, голод, снижение когнитивных функций, 
раздражительность [18]. Также продемонстрирова-
но, что прерывистый сон негативно влияет на ког-
нитивные показатели.

Также стоит упомянуть роль метаболических на-
рушений и их влияние на когнитивное функциони-
рование среди молодых взрослых. В отдельных ис-
следованиях показано, что метаболический синдром 
в большей степени влияет на исполнительные функ-
ции в группе молодых взрослых и среди лиц сред-
него возраста [19]. Обсуждается вклад дефицита ви-
тамина В12, повышенного уровня гомоцистеина и 
сниженного уровня тиреотропного гормона. 
Последний имеет связь с повышением частоты де-
прессивного расстройства, что, в свою очередь, по-
вышает выраженность когнитивных расстройств 
[20, 21].

Значимую роль в поддержании когнитивного 
статуса, вероятно, играет уровень микроэлементов. 
Следует отметить, что существует корреляция меж-
ду уровнем ряда важных элементов и работой опе-
ративной памяти [22]. Так, показано, что более вы-
сокий балл в тесте на заучивание слов был ассоци-
ирован с более высокими уровнями меди, хрома, 
никеля и более низкого уровня токсичного урана 
(по данным анализа состава волос). В то же время, 
уровень нейротрофического фактора мозга (BDNF) 
в плазме крови прямо пропорционален уровням ли-
тия, фосфора и меди в волосах. Активность BDNF 
важна для поддержки когнитивных функций и па-
мяти. Синтез BDNF зависит от степени физической 
активности, тренировки памяти, логического мыш-
ления и микронутриентной обеспеченности организ-
ма. Наиболее выражена корреляция между содер-
жанием лития в волосах и концентрацией BDNF в 
плазме [23].

В настоящее время уровень BDNF у лиц сред-
него возраста, в том числе у пациентов с начальны-
ми проявлениями когнитивной дисфункции можно 
рассматривать в качестве прогностического маркера 
выраженности когнитивных нарушений для пациен-
та с цереброваскулярными заболеваниями [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, отрицательная динамика когни-
тивного статуса среди молодых взрослых является, 
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вероятно, многофакторным состоянием. Коррекция 
выявленных факторов риска (уменьшение экранно-
го времени, коррекция аффективных расстройств, 
нормализация ритма «сон\бодрствование»), вероят-
но, позволит улучшить показатели когнитивного 
статуса в дальнейшем.
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АНАЛИЗ ДИНАМИКИ И СТРУКТУРЫ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ИНВАЛИДНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ КУЗБАССА

Здоровье людей является индикатором условий труда, состояния окружающей среды, сложившегося уровня техники и техно-
логий, а также эффективности функционирования здравоохранения. Высокие показатели инвалидности населения Кузбасса 
связаны с недостаточной эффективностью проводимых мероприятий по предупреждению на протяжении последних лет. Одним 
из приоритетных и актуальных направлений современной медицины и фармации является выявление структуры и динамики 
инвалидности с целью ее дальнейшего снижения.
Ключевые слова: инвалидность; динамика инвалидности; структура; причины инвалидности; население Кузбасса

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

ANALYSIS OF THE DYNAMICS AND STRUCTURE OF DISABILITY INDICATORS OF THE POPULATION OF KUZBASS

People’s health is an indicator of working conditions, the state of the environment, the current level of technology and technology, as 
well as the effectiveness of health care. High rates of disability in the Kuzbass population are associated with the insufficient effectiveness 
of the preventive measures taken over the past years. One of the priority and relevant areas of modern medicine and pharmacy is the 
identification of the structure and dynamics of disability, with the aim of further reducing it.
Key words: disability; dynamics of disability; structure; causes of disability; population of Kuzbass
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В современных условиях сохранение здоровья ин-
валидов является важнейшей медико-социаль-

ной задачей. В России и Кузбассе, при значитель-
ной доле работников, занятых во вредных и опас-
ных условиях труда, ежегодно выявляются новые 
случаи инвалидности. В этой связи растет потреб-
ность в специализированной медицинской и фарма-
цевтической помощи инвалидам, мерах социальной 
защиты, реабилитации и обеспечении лекарственны-
ми средствами инвалидов, получивших необратимые 
хронические заболевания, травмы, которые приве-
ли к инвалидности [1].

Проблемы медицинской и фармацевтической по-
мощи инвалидам с позиции выявления факторов ри-
ска, обусловленных неблагоприятными условиями 
труда и сложной экологической ситуацией, методов 
лечения, реабилитации, организации диспансериза-
ции работающих в РФ, в том числе в Кузбассе, ши-
роко изучаются [2, 3].

Инвалидность – это статус физического лица, 
который приобретается в связи с отклонениями в 
состоянии его здоровья, сопровождающимися устой-
чивым расстройством функций организма из-за бо-

лезни, травм. Установлен перечень заболеваний, 
при которых устанавливают статус инвалида, и пра-
вила его получения. Статус инвалида дает возмож-
ность получать утвержденные государством меры 
поддержки в зависимости от группы – денежные 
выплаты, бесплатные лекарства, налоговые или дру-
гие льготы [2, 4-6].

Цель исследования – изучение динамики и 
структуры показателей инвалидности населения 
Кузбасса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В качестве методов исследования использовались 
научные подходы: региональный, системный, струк-
турно-функциональный; методы: логический, стати-
стический, и др.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Особую значимость в понимании проблемы ин-
валидности составляет изучение ее динамики по го-
дам. С целью определения динамики исследуемого 
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ряда показателей без влияния «случайных» факто-
ров применили метод выравнивания способом наи-
меньших квадратов [7].

В целях установления тенденции и для выявле-
ния динамики изучаемого ряда показателей такой, 
какой она была бы вне влияния «случайных» фак-
торов, применен метод выравнивания по способу 
наименьших квадратов, который признается как эф-
фективный способ аналитического выравнивания 
тренда. Задача заключалась в том, чтобы подобрать 
для конкретного динамического ряда такую лога-
рифмическую кривую, которая бы наиболее точно 
отображала черты фактической динамики. На осно-
ве способа наименьших квадратов находили линию, 
которая максимально приближается к эмпириче-
ским данным и характеризует направление изучае-
мого процесса, при этом сумма квадратов отклоне-
ний фактических данных от выравненных будет 
наименьшей.

Использовано уравнение (1):
у = a0 + a1 × n × X (1), где:

у – величина явлений; а0 – начальный уровень; 
а1 – начальная скорость ряда; X – периоды; n – 
количество [8].

Тенденция изменения показателей инвалидности 
населения Кузбасса за длительный период 2016-
2024 гг. представлена в таблице 1.

a0 = Ʃy/n (2)
a1 = Ʃxy/Ʃx2 (3)
a0 =486,1/9 = 54;
a1 = -28,1/60 = -0,5
Пример расчета: y = 54,0 – 0,5= 53,5 и т.д.
В таблице 2 представлены фактические и расчет-

ные данные инвалидности в Российской Федерации 
и Кузбассе.

Как следует из таблицы 2, в Кузбассе в уровнях 
инвалидности наиболее высокие показатели наблю-
дались в 2015 г. – 62,3 и в 2023 г. – 61,3. До 2020 г. 
была тенденция к снижению, а с 2021 г. наметилась 
тенденция к их увеличению. В Российской 
Федерации увеличение начинается с 2022  г. 
Рассчитаны прогнозные значения, которые показы-

Таблица 1
Показатели инвалидности населения Кузбасса (на 10 тыс. населения) за 2016-2024 гг.

Table 1
Disability rates of the population of Kuzbass (per 10 thousand population) for 2016-2024.

Годы Инвалидность на 10 тыс. 

населения

«X» Условное время XY X2 Выравненные 

данные YX
2015 62,3 -4 -249,2 16 56,0

2016 58,0 -3 -174,0 9 55,5

2017 54,1 -2 -108,2 4 55,0

2018 50,1 -1 -50,1 1 54,5

2019 49,3 0 0 0 54,0

2020 47,2 +1 47,2 1 53,5

2021 50,4 +2 100,8 4 53,0

2022 53,4 +3 160,2 9 52,5

2023 61,3 +4 245,2 16 52,0

Ʃу = 486,1 X = 0 Ʃxу = -28,1 Ʃx2 = 60

Таблица 2
Сравнительная характеристика инвалидности в Российской Федерации и в Кузбассе (на 10 тыс. населения)

Table 2
Comparative characteristics of disability in the Russian Federation and in Kuzbass (per 10 thousand population)

Годы

Кузбасс Российская Федерация

Инвалидность 10 тыс. 

населения

Выравненные данные YX Инвалидность 10 тыс. 

населения

Выравненные данные 

YX
2015 62,3 56,0 59,0 56,6

2016 58,0 55,5 56,8 56,0

2017 54,1 55,0 56,5 55,4

2018 50,4 54,5 54,9 54,8

2019 49,3 54,0 54,6 54,2

2020 47,2 53,5 48,2 53,6

2021 50,4 53,0 46,4 53,0

2022 53,4 52,5 48,6 52,4

2023 61,3 52,0 62,4 51,8

Прогнозные значения показателей инвалидности на 10 тыс. населения

2024 51,5 51,2

2025 51,0 50,6

2026 50,5 50,0
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вают некоторое уменьшение заболеваемости в дина-
мике.

Особый интерес представляет уровень инвалид-
ности взрослого населения Сибирского федерально-
го округа в сравнении с Российской Федерацией и 
Кузбассом. В РФ уровень инвалидности в 2023 г. 
составил 62,4 на 10 тыс. населения, в Кузбассе – 
61,3, в Томской области – 48,6, Республика Алтай – 
54,1, Республика Хакасия – 57,5, Омская область – 
65,2, Республика Тыва – 74,7, Красноярский край – 
76,0, Иркутская область – 79,6, Алтайский край – 
81,9, Новосибирская область – 85,1. В Сибирском 
федеральном округе самый высокий уровень был в 
Новосибирской области, а самый низкий – в 
Томской области [2].

Как следует из таблицы 3, самый высокий уро-
вень инвалидности наблюдается по причине злока-
чественных новообразований – 25,5 на 10 тыс. на-
селения, болезни системы кровообращения занима-
ют второе место – 11,9.

Как следует из таблицы 4, онкологические забо-
левания в Кузбассе значительно превышают анало-
гичные значения по Российской Федерации.

Таким образом, представленные данные показы-
вают, что уровень инвалидности в Кузбассе не-
сколько превышает значения инвалидности по 
Российской Федерации, особенно в виде онкологи-
ческих заболеваний и болезней системы кровообра-
щения, связанных с воздействием различных небла-
гоприятных факторов, которые представляют собой 

комплексный источник негативного воздействия на 
окружающую среду, загрязняющий атмосферный 
воздух, водные ресурсы, нарушающий экологиче-
скую ситуацию в регионе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основе анализа динамики инвалидности 
установлено, что раннее выявление инвалидности 
при различных заболеваниях и своевременный вы-
вод работающих инвалидов из неблагоприятных 
условий труда является одной из важнейших мер 
их защиты. Несмотря на широко проводимые оз-
доровительные мероприятия среди работающих ин-
валидов, получивших инвалидность в связи с воз-
действием различных неблагоприятных факторов, 
они продолжают занимать значительный удельный 
вес в общей структуре инвалидности. Это, в пер-
вую очередь, связано с еще недостаточной эффек-
тивностью проводимых профилактических меро-
приятий.

Таким образом, установление причинно-след-
ственных связей возникновения инвалидности на 
основе анализа комплекса показателей вредных про-
изводственных факторов позволяет установить эти-
ологию и причинную обусловленность инвалидно-
сти и разработать современные профилактические 
мероприятия по ее снижению. Для успешной реали-
зации мероприятий по снижению инвалидности не-
обходимо устойчивое взаимодействие медицинских 

Таблица 3
Уровень первичной инвалидности взрослого населения по основным классам болезней на 10 тыс. 

соответствующего населения Кузбасса
Table 3

Level of primary disability of the adult population by main classes of diseases per 10 thousand of the corresponding 
population of Kuzbass

Основные классы болезней 2020 2021 2022 2023

Злокачественные новообразования 20,7 19,4 21,8 25,5

Болезни системы кровообращения 10,0 10,3 10,2 11,9

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 2,4 3,5 3,4 3,6

Болезни нервной системы 2,1 2,8 2,7 2,7

Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин 1,8 2,1 1,9 2,5

Болезни уха и сосцевидного отростка - 2 2,1 2

Психические расстройства и расстройства поведения 1,5 1,9 1,7 1,9

Болезни глаза и его придаточного аппарата 1,1 1,6 1,4 1,7

ВИЧ 1 1,5 1,8 2,3

Таблица 4
Доля основных причин инвалидности в Российской Федерации и Кузбассе

Table 4
The share of the main causes of disability in the Russian Federation and Kuzbass

Основные причины первичной инвалидности Российская Федерация, доля в % Кузбасс, доля в %

Злокачественные новообразования 35,1 43,8

Болезни системы кровообращения 29,8 21,1

Костно-мышечные заболевания 6 5,2

Психические расстройства 4,6 2,4

Травмы 3,1 3,9

Болезни нервной системы 4 4,5
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и фармацевтических организаций, исполнительных 
органов государственной власти и местного самоу-
правления, надзора и контроля работодателей, на-
лаженный информационный обмен по вопросам ох-
раны здоровья инвалидов между всеми заинтересо-
ванными структурами.
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Иващенко И.Е., Кузьменко М.А., Алехно А.С., Александрова И.В., Карленко О.К., Миллер О.Ю.
ФБУН Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены Роспотребнадзора,
г. Новосибирск, Россия

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСОБЕННОСТЕЙ 
КЛИНИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ С УЧЕТОМ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА 
И ОЖИРЕНИЯ

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является одной из наиболее распространенных патологий бронхолегочной 
системы, около 10-19% случаев ХОБЛ связано с профессиональными факторами.
Целью исследования явилось изучение течения профессиональной ХОБЛ в зависимости от индекса массы тела и ожирения.
Материалы и методы. Проанализированы истории болезни пациентов (n = 206) с профессиональной ХОБЛ, находившихся 
на лечении в клинике профессиональной патологии ФБУН Новосибирский НИИ гигиены. Проведен сравнительный анализ 
течения ПХОБЛ, осложнений и коморбидной патологии в группах в зависимости от индекса массы тела, наличия абдоминально-
висцерального типа ожирения, который определялся по индексу «талия/бедро» и биоимпедансометрии. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием электронных таблиц «Excel» и пакета Statistica-10.0
Результаты. Представлены результаты спирографии, сравнения количества осложнений и коморбидной патологии у пациентов 
с различным индексом массы тела. Показано наибольшее влияние висцерального типа ожирения на течение заболевания у 
пациентов с профессиональной ХОБЛ.
Метод импедансометрии в сочетании с определением индекса «талия/бедро» позволяет выявить нарушения нутритивно-
метаболического статуса, диагностировать висцеральный тип ожирения. Признаки ожирения данными методами были 
выявлены у 112 обследованных, при расчете индекса массы тела по индексу Кетле ожирение выявлено только у 84 пациентов.
Заключение. Течение профессиональной ХОБЛ зависит от индекса массы тела и наличия висцерального типа ожирения. Для 
оптимизации терапии, уменьшения тяжести заболевания, снижения риска смертности и повышения качества жизни пациентов 
необходимо выявление висцерального типа ожирения у пациентов, для чего могут быть использованы методы определения 
индекса «талия/бедро» и биоимпедансометрии.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких; висцеральное ожирение; биоимпедансометрия; коморбидная 
патология

Ivaschenko I.E., Kuzmenko M.A., Alekhno A.S., Aleksandrova I.V., Karlenko O.K., Miller O.Yu.
Novosibirsk Scientific Research Institute of Hygiene of Rospotrebnadzor, Novosibirsk, Russia

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CLINICAL FEATURES OF OCCUPATIONAL RESPIRATORY DISEASES TAKING  
INTO ACCOUNT BODY MASS INDEX AND OBESITY

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common pathologies of the bronchopulmonary system, about  
10-19% of COPD cases are associated with professional factors.
The aim of the study was to study the course of professional COPD depending on the body mass index and obesity.
Materials and methods. The case histories of patients (n = 206) with occupational COPD treated in the clinic of occupational pathol-
ogy of the Novosibirsk Research Institute of Hygiene were analyzed. A comparative analysis of the course of OCOPD, complications and 
comorbid pathology in groups was carried out depending on the body mass index, the presence of abdominal-visceral obesity, which 
was determined by the waist/hip index and bioelectrical impedance. Statistical data processing was carried out using Excel spreadsheets 
and the Statistica-10.0 package.
Results. The results of spirography, comparison of the number of complications and comorbid pathology in patients with different body 
mass index are presented. The greatest influence of the visceral type of obesity on the course of the disease in patients with occupation-
al COPD is shown.
The impedance method, in combination with the determination of the waist / hip index, allows you to identify disorders of the nutri-
tional and metabolic status, diagnose the visceral type of obesity. Signs of obesity were identified by these methods in 112 subjects, 
when calculating the body mass index according to the Quetelet index, obesity was detected only in 84 patients.
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Conclusion. The course of occupational COPD depends on the body mass index and the presence of visceral obesity. To optimize ther-
apy, reduce the severity of the disease, reduce the risk of mortality and improve the quality of life of patients, it is necessary to identify 
the visceral type of obesity in patients, for which the methods of determining the waist / hip index and bioimpedancemetry can be used. 
Key words: chronic obstructive pulmonary disease; visceral obesity; bioelectrical impedance; comorbid pathology

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) является одной из важнейших проблем 

пульмонологии, приводящей к снижению трудоспо-
собности, инвалидизации и смертности населения. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), в настоящее время ХОБЛ является 3-й 
лидирующей причиной смерти в мире, от которой 
ежегодно умирают около 2,75 млн человек, что со-
ставляет 4,8% всех причин смерти (Клинические ре-
комендации – Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) – 2021-2022-2023-24 (23.03.2024) – 
Утверждены Минздравом РФ). В Российской 
Федерации ХОБЛ страдает 21.8% взрослого насе-
ления [1-3]. Около 10-19% всех случаев заболева-
ния ХОБЛ вызваны профессиональными фактора-
ми (МЗ РФ. Клинические рекомендации «Професси
ональная хроническая обструктивная болезнь лег-
ких». Ассоциация врачей и специалистов медицины 
труда, 2024 г.) [4]. К одной из наиболее часто встре-
чающихся коморбидных патологий при ХОБЛ от-
носится ожирение. Согласно данным исследований, 
распространенность ожирения у больных ХОБЛ до-
стигает 30-50% в различных популяциях. Количество 
пациентов с ХОБЛ, имеющих избыточную массу 
тела и ожирение, неуклонно растет с каждым годом. 
Не составляют исключение и пациенты с професси-
ональной ХОБЛ (ПХОБЛ) [5, 6].

По определению ВОЗ, ожирение – это «ненор-
мальное или чрезмерное скопление жира, которое 
может негативно влиять на здоровье» [7].

Распределение жира в организме у различных 
пациентов может отличаться друг от друга. В одних 
случаях жир располагается на бедрах, ягодицах, со-
ставляя «периферический» тип ожирения; в других 
случаях – преимущественно в подкожно-жировой 
клетчатке области живота, составляя так называе-
мый «абдоминальный жир», и вокруг внутренних 
органов, формируя висцеральный жир. Обычно аб-
доминальный и висцеральный типы ожирения при-
сутствуют одновременно, в связи с чем эти два типа 
распределения жира объединены в единый тип ожи-
рения – абдоминально-висцеральный или «цен-
тральный» [8].

Периферический тип отложения жира считается 
здоровым вариантом распределения жировой ткани, 
при котором редко развивается тяжелая сопутствую-
щая патология. Абдоминально-висцеральный вари-
ант расположения жира наиболее опасен. Это связа-
но с тем, что висцеральная жировая ткань служит 
источником медиаторов воспаления. Системное вос-
паление при ожирении, сопровождающееся выбро-
сом высоких концентраций гормонов и нейромедиа-
торов, приводит к дисбалансу про- и противовоспа-
лительных цитокинов, поддерживая хроническое 
воспаление бронхолегочной системы [9, 10]. В ре-
зультате происходит ремоделирование бронхиально-

го дерева, снижение эластичности дыхательных пу-
тей, формирование эмфиземы легких и дальнейшее 
усиление патофизиологических процессов у пациен-
тов с ХОБЛ, приводящее к еще большему снижению 
показателей функции внешнего дыхания (ФВД), 
снижению толерантности к физической нагрузке, ча-
стым обострениям и ухудшению качества жизни [11].

Потенцирование системных воспалительных ре-
акций также приводит к развитию и прогрессирова-
нию коморбидных патологий, таких как атероскле-
роз, заболевания сердечно-сосудистой системы, са-
харный диабет 2-го типа [12-14], усугубляя течение 
ХОБЛ, что влечет за собой высокий риск развития 
инвалидизации и смертности населения. В ряде ис-
следований была доказана ведущая роль именно аб-
доминально-висцерального ожирения в формирова-
нии легочной дисфункции, приводящей к снижению 
вентиляционных показателей [15] и развитию ос-
ложнений со стороны других органов и систем [16]. 
Аналогичные изменения происходят у больных 
ПХОБЛ, однако детально вопрос влияния избыточ-
ной массы тела и ожирения на течение ПХОБЛ еще 
не исследован, что делает актуальным изучение дан-
ной проблемы.

С этой целью в клинике профессиональной па-
тологии и школьно-обусловленных заболеваний 
Новосибирского НИИ гигиены был проведен ретро-
спективный анализ историй болезни больных с про-
фессиональной хронической обструктивной болез-
нью легких от воздействия промышленных аэрозо-
лей, находившихся на динамическом наблюдении и 
лечении в клинике.

Цель исследования – сравнительная оценка осо-
бенностей течения профессиональной хронической 
обструктивной болезни легких в зависимости от ин-
декса массы тела и ожирения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы 206 историй болезней паци-
ентов с установленным диагнозом ПХОБЛ от воз-
действия промышленных аэрозолей, состоящих на 
динамическом наблюдении в клинике Новосибирского 
НИИ гигиены.

Для анализа использовалась база данных «Сра
внительная характеристика коморбидной патологии 
и функционального состояния пациентов с профес-
сиональными заболеваниями органов дыхания и 
различным индексом массы тела», разработанная 
сотрудниками ФБУН «Новосибирский НИИ гиги-
ены» Роспотребнадзора на основе постоянно дей-
ствующего регионального регистра профессиональ-
ных заболеваний г. Новосибирска и Новосибирской 
области.

Диагностика ПХОБЛ проводилась в соответ-
ствии с Федеральными клиническими рекомендаци-
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ями (Клинические рекомендации «Хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ)» – 2021-2022-
2023-2024 (23.03.2024), Утверждены Минздравом 
РФ; МЗ РФ. Клинические рекомендации «Про
фессиональная хроническая обструктивная болезнь 
легких». Ассоциация врачей и специалистов меди-
цины труда, 2024 г.) и международными рекомен-
дациями GOLD [2].

Все пациенты с ПХОБЛ были разделены на 
группы в зависимости от индекса массы тела (ИМТ). 
В первую группу включены пациенты с ПХОБЛ, 
имеющие нормальную массу тела (ИМТ 19-24,9). 
Данная группа явилась группой сравнения. Вторую 
группу составили пациенты с ПХОБЛ с избыточной 
массой тела (ИМТ 25-29,9), третью группу – с 
ПХОБЛ и ожирением (ИМТ>30).

Для всех групп пациентов были проанализиро-
ваны результаты общеклинических лабораторных 
исследований, функциональных методов обследова-
ния: спирометрия, пульсоксиметрия, электрокарди-
ография, эхокардиография, биоимпедансометрия, 
данные рентгенологического исследования органов 
грудной клетки.

Для оценки нутритивно-метаболического статуса 
рассчитывался индекс массы тела (ИМТ), индекс 
«талия/бедро» (ИТБ); исследовались показатели 
биоимпедансометрии. Степень ожирения определя-
лась в соответствии с классификацией ВОЗ, где 
нормальной массой тела принято считать индекс 
Кетле (ИМТ) от 19 до 24,9; избыточной – ИМТ от 
25 до 29,9. Диагноз «Ожирение» соответствует ин-
дексу массы тела выше 30 кг/м2. Наиболее объек-
тивным методом определения характера распреде-
ления жировой ткани в организме, позволяющем 
оценить наличие абдоминально-висцерального ожи-
рения, является индекс «талия-бедро» (ИТБ). По 
определению ВОЗ, абдоминальное ожирение соот-
ветствует соотношению талии и бедер выше 0,90 для 
мужчин и 0,85 для женщин.

Для определения состава тела пациентов приме-
нялся метод биоимпедансометрии. В основе метода 
лежит измерение электрического сопротивления 
тканей организма. Биоимпедансный анализ прово-
дился с использованием аппарата «InBody 770», по-
зволяющего оценить процентную массу скелетной 
мускулатуры, процентное содержание жира в теле, 
содержание висцерального жира (в см2), полный 
фазовый угол тела и общий балл биоимпедансоме-
трии. Оценка риска нарушений нутритивного ста-
туса проводилась на основании измерения величи-
ны фазового угла биоимпеданса (ФУ). При значе-
ниях полного фазового угла от 4,4 до 5,4 риск на-
рушений нутритивно-метаболического статуса счи-
тается повышенным, а при значениях фазового угла 
менее 4,4 – высоким [17, 18]. Данный метод при-
менялся у 60 пациентов.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием электронных таблиц «Excel» и па-
кета Statistica-10.0. Методы статистической обра-
ботки базировались на методах описательной стати-
стики. Проверка нормальности распределения про-

водилась с использованием критерия Колмогорова-
Смирнова (K-S test). Непрерывные переменные 
представлены в виде медианы (Ме) ± межквартиль-
ный интервал (IQR). При нормальном распределе-
нии были рассчитаны средние величины (М) основ-
ных данных с учетом достоверности средней вели-
чины данного признака (ошибки средней, m). 
Номинальные данные представлены в виде относи-
тельных частот объектов исследования (n (%)). 
Оценка достоверности различий номинальных дан-
ных проводилась по t-критерию Стьюдента (t-test). 
Критический уровень значимости нулевой статисти-
ческой гипотезы (р) принимали равным 0,05 [19].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проанализированы 206 историй болезни пациен-
тов, страдающих ПХОБЛ. Среди общего числа слу-
чаев пациентов с нормальной массой тела было 
35 человек, что составило 17% от общего количества 
случаев (1 группа). Средний возраст 62 ± 5,2 года. 
Средний ИМТ 23,1 ± 3,5.

Во 2 группу были включены пациенты с ПХОБЛ 
и избыточной массой тела, их количество состави-
ло 87  человек (42,2%). Средний возраст данной 
группы составил 64   ± 6,3  года, средний ИМТ 
27,3 ± 4,5. К 3 группе отнесены пациенты с ПХОБЛ, 
имеющие ожирение: 84 человека (40,8%), средний 
возраст 61,7 ± 7,3 года, средний ИМТ 35,5 ± 6,3.

В результате сравнительной оценки показателей 
ФВД в группах пациентов получены следующие 
данные: у пациентов, имеющих ПХОБЛ с увеличе-
нием массы тела отмечается более значительное сни-
жение показателей ФВД, по сравнению с пациента-
ми ПХОБЛ с нормальной массой тела, что свиде-
тельствует о более выраженной бронхиальной об-
струкции у пациентов с ПХОБЛ, сочетающейся с 
ожирением. Показатель форсированной жизненной 
емкости легких после пробы с бронхолитиком 
(ФЖЕЛ пбд) у пациентов с нормальной массой тела 
был в пределах 60,6%, при ожирении – 39,1% от 
должных величин. Постбронходилатационная жиз-
ненная емкость легких (ЖЕЛ пбд) – 73,1% и 46,7% 
соответственно.

Также отмечено, что у пациентов с ПХОБЛ, 
имеющих нормальную массу тела, преобладал об-
структивный характер нарушения ФВД, в то время 
как при сочетании ПХОБЛ и ожирения выявлено 
достоверное снижение всех исследуемых показате-
лей ФВД (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1), свидетельствую-
щее о присоединении рестриктивного компонента 
нарушения вентиляции легких и формировании ДН 
смешанного типа (табл. 1).

Наибольшее количество случаев нарушения 
ФВД по смешанному типу (с наличием рестриктив-
ного компонента) отмечено в группе пациентов с 
ожирением и ИТБ более 0,9, т.е. имеющих висце-
ральное (абдоминальное) ожирение. Это под-
тверждает значимость оценки характера ожирения 
и сопоставимо с исследованиями других авторов, 
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Таблица 1
Показатели функции внешнего дыхания работающих в зависимости от ИМТ (%)

Table 1
Indicators of external work process functions depending on BMI (%)

Масса тела ЖЕЛ ФЖЕЛ ОФВ1 Проба с бронхолитиком

ЖЕЛ ФЖЕЛ ОФВ1

Нормальная масса тела 71,2 58 50,1 73,1 60,6 55,5*

Избыточная масса тела 66,9 44,3 39 69,3 46,8 42,9

Ожирение 46 36,9 33,3 46,7 39,1 35,5*

Примечание: *достоверное отличие t = 2,01, p < 0,05.
Note: *significant difference t = 2.01, p < 0.05.

доказавших, что именно висцеральное ожирение – 
«самый сильный предиктор легочной дисфункции, 
снижения объема форсированного выдоха за 1-ю се-
кунду (ОФВ1) и форсированной жизненной емко-
сти легких» [20] (табл. 2).

Во всех группах пациентов проведен анализ ча-
стоты и выраженности осложнений ПХОБЛ в зави-
симости от наличия избыточного веса и ожирения. 
Осложнения ПХОБЛ были представлены ДН1 и 
ДН2 степени, развитием хронического легочного 
сердца (ХЛС) и хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) (рис.). Характер распределения ос-
ложнений свидетельствует о нарастании количества 
осложнений и утяжеления течения ПХОБЛ с уве-
личением ИМТ и развитием ожирения, что под-
тверждает отрицательное влияние лишней массы 
тела на течение бронхолегочной патологии, доказан-
ное в исследованиях разных авторов при ХОБЛ об-
щесоматического генеза.

Принципиально важное значение имеет оценка 
наличия абдоминально-висцерального ожирения, в 
связи с чем отдельно был сделан акцент на типе 
ожирения у пациентов ПХОБЛ и выявлении зави-
симости развития осложнений ПХОБЛ и коморбид-
ной патологии от вида ожирения. Анализ характе-
ра отложения жировой ткани проводился с исполь-
зованием ИТБ.

В группе с висцеральным ожирением получено 
достоверно большее количество осложнений 
ПХОБЛ. Так, количество пациентов с ДН2 было на 
8.2% больше у пациентов, имеющих повышенный 
ИТБ. ХСН в группе с висцеральным ожирением 
встречалась в 65,3% случаев против 34,7% в группе 
с нормальным ИТБ. ХЛС выявлено у 62,8% паци-

ентов с висцеральным ожирением, у обследуемых с 
нормальным ИТБ – в 37,2% случаев (табл. 3)

Как отмечено выше, коморбидные состояния яв-
ляются неотъемлемой частью ХОБЛ, в том числе 
профессионального генеза, внося значительный вклад 
в клиническую картину и прогноз заболевания [16].

В связи с этим, при оценке состояния пациентов 
с ПХОБЛ важно учитывать многокомпонентность 
заболевания, имеющего различные, в том числе вне-
легочные, проявления, которые обусловлены си-
стемным эффектом хронического воспаления, свой-
ственного ПХОБЛ и ожирению.

Нами проведена оценка частоты встречаемости 
коморбидной патологии при ПХОБЛ в зависимости 
от индекса массы тела. При анализе историй болез-
ней пациентов с ПХОБЛ наиболее частой коморбид-
ной патологией являлись заболевания системы кро-
вообращения (БСК), они наблюдались у 83% паци-
ентов от общего количества обследованных. Среди 
них пациенты с избыточной МТ страдали БСК в 
49,7% случаев, больные с ожирением составили 
35,6% от общего числа больных с БСК. СД 2 типа 
также превалировал среди пациентов с ожирени-
ем – 45,5%, против 17,4% и 37% (t = 3,7; p < 0,05) 
у пациентов с меньшим индексом массы тела. 
Бронхиальная астма (БА) встречалась от 14,9% до 
51% случаев, причем наибольшая частота встречае-
мости (50%) наблюдалась у больных с избыточной 
массой тела. Данные анализа подтверждают влия-
ние избыточной массы тела и ожирения у пациен-
тов с ПХОБЛ на развитие коморбидной патологии, 
усугубляющей течение основного заболевания.

Проведен анализ частоты развития коморбидной 
патологии у пациентов с ПХОБЛ и ожирением в за-

Таблица 2
Показатели функции внешнего дыхания в зависимости от наличия висцерального ожирения

Table 2
Indicators of external respiratory function depending on the presence of visceral obesity

Висцеральное ожирение Нормальный индекс талия/

бедро

ОФВ1, % к должному 36,6 48,6

ОФВ1, % к должному (проба с бронхолитиком) 40,7 52,4

ФЖЕЛ, % к должному 41,5 56,9

ФЖЕЛ, % к должному (проба с бронхолитиком) 43,7 61,2

ЖЕЛ, % к должному 54 70,3

ЖЕЛ, % к должному (проба с бронхолитиком) 55,7 70,7
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Рисунок
Распределение количества осложнений профессиональной хронической обструктивной болезни лёгких  

в зависимости от индекса массы тела (на 100 человек)
Figure

Distribution of the number of complications of occupational chronic obstructive pulmonary disease depending on the body 
mass index (per 100 people)

Примечание: ХЛС – хроническое легочное сердце, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ДН2 – дыхательная 
недостаточность 2 степени, ДН1 – дыхательная недостаточность 1 степени.
Note: CCP – chronic cor pulmonary, CHF – chronic heart failure, RF2 – respiratory failure stage 2, RF1 – respiratory failure stage 1.

Таблица 3
Осложнения ПХОБЛ в зависимости от ИТБ

Table 3
Complications of PCOPD depending on WHR

Виды осложнений Всего Висцеральное ожирение Норма ИТБ

Количество % Количество %

Дыхательная недостаточность1 141 84 59,6 57 40,4

Дыхательная недостаточность 2 61 33 54,1 28 45,9

Хроническая сердечная недостаточность 72 47 65,3 25 34,7

Хроническое легочное сердце 80 50 62,8* 30 37,2*

Примечание: *достоверное отличие (t = 4,4; p < 0,05).
Note: * reliable difference (t = 4,4; p < 0,05).

висимости от типа ожирения с использованием 
ИТБ. В результате сравнительной оценки доказано, 
что именно висцеральное ожирение оказывает весо-
мое значение в развитии коморбидных состояний, 
таких как заболевания системы кровообращения, 
сахарный диабет. БСК выявлены у 57% обследован-
ных, имеющих висцеральное ожирение по резуль-
татам измерения ИТБ, против 43% пациентов, име-
ющих нормальный индекс «талия/бедро». Метабо
лические нарушения и СД встречались более чем в 
1,5  раза чаще у обследованных с висцеральным 
ожирением. Статистически значимых различий по 
развитию БА у пациентов не отмечено.

При анализе частоты выявляемости коморбид-
ной патологии у пациентов в зависимости от ис-
пользованного метода оценки массы тела (ИК и 

ИТБ) отмечено, что наибольший процент комор-
бидной патологии, такой как БСК, СД получен при 
измерении ИТБ, т.е. диагностировании висцераль-
ного типа ожирения. Так, БСК при ожирении, из-
меренном по ИМТ, встречались всего у 35,6% па-
циентов, тогда как у пациентов с висцеральным ти-
пом ожирением БСК составили 57% случаев; соот-
ветственно, СД зафиксирован в 48,5% случаев у 
больных с ожирением по ИК и у 63% больных с 
наличием висцерального ожирения. Результаты 
сравнительной оценки подтверждают, что именно 
висцеральное ожирение оказывает весомое значе-
ние в развитии коморбидных состояний. Это дока-
зывает необходимость более детальной оценки осо-
бенностей распределения жировой ткани у пациен-
тов для определения наличия висцерального жира, 



70
T. 24 № 3 2025

www.mednauki.ru

Медицина
  в Кузбассе

Medicine
 in Kuzbass

являющегося наиболее метаболически опасным ти-
пом ожирения.

С этой целью, кроме расчета ИТБ, для опреде-
ления наличия висцерально-абдоминального ожире-
ния нами применялся метод биоимпедансометрии. 
Обследованы 60 пациентов с различным индексом 
массы тела (нормальный, избыточная МТ, ожире-
ние).

По результатам бодиимпедансометрии установ-
лено, что с возрастанием ИМТ общий балл законо-
мерно снижался от средних показателей (средний 
общий бал пациентов составил 74,8) до значений об-
щего балла ниже среднего – 59,6 у пациентов с ожи-
рением, что свидетельствует о нарушении баланса 
компонентного состава тела в сторону уменьшения 
доли мышечной массы и повышения объема жиро-
вой массы с нарастанием массы тела.

В наших исследованиях пациенты с ПХОБЛ и 
нормальной массой тела имели средний ФУ 6,6, со-
ответствующий нормальным значениям. При повы-
шении массы тела отмечалось снижение показателей 
ФУ: до 5,2 при избыточной МТ и 4,7 у пациентов 
с ожирением, свидетельствующее о высоком риске 
развития метаболических нарушений и снижении 
функциональных возможностей организма.

По результатам оценки массы жировой ткани у 
пациентов с ПХОБЛ методами расчета ИТБ и бо-
диимпедансометрии выявлено большее количество 
пациентов с наличием лишней жировой массы, по 
сравнению с результатами оценки индекса массы 
тела: 112 человек имели показатель ИТБ выше ре-
ферентных значений, подтверждающий наличие 
ожирения, в то время как признаки ожирения по 
ИМТ были выявлены только у 84 пациентов, что 
доказывает преимущество методов расчета ИТБ и 
бодиимпедансометрии для оценки наличия наруше-
ний нутритивно-метаболического статуса и выявле-
ния висцерального типа ожирения.

ВЫВОДЫ

В результате ретроспективного анализа резуль-
татов обследования пациентов с различным индек-
сом массы тела, страдающих профессиональной 
ХОБЛ от воздействия промышленных аэрозолей, 
были сделаны следующие выводы:

1.	Наличие ожирения у больных ПХОБЛ при-
водит к более выраженному статистически значимо-
му снижению показателей функции внешнего дыха-
ния (средний постбронходилятационный ОФВ1 у 
больных с нормальной массой тела – 55,5%, у боль-
ных с ожирением – 35,5% от должных величин), 
сочетанию обструктивных и рестриктивных наруше-
ний, утяжеляя течение ПХОБЛ по сравнению с па-
циентами с нормальной массой тела (t  = 2,01; 
p < 0,05).

2.	При сравнении больных ПХОБЛ, имеющих 
нормальный индекс массы тела, с больными ПХОБЛ 
в сочетании с ожирением, достоверно выявлен син-
дром взаимного отягощения у второй группы паци-
ентов, характеризующийся усилением степени ды-
хательной недостаточности (t = 4,86; p < 0,05), про-
грессированием легочной гипертензии, развитием 
хронического легочного сердца.

3.	У пациентов с диагностированным висцераль-
ным типом ожирения выявлено достоверно большее 
количество осложнений ПХОБЛ (ХЛС – у лиц с 
висцеральным ожирением – 62,8% и 37,2% у лиц с 
нормальным индексом «талия/бедро» (t  = 3,6; 
p  < 0,05), ХСН – 65,3% и 34,7% соответственно 
(t = 4,4; p < 0,05); частоты развития коморбидной 
патологии, усугубляющей течение основного забо-
левания (БСК встречались у 57% больных с висце-
ральным ожирением и у 43% у пациентов в нор-
мальным ИТБ, СД – у 63% и 37% пациентов соот-
ветственно (t = 3,7; p < 0,05)).

4.	Для диагностики особенностей течения 
ПХОБЛ с целью оптимизации тактики терапии, 
уменьшения тяжести заболевания, снижения риска 
смертности и повышения качества жизни пациентов, 
необходимо выявление наличия висцерального типа 
ожирения, для чего рекомендуем включение в стан-
дарт обследования ПХОБЛ расчет индекса «талия/
бедро» и метода биоэлектрического импедансного 
анализа.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

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

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1.	 Chuchalin AG, Khaltaev N, Antonov NS, Galkin DV, Manakov LG, Antonini P, et al. Chronic respiratory diseases and risk 

factors in 12 regions of the Russian Federation. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2014; 9: 963-974. doi: 10.2147/COPD.S67283
2.	 Global Initiative for chronic obstructive lung disease. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of 

chronic obstructive pulmonary disease. (access 2 Iune 2025) https://goldcopd.org/
3.	 Chuchalin AG, Avdeev SN, Aisanov ZR, Belevskiy AS, Leshchenko IV, Ovcharenko SI, Shmelev EI. Chronic obstructive pulmo-

nary disease: problems of today. Practical pulmonology. 2015; 3: 32-37. Russian (Чучалин А.Г., Авдеев С.Н., Айсанов З.Р., 
Белевский А.С., Лещенко И.В., Овчаренко С.И., Шмелев Е.И. Хроническая обструктивная болезнь легких: проблемы 
сегодняшнего дня //Практическая пульмонология. 2015. № 3. С. 32-37.) doi: 10.18093/0869-0189-2022-32-3-356-392

4.	 Shpagina LA, Kotova OS, Shpagin IS, Kuznetsova GV, Kamneva NV. Quality of life of patients with occupational chronic 
obstructive pulmonary disease depending on its phenotype. Journal of Siberian Medical Sciences. 2019; (3): 24-32. Russian 
(Шпагина Л.А., Котова О.С., Шпагин И.С., Кузнецова Г.В., Камнева Н.В. Качество жизни больных профессиональной 
хронической обструктивной болезнью легких в зависимости от ее фенотипа //Journal of Siberian Medical Sciences. 
2019. № 3. С. 24-32.) doi: 10.31549/2542-1174-2019-3-24-32

https://goldcopd.org/
https://doi.org/10.18093/0869-0189-2022-32-3-356-392
https://doi.org/10.31549/2542-1174-2019-3-24-32


71
T. 24 № 3 2025Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

5.	 Krysanova VS, Zhuravleva MV, Serebrova SYu. Social and Economic Significance of Overweight and Obesity in the Russian 
Federation. Basic approaches to the treatment of obesity. Russian Medical Journal. 2015; 26(23): 1534-1537. Russian 
(Крысанова В.С., Журавлева М.В., Сереброва С.Ю. Социальная и экономическая значимость избыточной массы тела 
и ожирения в Российской Федерации. Основные подходы к лечению ожирения //РМЖ. 2015. Т. 23, № 26. 
С. 1534-1537.)

6.	 Mokrysheva NG. Fighting obesity as a direction of national health care development. Obesity and Metabolism. 2022; 19(1): 
4-6. Russian (Мокрышева Н.Г. Борьба с ожирением как фокус развития здравоохранения //Ожирение и метаболизм. 
2022. Т. 19, № 1. С. 4-6.) doi: 10.14341/omet12865

7.	 Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997. 
Geneva: WHO; 1997. https://apps.who.int/iris/handle/10665/63854 (access 2 Iune 2025)

8.	 Marquis K, Maltais F, Duguay V, Bezeau AM, LeBlanc P, Jobin J, Poirier P. The metabolic syndrome in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. J Cardio-pulm Rehabil. 2005; 25: 226-232. doi: 10.1097/00008483-200507000-00010

9.	 Chronic obstructive pulmonary disease: monograph. Ed. by A.G. Chuchalin. M.: Atmosphere, 2011. P. 41-48. Russian 
(Хроническая обструктивная болезнь легких: монография /под ред. А.Г. Чучалина. М.: Атмосфера, 2011. С. 41-48.)

10.	Skotnikov AS, Dokhova OM, Shulgina ES. Role of COPD in development and progression of comorbidity. Lechaschi Vrach 
Journal. 2015; (10): 16. Russian (Скотников A.C., Дохова О.М., Шульгина Е.С. Место ХОБЛ в развитии и прогрессировании 
коморбидности //Лечащий врач. 2015. № 10. С. 16.)

11.	Blagov AYu, Efremova OA, Khodosh EM, Aleynikova KS, Dubrova VA Role of cytokines in the development of systemic 
inflammation in chronic obstructive pulmonary disease and obesity. Obesity and metabolism. 2022; 19(4): 442-448. Russian 
(Благов А.Ю., Ефремова О.А., Ходош Э.М., Алейникова К.С., Дуброва В.А. Роль цитокинов в развитии системного 
воспаления при хронической обструктивной болезни легких и ожирении //Ожирение и метаболизм. 2022. Т. 19,  
№ 4. С. 442-448.) doi: 10.14341/omet12847

12.	Sava F, Maltais F, Poirier P. The Impact of Obesity and Metabolic Syndrome in COPD. In book: Bronchitis. [Электронный 
ресурс]. 2011: 202. doi: 10.5772/21011

13.	Nedogoda SV, Barykina IN, Salasyuk AS. National Clinical Recommendations for Obesity: Concept and Prospects. Journal of 
Volgograd State Medical University. 2017; 1(61): 134-140. Russian (Недогода С.В., Барыкина И.Н., Саласюк А.С. 
Национальные клинические рекомендации по ожирению: концепция и перспективы //Вестник ВолГМУ. 2017.  
№ 1(61). С. 134-140.)

14.	Alberti K, Zimmet P, Shaw J, IDF Epidemiology Task Force Consensus Group. The metabolic syndrome a new worldwide 
definition. Lancet. 2005; 366(9491): 1059-1062. doi: 10.1016/S0140-6736(05)67402-8

15.	Budnevsky AV, Ovsyannikov ES, Labzhania NB. Combination of chronic obstructive pulmonary disease and metabolic syn-
drome: pathophysiological and clinical features. Therapeutic archive. 2017; 89(1): 123-127. Russian (Будневский А.В., 
Овсянников Е.С., Лабжания Н.Б. Сочетание хронической обструктивной болезни легких и метаболического синдро-
ма: патофизиологические и клинические особенности //Терапевтический архив. 2017. Т. 89, № 1. С. 123-127.) DOI: 
10.17116/terarkh2017891123-127

16.	Vertkin AL, Skotnikov AS, Tikhonovskaya EYu, Oralbekova Zh. Comorbidity in COPD: the role of chronic systemic inflamma-
tion. RMJ Medical Review. 2014; 22 (11): 811-816. Russian (Верткин А.Л., Скотников А.С., Тихоновская Е.Ю., Оралбекова Ж. 
Коморбидность при ХОБЛ: роль хронического системного воспаления //РМЖ. Медицинское обозрение. 2014.  
Т. 22, № 11. С. 811-816.)

17.	Rudnev SG, Soboleva NP, Sterlikov SA, Nikolaev DV, Starunova OA, Chernykh SP, et al. Bioimpedance study of the body of 
the population of Russia. M.: RIO TsNIIOIZ, 2014. 493 p. Russian (Руднев С.Г., Соболева Н.П, Стерликов С.А., Николаев 
Д.В., Старунова О.А., Черных С.П., и др. Биоимпедансное исследование состава тела населения России. М.: РИО 
ЦНИИОИЗ, 2014. 493 с.)

18.	Selberg O, Selberg D. Norms and correlates of bioimpedance phase angle in healthy human subjects, hospitalized patients, 
and patients with liver cirrhosis. Eur J Appl Physiol. 2002; 86(6): 509‐516. doi: 10.1007/s00421-001-0570-4

19.	Rebrova OY. Statistical Analysis of Medical Data. Application of the STATISTICA application package. M.: MediaSphere, 2002. 
312 p. Russian (Реброва О.Ю. Статистический анализ медицинских данных. Применение пакета прикладных про-
грамм STATISTICA. М.: МедиаСфера, 2002. 312 с.)

20.	Poulain M, Doucet M, Drapeau V, Fournier G, Tremblay A, Poirier P, Maltais F. Metabolic and inflammatory profile in obese 
patients with COPD. Chron Respir Dis. 2008; 5(1): 35-41. doi: 10.1177/1479972307087205

Сведения об авторах:

ИВАЩЕНКО Ирина Евгеньевна, канд. мед. наук, врач-профпатолог, 

ФБУН Новосибирский НИИ гигиены Роспотребнадзора,  

г. Новосибирск, Россия.   E-mail: leva-ira@yandex.ru

КУЗЬМЕНКО Марина Алексеевна, канд. мед. наук, врач-офтальмолог, 

ФБУН Новосибирский НИИ гигиены Роспотребнадзора,  

г. Новосибирск, Россия.   E-mail: kuzmenko_ma@niig.su

АЛЕХНО Анастасия Сергеевна, врач-стоматолог, ФБУН Новосибирский 

НИИ гигиены Роспотребнадзора, г. Новосибирск, Россия. 

E-mail: alehno_as@niig.su

Information about authors:

IVASCHENKO Irina Evgenievna, candidate of medical sciences, occupa-

tional therapist, Novosibirsk Research Institute of Hygiene, Novosibirsk, 

Russia.   E-mail: leva-ira@yandex.ru

KUZMENKO Marina Alekseevna, candidate of medical sciences, ophthal-

mologist, Novosibirsk Research Institute of Hygiene, Novosibirsk, Russia. 

E-mail: kuzmenko_ma@niig.su

ALEKHNO Anastasia Sergeevna, dentist, Novosibirsk Research Institute of 

Hygiene, Novosibirsk, Russia.   E-mail: alehno_as@niig.su

https://doi.org/10.14341/omet12865
https://apps.who.int/iris/handle/10665/63854
https://doi.org/10.17116/terarkh2017891123-127


72
T. 24 № 3 2025

www.mednauki.ru

Медицина
  в Кузбассе

Medicine
 in Kuzbass

АЛЕКСАНДРОВА Ирина Вячеславовна, врач-терапевт, ФБУН 

Новосибирский НИИ гигиены Роспотребнадзора, г. Новосибирск, 

Россия.   E-mail: irina1949nk@gmail.com

КАРЛЕНКО Олеся Константиновна, врач-невролог, ФБУН 

Новосибирский НИИ гигиены Роспотребнадзора, г. Новосибирск, 

Россия.   E-mail: karlenko_ok@niig.su

МИЛЛЕР Ольга Юрьевна, врач-гинеколог, ФБУН Новосибирский НИИ 

гигиены Роспотребнадзора, г. Новосибирск, Россия. 

E-mail: miller_oy@niig.su

ALEKSANDROVA Irina Vyacheslavovna, therapist, Novosibirsk Research 

Institute of Hygiene, Novosibirsk, Russia. 

E-mail: irina1949nk@gmail.com

KARLENKO Olesya Konstantinovna, neurologist, Novosibirsk Research 

Institute of Hygiene, Novosibirsk, Russia. 

E-mail: karlenko_ok@niig.su

MILLER Olga Yuryevna, gynecologist, Novosibirsk Research Institute of 

Hygiene, Novosibirsk, Russia. E-mail: miller_oy@niig.su

Корреспонденцию адресовать:  ИВАЩЕНКО Ирина Евгеньевна, 630108, г. Новосибирск, ул. Пархоменко, д. 7, ФБУН Новосибирский 

НИИ гигиены Роспотребнадзора.

E-mail: leva-ira@yandex.ru



73
T. 24 № 3 2025Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ЛЕКЦИИ

Статья поступила в редакцию 25.03.2025 г.

Лебедев А.А., Эрдыниева Л.С.
Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова,
г. Москва, Россия
НИИ медико-социальных проблем и управления Республики Тыва,
г. Кызыл, Россия

О ВЛИЯНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ 
НА РАЗВИТИЕ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ХОЗЯЙСТВУЮЩИХ СУБЪЕКТОВ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 
И ИЗВЛЕЧЕНИЯ ДОБАВЛЕННОЙ СТОИМОСТИ (ПРИБЫЛИ) 
НА РЫНКЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

В статье рассматриваются вопросы, связанные с формированием и извлечением прибыли от осуществления медицинской 
деятельности субъектами экономического оборота сферы охраны здоровья. Анализируются вопросы административного 
влияния государства на деятельность медицинских организаций различных форм собственности, осуществляющих 
предпринимательскую деятельность на рынке медицинских услуг. Рассматриваются законодательные, организационные, 
экономические аспекты медицинской деятельности на предмет формирования и извлечения прибыли в соответствии с 
законодательно закрепленными источниками финансирования в сфере охраны здоровья. Методологической основой 
исследования являются общенаучные и частнонаучные методы, такие как формально-юридический, аналитический, системного 
анализа, статистический, экономический.
Научная новизна работы заключается в выводах, предлагаемых автором по результатам исследования. На основе анализа норм 
действующего законодательства делается вывод о том, что на текущий момент времени прибыль от ведения медицинской 
деятельности может извлекаться хозяйствующими субъектами экономического оборота сферы охраны здоровья при 
предоставлении потребителям платных медицинских услуг.
Автором высказывается точка зрения, что принципы финансового обеспечения в сфере охраны здоровья граждан, сложившаяся 
в настоящее время в рамках обязательного медицинского страхования и бюджетного финансирования, не предусматривает 
возможности извлечения прибыли от ведения медицинской деятельности, что является результатом проводимой государством 
социальной политики в сфере охраны здоровья граждан.
Ключевые слова: предпринимательская деятельность; медицинская деятельность; частная медицина; частная медицинская 
организация; прибыль; платные услуги; обязательное медицинское страхование; добровольное медицинское страхование; 
бюджетное финансирование; рентабельность; паритет покупательной способности; законодательство; социальное государство; 
здравоохранение
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ON THE IMPACT OF GOVERNMENT REGULATION ON THE DEVELOPMENT OF ENTREPRENEURIAL ACTIVITIES  
OF BUSINESS ENTITIES IN THE FIELD OF HEALTH PROTECTION AND VALUE-ADDED (PROFIT) EXTRACTION  
IN THE MEDICAL SERVICES MARKET

The article considers issues related to the formation and extraction of profit from the implementation of medical activities by economic 
entities in the healthcare sector. The issues of administrative influence of the state on the activities of medical organizations of various 
forms of ownership that carry out entrepreneurial activities in the medical services market are analyzed. Legislative, organizational, 
economic aspects of medical activities are considered for the purpose of forming and extracting profit in accordance with legislatively 
established sources of financing in the healthcare sector. The methodological basis of the study is general scientific and specific scientif-
ic methods, such as formal-legal, analytical, system analysis, statistical, economic. The scientific novelty of the work lies in the conclusions 
proposed by the author based on the results of the study. Based on the analysis of the norms of the current legislation, it is concluded 
that at the current time, profit from medical activities can be extracted by economic entities in the healthcare sector when providing 
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consumers with paid medical services. The author expresses the point of view that the principles of financial support in the sphere of 
public health protection, currently established within the framework of compulsory medical insurance and budget financing, do not 
provide for the possibility of making a profit from medical activities, which is the result of the social policy pursued by the state in the 
sphere of public health protection.
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Государство начинает само выталкивать бизнес из 
тех секторов, куда, казалось бы, наоборот нуж-

но было бы массово привлекать предпринимателей 
и инвесторов.

Избыточность государственного регулирова-
ния – это главный фактор риска и главный барьер 
для развития предпринимательства в сфере охраны 
здоровья России [1].

Сегодня в этой сфере российский предпринима-
тель вынужден тратить немалое количество време-
ни, денег, сил, нервов и интеллекта не на развитие 
собственно медицинского бизнеса, а на борьбу с ка-
кими-то абсурдными, формальными, оторванными 
от реальности проблемами. И главная проблема 
данной ситуации – это несовершенство действую-
щего законодательства здравоохранительной отрас-
ли, которое требует глубочайшего переосмысления 
и переформатирования. Решение проблемы избы-
точности государственного регулирования – это 
главная цель совместных усилий всего медицинско-
го бизнес-сообщества.

Нужно признать, что определенная работа в 
этом направлении все-таки ведется. Например, еще 
в 2008 году был разработан и принят ФЗ N 294-ФЗ 
от 26.12.2008 г. «О защите прав юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей при осущест-
влении государственного контроля (надзора) и му-
ниципального контроля» [2]. Однако проблема в 
том, что положения данного федерального закона 
касаются в основном процессуальных ограничений 
воздействия государства на бизнес. В настоящее 
время нет ни одного полноценного федерального за-
кона, который бы четко регламентировал пределы 
регулирования как таковые, который устанавливал 
бы требования непосредственно к содержимому са-
мих нормативных правовых актов.

Например, федеральный закон №  323-ФЗ от 
21  ноября 2011  г. «Об основах охраны здоровья 
граждан» содержит лишь указание на то, что 
Минздрав издает Порядки оказания медицинской 
помощь, и что эти порядки содержат стандарты ос-
нащения [3].

Он не ставит никаких границ Минздраву в ча-
сти наполнения этих стандартов. Он не содержит 
никакой процедуры экспертизы этих документов. 
И, если завтра Минздрав обяжет всех оборудовать 
кабинет терапевта томографом, то это будет абсо-
лютно законно, несмотря на всю абсурдность дан-
ного требования! Это будет нормативный акт уста-
новленной формы, изданный с соблюдением всей 
процедуры. Проводящий согласованную плановую 
проверку инспектор Росздравнадзора, совершенно 
официально будет иметь на руках все необходимые 

документы, которые при строгом соблюдении про-
цедуры контроля «похоронит» любой медицинский 
бизнес. Причина в том, что в государстве отсутству-
ет эффективный «нормативный предохранитель», 
который бы делал невозможным принятие 
Минздравом такого акта, либо делал бы его заведо-
мо противоправным.

Административное законодательство множится 
год от года. Еще каких-то 10 лет назад даже пред-
ставить было трудно, что государство начнет втор-
гаться в те сферы предпринимательской деятельно-
сти, где ему нет места от слова «совсем». И это 
огромная проблема для развития любого бизнеса. 
Но для частной медицины, которая в РФ законода-
тельно регламентирована в качестве частной систе-
мы здравоохранения, что само по себе уже нон-
сенс, – это проблема особая. Так сложилось, что в 
России, государство является не только регулято-
ром, но и собственником и управленцем гигантской 
медицинской корпорации под названием «Государ
ственная система здравоохранения».

С начала 90-х годов Минздрав решает не столь-
ко вопросы правового регулирования отрасли как 
таковой, сколько вопросы управления подведом-
ственным хозяйственным комплексом, а отсюда 
смысл, содержание и дух всех издаваемых норма-
тивных актов. По своему содержанию – это не 
«правовые акты», это акты «управленческие», кото-
рые формально признают существование частной 
медицины, но по своему смыслу игнорируют ее.

Для функционеров Минздрава свобода предпри-
нимательской деятельности и собственность – ма-
лозначащие категории, которыми можно и пренеб-
речь ради очередной «глобальной общественно-го-
сударственной цели». Администрирование отрасли 
сводит на нет право собственности предпринимате-
ля, когда обязывает его покупать ненужное ему обо-
рудование, уничтожает свободу экономической дея-
тельности медицинского бизнеса, навязывая ему 
свои цели и способы их достижения. Реальный ме-
неджмент, характерный именно для предпринима-
телей, в отрасли подменяется так называемым 
«управлением», посредством которого деятельность 
как частных медицинских организаций (далее – 
МО), так и государственных, осуществляется по од-
ним и тем же лекалам.

Вот и получается, что частная МО, созданная 
для осуществления самостоятельной хозяйственной 
деятельности в рыночной среде на средства частно-
го капитала, государством приравнивается к подве-
домственной отрасли в качестве единицы совокуп-
ных мощностей. А отсюда и основной принцип 
«управления» этими мощностями функционерами от 
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государства – «национализация прибыли и прива-
тизация убытков».

Такое положение дел приводит к тому, что клю-
чевым фактором выживания медицинского бизнеса 
становится не удовлетворение живых потребностей 
пациента, а удовлетворение формальных требова-
ний надзорного органа. В результате этого, обслу-
живание платежеспособного клиента подменяется 
обслуживанием проверяющего функционера.

На рынке медицинских услуг это приводит к 
тому, что начинает появляться не самая лучшая ка-
тегория предпринимателей, которая использует ме-
тоды не рыночной конкурентной борьбы за место 
под солнцем, а устраняют конкурентов путем на-
травливания на них надзорных органов. В итоге, 
начинает расцветать «потребительский экстремизм» 
и прочие черные технологии.

В этом смысле госрегулирование выгодно круп-
ным игрокам, чтобы выдавить всех мелких. 
Создается избыточный барьер выхода на рынок, что 
способствует монополизации со всеми вытекающи-
ми последствиями. Получается, что чем больше го-
сударство пытается со своим регулированием за-
лезть туда, где по праву должна хозяйничать част-
ная инициатива и конкуренция, тем больший урон 
оно наносит масштабированию, доступности, своев-
ременности, безопасности, квалифицированности, 
качеству и сервису медицинского обслуживания по-
требителей.

За последние десятилетия в здравоохранении 
произошел очевидный перелом. Государство, реали-
зуя национальный проект в этой сфере, запустив 
программу строительства больших медицинских 
центров, отпугнуло массу инвесторов от этой отрас-
ли. Зачем строить (создавать) новую частную меди-
цинскую организацию, если у тебя под боком через 
год государство построит медицинский центр, где 
все будет «бесплатно»? Любому инвестору становит-
ся очевидно, что в данной ситуации частному биз-
несу конкурировать с государством за потребителей 
будет нелегко.

Частная МО, при любом раскладе, должна пре-
доставлять платные услуги, чтобы отбить инвести-
ции в строительство, покупку оборудования и опла-
ту зарплат врачам. В этой связи закономерен во-
прос, о какой конкуренции можно вести речь, если 
государство за счет профицитных бюджетных 
средств строит свои подведомственные МО и осна-
щает их всем необходимым оборудованием? Госу
дарственным МО, функционирующим в качестве 
учреждений, не нужно возвращать кредиты или рас-
считываться с инвесторами. Получается, что госу-
дарственный сектор здравоохранения изначально 
находится в более выгодном положении, по сравне-
нию с частными МО, которые должны думать пре-
жде всего о деньгах и выживании.

Безусловно, существует ряд клиентов, которые 
не хотят стоять в очередях или ходить в районную 
поликлинику и готовы платить серьезные деньги за 
лечение, для кого собственное здоровье дороже, но 
таких людей не так уж и много. Такие клиенты дав-

но уже нашли и свою клинику, своего врача, и не 
планируют их менять. К тому же количество таких 
людей, при стагнирующих доходах населения, не 
только не растет, но и начинает постепенно сокра-
щаться.

Государство, осваивая бюджетный профицит, 
ограничивает возможности малого и среднего меди-
цинского бизнеса по зарабатыванию средств на рын-
ке платных медицинских услуг (ПМУ), оставляя 
население страны с не растущими доходами, кото-
рые в свою очередь отражаются на паритете поку-
пательской способности (ППС) на рынке медицин-
ских услуг. И это при том, что здравоохранение 
РФ, по данному показателю, недофинансируется в 
1,5-2 раза по сравнению с экономически развитыми 
странами Запада. При этом государство как бы ком-
пенсирует стагнацию доходов граждан строитель-
ством новых объектов в подведомственной ему от-
расли.

Несмотря на то, что ППС – это условный пока-
затель, использование которого при расчете таких 
макроэкономических показателей, как ВВП на душу 
населения, привязывается не к реальному курсу ва-
лют, а к так называемому «справедливому», в разы 
отличающемуся от рыночных реалий, игнорировать 
его нецелесообразно. При статистических расчетах 
ВВП, использование ППС необходимо, поскольку 
помогает нивелировать разницу покупательской спо-
собности валют и колебания курсов, что позволяет 
более объективно оценить объемы ВВП. Это имеет 
значение, когда практика импортозамещения не по-
зволяет решать динамично накапливающиеся про-
блемы в здравоохранительной отрасли, где зависи-
мость от импортной медицинской и фармацевтиче-
ской продукции пока достаточно велика, что вы-
нуждает государство, отрасль и бизнес постоянно 
приобретать ее за рубежом [4].

Системная реализация национального проекта 
«Здравоохранение» свидетельствует о том, что го-
сударство и далее планирует закачивать в отрасль 
солидные средства, не особо считая эффективность 
их использования с точки зрения формирования по-
казателей общественного здоровья и реальной отда-
чи в формировании внутреннего валового продукта 
(ВВП). Именно так произошло с широкомасштаб-
ным строительством перинатальных центров. Не 
принимая в расчет, что показатели рождаемости в 
стране оставляют желать лучшего, и дальнейшая их 
динамика пока оптимизма не вселяет, этот проект 
был доведен до запланированного результата.

По данным электронного ресурса «Журнал 
StatusPraesens», в результате переклички перина-
тальных центров за 2021  год зафиксировано, что 
«на фоне снижения рождаемости, стремительно 
сокращается количество самих родов, что ведет 
к резкому снижению экономической эффективно-
сти всей сети перинатальных центров». Проблема 
недозагрузки мощностей перинатальных центров с 
каждым днем все более ощутима. Таким образом, 
казенные деньги на строительство этих МО государ-
ство потратило, а экономическую эффективность 
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вложенных инвестиций, мягко говоря, недооценило 
[5].

Кроме этого, вкладывая деньги казны в нацио-
нальный проект «Здравоохранение», государство 
всячески стимулирует свои отраслевые МО зараба-
тывать деньги на платных медицинских услугах 
(ПМУ). При этом, ценообразование на ПМУ в го-
сударственных МО безусловно имеет ряд приори-
тетов, т.к. не предполагает включение в цены тех 
затрат, которыми обременена частная МО.

Опуская план по ПМУ на подведомственные 
Минздраву МО, государство всячески игнорирует 
вопрос о формировании и извлечении прибыли от 
данного вида квазирыночной деятельности. Почему? 
Да потому, что убеждено, что включение в цену (та-
риф) на оплату медицинских услуг прибыли якобы 
может вызвать нарастание социальной напряженно-
сти в обществе. По мнению государственных функ-
ционеров, это будет означать использование рыноч-
ных механизмов в одной из наиболее важных сфер 
человеческой жизни – здравоохранении, что факти-
чески будет противоречить назначению государства 
как гаранта социальной справедливости и социаль-
ной защищенности граждан. А то, что в стране уже 
который год фиксируется замещение платными ме-
дицинскими услугами, «бесплатной», точнее, воз-
мездной медицинской помощи, гарантированной в 
рамках программы государственных гарантий (ПГГ) 
и территориальных программ ОМС, почему-то не 
является фактором, стимулирующим рост социаль-
ной напряженности в обществе. А ведь эта ситуация 
является типичным вызовом национальной безопас-
ности в сфере охраны здоровья россиян.

Анализ нормативно-правовых актов, на основании 
которых непосредственно осуществляется формиро-
вание государственного задания на оказание госу
дарственных услуг (выполнение работ) подтвержда-
ет, что в составе нормативных затрат на их оказание, 
прибыль как экономический результат деятельности 
медицинской организации отсутствует [6].

Конституционный суд РФ, рассматривая вопрос 
назначения средств, перечисленных по договору на 
оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, 
указал, что в системе действующего правового ре-
гулирования средства ОМС, за счет которых осу-
ществляется оплата расходов МО на оказание бес-
платной медицинской помощи по программам ОМС, 
имеют особое публичное предназначение, а потому 
МО, осуществляющие свою деятельность в сфере 
ОМС, вне зависимости от формы собственности 
(частная, государственная, муниципальная) и орга-
низационно-правовой формы, должны обеспечить 
их целевое использование [7].

Ранее, в соответствии со ст.24 утратившего силу 
Закона РФ от 28.06.1991 № 1499-1 «О медицинском 
страховании граждан в Российской Федерации», та-
рифы на медицинские услуги территориальных про-
грамм ОМС должны были обеспечивать рентабель-
ность МО, а также современный уровень медицин-
ской помощи. Раскрытию содержания данной нор-
мы права был посвящен п.  2.5. Рекомендаций по 

расчетам тарифов на медицинские и иные услуги в 
системе обязательного медицинского страхования 
граждан [8].

Однако, поскольку ОМС представляет собой ин-
ститут права государственного социального обеспе-
чения и не является институтом частного права, то 
все средства, предназначенные для оплаты медицин-
ской помощи, поступающие в страховую медицин-
скую организацию (СМО), являются средствами це-
левого финансирования! В п.7 ст. 35 Федерального 
закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации» 
определена структура тарифа на оплату медицин-
ской помощи в рамках базовой программы ОМС. 
На основе анализа элементов страхового тарифа 
следует вывод, что в его составе отсутствует при-
быль либо какие-либо иные экономические катего-
рии, подразумевающие возмещение затрат, превос-
ходящих произведенные.

Структура тарифа в ОМС включает следующие 
элементы:

-	затраты на оплату труда медицинских работни-
ков;

-	затраты на лекарственные средства;
-	затраты на амортизацию медицинского обору-

дования;
-	административные и прочие расходы, непо-

средственно связанные с оказанием медицинской 
помощи.

Таким образом, изменение законодательства с 
2010 года полностью нивелировало ранее деклари-
рованную коммерческую составляющую в системе 
ОМС на обеспечение гарантированного объема и ка-
чества медицинской помощи по государственным 
стандартам. И если это приемлемо для МО государ-
ственного сектора здравоохранения, функциониру-
ющих в режиме двухканального финансирования 
(бюджет + ОМС) с целью целевого освоения их фи-
нансовых ресурсов, то для частной МО или врача 
ИП это экономически нецелесообразно. Работать 
себе в ущерб медицинский бизнес не может и не 
должен.

Кстати, о работе частных МО в системе ОМС 
однозначно судить затруднительно. Сам факт вклю-
чения частных клиник в реестр медицинских орга-
низаций, работающих в системе ОМС, абсолютно 
не означает, что они в этой системе работают. Так, 
по данным Алексеевой Н.С. (ВШОУЗ), в статисти-
ческих отчетах, направляемых в Минздрав и 
Федеральный фонд ОМС, количество частных МО, 
получающих бюджетное финансирование наряду с 
государственными, действительно впечатляет (под-
бирается к 40%!) [9]. Но в публичную статистику 
не включен другой показатель, отражающий истин-
ное положение дел, – общий объем финансирова-
ния, выделенного для частных МО в системе ОМС, 
который в течение трех последних лет, например в 
Санкт-Петербурге, не превышает 2,5% от общего 
объема.

Среди частных МО, которые получают плано-
вые объемы финансирования, лишь единицы ка-
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ким-то образом добиваются поступления адекват-
ных средств, а вот большая часть из них удовлет-
воряются подачкой в несколько сот тысяч рублей в 
год, т.е. присутствуют в системе для галочки.

Особого внимания заслуживает тот факт, что 
число частных клиник, включенных в реестр, со-
гласно закрепленному законодательно заявительно-
му порядку и при этом не получивших плановых 
объемов, т.е. финансирования на заявленные меди-
цинские услуги, достигает 30%.

Все это дает основание утверждать, что государ-
ству нецелесообразно вовлекать частные МО в ока-
зание возмездных услуг по территориальным про-
граммам ОМС. Денежные средства этих программ 
должны обеспечивать эффективную деятельность 
подведомственных Минздраву государственных и 
муниципальных МО, выполняя функцию барьера 
на пути неконтролируемого роста ПМУ в этом сек-
торе здравоохранения.

Вовлечение частных МО к работе в системе 
ОМС изначально предполагает их функционирова-
ние в неравных условиях. В силу этого, очень вы-
соки риски того, что они разрушат свою бизнес де-
ятельность, примут на себя бремя оказания возмезд-
ных медицинских услуг по территориальным про-
граммам ОМС субъектов РФ. Такой исход мало ве-
роятен, потому, что собственник медицинского биз-
неса не согласится с таким сценарием. Ведь он по-
ставит крест на всей предпринимательской деятель-
ности частной МО на рынке ПМУ и ДМС, потому 
что частная МО не в состоянии за счет тарифов 
ОМС возместить свои капитальные затраты и полу-
чать прибыль, ради чего она и создавалась.

Так для чего же частные МО все-таки идут на 
риск вступления в реализацию территориальных 
программ ОМС? Дело в том, что участие в данных 
программах позволяет им в короткие сроки, во-пер-
вых, существенно нарастить клиентскую базу, из 
которой потом отбираются платежеспособные паци-
енты для реализации им платных услуг, а во-вто-
рых, это имиджевая составляющая. По мнению па-
циентов, участие частной МО в оказании услуг по 
ОМС, предполагает соблюдение жестких требова-
ний к осуществляемой медицинской деятельности, 
потенциально указывает на высокое качество предо-
ставляемой медицинской помощи, обеспечивает осо-
бый контроль за ее осуществлением и, как след-
ствие, вызывает повышение уровня доверия к дан-
ной организации. Вот эти два мотива и стимулиру-
ют частную МО на недолгий срок присоединиться 
к оказанию услуг по ОМС.

Частные МО кровно заинтересованы в увеличе-
нии доли платежеспособного пациентопотока – ли-
догенерации, т.е. в процессе привлечения лидов (от 
английского lead – ведомый), потенциальных по-
требителей товаров/услуг, готовых стать покупате-
лями, выгодоприобретателями. Временное участие 
частных МО в оказании возмездных услуг по про-
граммам ОМС позволяет в короткие сроки суще-
ственно увеличить количество платежеспособных 
выгодоприобретателей, что стимулирует масштаби-

рование ПМУ соответствующих объемов, видов, ка-
чества и ценовой привлекательности. С экономиче-
ской точки зрения данный подход ориентирован на 
формирование и извлечение валовой прибыли не за 
счет роста цен по принципу «снятия сливок» с вы-
годоприобретателей, которые обладают доходами 
выше среднего уровня, а за счет достатка пациен-
тов, которые традиционно относятся к категории 
бюджетников. В результате этого начинают расти 
показатели спроса, доступности, своевременности и 
удовлетворенности потребителей (пациентов) предо-
ставляемыми услугами, а также финансовые пока-
затели самой МО. В целом же, участие частных МО 
в территориальных программах ОМС не играет су-
щественной роли в доходах большинства из них. В 
структуре доходов этих хозяйствующих субъектов 
большую часть занимают прямые платежи от паци-
ентов (86,0 %), оплата услуг в рамках ДМС состав-
ляет 9,7%, оплата услуг в рамках ОМС – 1,3%. 
Остальные источники доходов, связанные с реали-
зацией различных государственных программ, а 
также пожертвований, составляют 3,0% [10].

Поскольку темпы роста инвестиций в здравоох-
ранение за период 2018-2024 гг. не превышали 5,5% 
в общей доле ВВП, очевидно, что субъекты подве-
домственной государству лечебно-профилактиче-
ской сети отрасли также заинтересованы в увеличе-
нии платежеспособного пациентопотока в секторе 
ПМУ. Однако, в силу чрезмерной загруженности 
пациентпотоком по ОМС, а это пока остается при-
оритетом в их хозяйственной деятельности, повы-
шение лидогенерации трудно выполнимая задача, 
стремление к решению которой может привести как 
к нежелательной административной, так и юриди-
ческой ответственности [11]

Продолжая функционировать на рынке ПМУ, 
частная МО просто обязана строить свою основную 
деятельность с целью извлечения прибыли. В этой 
связи, весьма удачной и образной характеристикой 
извлечения прибыли при осуществлении основной 
деятельности, применимую к деятельности медицин-
ской, можно считать следующую: «для превраще-
ния того или иного вида деятельности в предпри-
нимательскую необходимо «не просто строить, 
торговать, ловить рыбу исключительно на воз-
мездной, платной основе (это могут делать и не-
коммерческие субъекты), а еще и стремиться при 
этом к совершению неэквивалентного обмена, 
стараясь любыми способами заполучить возмеще-
ние в размере, превосходящем произведенные за-
траты» [12]. В силу этого, медицинская деятель-
ность, осуществляемая частной МО или врачом-ин-
дивидуальным предпринимателем (ИП), является 
именно предпринимательской деятельностью, т.е. 
разновидностью бизнеса, которая полностью подчи-
нена стремлению участвовать в неэквивалентном об-
мене и в возмещении затрат, превосходящих произ-
веденные.

В государственном секторе здравоохранения из-
влечение прибыли не преследуется. Доход при ве-
дении медицинской деятельности МО, подведом-
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ственных органам управления здравоохранением, 
носит прежде всего компенсационный характер. 
Если в иной предпринимательской деятельности 
(например, нефтегазовой или строительной) при-
быль – это потенциальная возможность прироста 
капитала (дохода), то в медицинской это основа, в 
которой она нуждается для ее осуществления [13]. 
При этом, в секторе государственно-муниципальной 
медицины почему-то не принимается в расчет тот 
факт, что доход от ведения собственно медицинской 
деятельности не только позволяет покрывать затра-
ты, связанные с ее осуществлением, но и предпола-
гает извлечение из нее прибыли.

Также не принимается в расчет и тот факт, что 
с момента исполнения здравоохранительной отрас-
лью Федерального закона от 08.05.2010 года № 83-
ФЗ «О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации в связи с со-
вершенствованием правового положения государ-
ственных (муниципальных) учреждений», в эконо-
мической деятельности казенных, бюджетных и ав-
тономных учреждений здравоохранения прочно 
обосновались софинансируемые медицинские услу-
ги, за которые потребитель (пациент) должен допла-
чивать определенную сумму из личных средств. 
Нижний порог такой доплаты составляет 20% от 
всей стоимости медицинской услуги и может быть 
использован как при оплате ПМУ, так и при оказа-
нии возмездных услуг по ПГГ и ОМС.

Данная ситуация формирует предпосылки си-
стемной трансформации «бесплатных» медицинских 
услуг в платные по следующей схеме. В настоящее 
время, возмездные (бесплатные для пациентов) ус-
луги пока сохраняют статус основных. По мере на-
растания доли софинансируемых медицинских ус-
луг (СМУ), правила реализации которых наверня-
ка будут регламентированы соответствующим 
Постановлением Правительства РФ, приобретут 
статус замещающих. Ну и по истечении определен-
ного времени, СМУ имеют все шансы трансформи-
роваться в платные услуги, которые с большой до-
лей вероятности обретут статус основных. Анало
гичная ситуация уже имела место в современной 
истории российского здравоохранения, когда фи-
нансовые ресурсы системы ОМС, первоначально 
обозначенные законодательством в качестве допол-
нительных к бюджетным ассигнованиям, потом ста-
ли трактоваться как замещающие и, наконец, пре-
вратились в основные, практически полностью све-
дя на нет финансирование мощностей отрасли. Это, 
в свою очередь, запустило весь механизм оптимиза-
ции и реструктуризации в здравоохранении, итогом 
которого стало сокращение кадров и подведомствен-
ных медицинских учреждений, в первую очередь, в 
секторе сельской медицины.

Активное развитие ПМУ в государственных МО 
может привести к ситуации, при которой медицин-
ские ресурсы будут перераспределяться в пользу бо-
лее платежеспособных пациентов. Это может ухуд-
шить условия оказания медицинской помощи для 
тех, кто получает ее по системе ОМС. В условиях 

России, где существенная часть населения живет за 
чертой бедности или с ограниченными финансовы-
ми возможностями, такое перераспределение могло 
бы привести к нарастанию социального напряже-
н6ия в обществе, которого так опасается государ-
ство.

В сложившейся ситуации государство должно 
осознавать важность развития именно сектора част-
ного здравоохранения, главенствующего на рынке 
ПМУ как альтернативного механизма, позволяюще-
го разгрузить государственные МО и предоставить 
населению право выбора – где и на каких услови-
ях оно может получить желаемое медицинское об-
служивание.

Государственные и частные МО выполняют раз-
ные функции в системе здравоохранения:

-	первые – обеспечивают широкую доступность 
медицинской помощи,

-	вторые – обеспечивают конкуренцию, сервис-
ность и более специализированные услуги для тех, 
кто готов за них платить. Задача государства в дан-
ном случае сводится к поддерживанию баланса меж-
ду этими секторами, не концентрируясь на коммер-
циализации государственных МО.

С точки зрения государства важно, чтобы подве-
домственные ему МО были эффективны в части рас-
ходования бюджетных средств и обеспечения насе-
ления доступной, своевременной, квалифицирован-
ной, безопасной и бесплатной для пациента меди-
цинской помощью. Поэтому фокус эффективности 
не всегда совпадает с целью извлечения прибыли. В 
этой связи, государственные МО являются инстру-
ментом социальной политики, а не как самостоятель-
но хозяйствующие субъекты рыночной среды.

В этом контексте государство стремится улуч-
шить управление и оптимизировать затраты, вне-
дряя, например, электронные медицинские карты и 
другие технологии, которые помогают снизить из-
держки и повысить эффективность оказания меди-
цинской помощи. Однако это не направлено на из-
влечение прибыли, а связано с обеспечением и по-
вышением доступности, своевременности и безопас-
ности медицинской помощи в рамках существующей 
бюджетно-страховой модели.

Между тем, с экономико-правовой точки зрения, 
медицинская деятельность в системе частного здра-
воохранения является особым видом предпринима-
тельской деятельности, регулируемой нормами пред
принимательского права. Само же медицинское пра-
во – это подотрасль предпринимательского права.

Ранее уже подчеркивалось, что главная цель лю-
бой предпринимательской деятельности, включая 
медицинскую, – извлечение прибыли. И это исклю-
чительно экономический аспект данной деятельно-
сти. Экономика собственно медицинской деятельно-
сти завязана на производстве и реализации (прода-
же, предоставлении) медицинской продукции – ус-
луг. В отличие от экономики сферы охраны здоро-
вья, являющейся многоплановым комплексным по-
нятием, а также экономики здравоохранения, кото-
рая традиционно выражается в показателях состоя-
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ния здоровья населения, снижении заболеваемости 
инвалидности и смертности, имеющих отсроченный 
экономический эффект для ВВП, экономика меди-
цины – это экономика реального производства, ори-
ентированная на создание материальных благ и 
удовлетворения насущных потребностей общества в 
форме совершенно конкретной продукции – меди-
цинских услуг, обладающих добавленной стоимо-
стью. Извлечение этой добавочной стоимости при 
осуществлении основной деятельности, абсолютно 
закономерный результат. Однако, так как в отрас-
ли экономика здравоохранения подменяет собой эко-
номику медицины, на извлечение добавленной сто-
имости наложено табу. Происходит это в силу того, 
что нынешняя модель национального здравоохране-
ния сохраняет черты советской модели отрасли, бо-
лее известной как модель Семашко, возникшей на 
основе полного огосударствления всех сфер эконо-
мической, социальной и профессиональной деятель-
ности. В условиях полного отказа от сохранения и 
развития советского политического строя и модели 
госплановой экономики, все усилия по поддержанию 
наследия модели Семашко бессмысленны.

В настоящее время отсутствует единый подход к 
определению наличия прибыли при осуществлении 
медицинской деятельности в целом. Поэтому, ана-
лизируя медицинскую деятельность с точки зрения 
перспектив извлечения прибыли при ее осуществле-
нии, целесообразно обратиться к Налоговому кодек-
су РФ, который в статье 247 указывает, что прибы-
лью в деятельности хозяйствующего субъекта явля-
ется разница между полученными доходами, умень-
шенными на величину произведенных расходов 
[14].

С прикладной точки зрения, рентабельность – 
это эффективность, прибыльность, доходность пред-
приятия или предпринимательской деятельности. 
Количественно рентабельность исчисляется как 
частное от деления прибыли на затраты, расход ре-
сурсов, обеспечивающих получение прибыли.

Помимо размера расчетных и расчетно-норма-
тивных затрат, при оказании МО медицинских ус-
луг на платной (возмездной) основе, необходимо:

-	проводить анализ существующего и прогнози-
руемого объема рыночных предложений на анало-
гичные услуги и уровня цен (тарифов) на них;

-	анализ существующего и прогнозируемого объ-
ема спроса на аналогичные услуги;

-	объем предоставления ПМУ.
Данные аспекты подразумевают использование 

рыночных механизмов при определении цены (та-
рифа) на ПМУ, что позволяет говорить о наличии 
прибыли при их реализации.

Более того, отдельные нормативные правовые 
акты, посредством которых регулируются вопросы 
определения цен (тарифов) на данную категорию 
услуг, четко предусматривают возможность включе-
ния в них рентабельности. Так, к примеру, в соот-
ветствии с п.3 Порядка определения цен (тарифов) 
на медицинские услуги, предоставляемые медицин-
скими организациями, являющимися бюджетными 
и казенными государственными учреждениями, на-
ходящимися в ведении Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, цены (тарифы) на ме-
дицинские услуги устанавливаются с учетом покры-
тия издержек МО на оказание данных услуг, при 
этом рекомендуется предусматривать рентабель-
ность не более 20 процентов [15].

Медицинские же организации частной формы 
собственности самостоятельно определяют цены 
(тарифы) на предоставляемые платные медицин-
ские услуги, что позволяет им закладывать в сто-
имость оказываемых ими медицинских услуг при-
быль.

Таким образом, можно с уверенностью утвер-
ждать, что формирование и извлечение прибыли 
при осуществлении основной деятельности МО на 
рынке медицинских услуг совершенно обосновано, 
закономерно и законодательно урегулировано.
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ДЕФИЦИТ L-АНТИТРИПСИНА. АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ 
ПРИ ПОСТАНОВКЕ ДИАГНОЗА И ОПЕДЕЛЕНИЕ ТАКТИКИ 
ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА

Представлена клиническая лекция о дефиците альфа-1-антитрипсина (А1АТ) – генетически детерминированном заболевании, 
вызванном недостаточностью А1АТ в сыворотке крови, проявляющемся в виде хронической обструктивной болезни легких, 
эмфиземы, поражения печени и сосудов, его патофизиологии, диагностике, лечении и профилактике.
Ключевые слова: альфа-1-антитрипсин; этиология; патогенез; диагностика; лечение
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S.V. Belyaev Kuzbass Regional Clinical Hospital,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

L-ANTITRYPSIN DEFICIENCY. THE ALGORITHM OF ACTIONS IN MAKING A DIAGNOSIS AND DETERMINING THE TACTICS  
OF PATIENT MANAGEMENT

The article presents a clinical lecture on alpha-1-antitrypsin (A1AT) deficiency, a genetically determined disease caused by A1AT defi-
ciency in blood serum and manifested in the form of chronic obstructive pulmonary disease, emphysema, liver and vascular damage. Its 
pathophysiology, diagnosis, treatment and prevention.
Key words: alpha-1-antitrypsin; etiology; pathogenesis; diagnosis; treatment
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Дефицит альфа-1-антитрипсина (А1АТ) – генети-
чески детерминированное заболевание, вызван-

ное недостаточностью А1АТ в сыворотке крови и 
проявляющееся в виде хронической обструктивной 
болезни легких, эмфиземы легких, поражения пече-
ни и сосудов (Клинические рекомендации РРО, 
2017) [1].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Альфа-1-антитрипсин – ингибитор протеаз се-
мейства серпинов, преимущественной мишенью ко-
торого является нейтрофильная эластаза. 
Нейтрофильная эластаза – фермент широкого спек-
тра действия, который разрушает эластин, колла-
ген, фибронектин, ламинин, протеогликаны и дру-
гие компоненты экстрацеллюлярного матрикса. 
Кроме того, А1АТ обладает противовоспалитель-
ным, иммуномодулирующим, антиоксидантным, 
бактерицидным и другими свойствами, обуславли-
вающими его протективное действие на легочную 
ткань. Главным источником А1АТ являются гепато-
циты, но синтезировать его могут и мононуклеар-
ные фагоциты, нейтрофилы, клетки эпителия сли-
зистой дыхательных путей и кишечника.

Ген, отвечающий за продукцию А1АТ, носит два 
названия – SERPINA1 (англ. serpin peptidase 
inhibitor, clade A) или Pi (proteinase inhibitor) и 
расположен на 14-й хромосоме. Он отличается вы-
сокой полиморфностью. К настоящему времени опи-
сано более 100  вариантов аллелей, из них в базу 
данных по мутациям человека вошло более 50 пато-
генных мутаций.

Все аллели классифицируются в зависимости от 
плазменной концентрации и свойств А1АТ на сле-
дующие типы:

-	нормальные аллели, ответственные за выработ-
ку А1АТ с нормальными свойствами и в достаточ-
ном количестве – аллели М;

-	дефицитные аллели, при которых вырабатыва-
ется очень низкое количество А1АТ – аллели Z, са-
мый распространенный вид дефицита L-антитрип
сина;

-	нулевые аллели, при которых А1АТ в крови 
полностью отсутствует – аллели Q0;

-	аллели с нарушением функции, при которых 
количество А1АТ не отличается от нормы, но он не 
может выполнять свои функции – аллель S.

К основным дефицитным аллелям относятся ва-
рианты S и Z, при которых А1АТ полимеризуется, 
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задерживается в печени и поступает в кровь в ко-
личестве, соответственно, 40-60% и 10-20% от нор-
мы. Подавляющее большинство случаев клинически 
значимого дефицита А1АТ развивается при феноти-
пе ZZ (96%). S-аллель приобретает клиническое зна-
чение при сочетании с вариантами Z или Q0.

В ситуациях, когда активная форма А1АТ не об-
разуется или концентрация его в сыворотке крови 
менее 1% от нормы, аллель называется нулевым, 
фенотип ассоциируется с развитием наиболее тяже-
лой формы дефицита А1АТ. Это крайне редкий ва-
риант дефицита А1АТ, идентифицированный в еди-
ничных случаях [2].

Ведущей теорией поражения легочной ткани при 
дефиците А1АТ является дисбаланс в системе проте-
олиз-антипротеолиз. В условиях дефицита А1АТ 
происходит неконтролируемое повышение активно-
сти протеолитических ферментов, прежде всего ней-
трофильной эластазы, в результате чего эластические 
волокна и другие структуры экстрацеллюлярного ма-
трикса подвергаются медленной деструкции. Это 
приводит к потере эластичности легочной ткани, раз-
витию обструктивных нарушений и эмфиземы.

Важную роль в повреждении легкого при дефи-
ците А1АТ играет курение. Сигаретный дым может 
дополнительно усиливать полимеризацию молекул 
А1АТ, нарушать синтез эластина в легких, поддер-
живать нейтрофильное воспаление. Курение, воз-
действие поллютантов и легочные инфекции повы-
шают уровень протеолитической нагрузки, ускоряя 
прогрессирование заболевания легких [3-5].

АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ДЕФИЦИТА 
L-АНТИТРИПСИНА

Жалобы неспецифичны: прогрессирующая 
одышка при физической нагрузке, кашель, продук-
ция мокроты, хрипы в груди. Хронический кашель 
более характерен для больных с бронхоэктазами.

История семьи: наличие дефицита L-антитрип
сина, эмфиземы, бронхоэктазий, болезней печени, 
панникулита у кровных родственников.

Заболевание легких у пациента: необратимое 
ограничение воздушного потока при спирографии, 
наличие эмфиземы в молодом возрасте, в том числе 
при отсутствии курения и профессиональных вред-
ных факторов, наличие астмы с фиксированной брон-
хообструкцией после ингаляции бронхолитика по 
данным спирографии, необъяснимые бронхоэктазии.

Заболевания печени: неонатальный гепатит, цир-
роз у детей и взрослых, гепатоцеллюлярная карци-
нома, гепатомегалия, необъяснимые заболевания пе-
чени.

Заболевание кожи: некротический панникулит.
Другие ассоциации: ANCA-ассоциированный ва-

скулит.
Лабораторные исследования: стойкий синдром 

цитолиза, от легкой до умеренной степени.

ФИЗИКАЛЬНЫЙ ОСМОТР
При проведении физикального осмотра у паци-

ентов с дефицитом А1АТ рекомендуется обращать 

внимание на состояние дыхательной, гепатобилиар-
ной систем, осматривать кожные покровы.

Грудная клетка. Физикальные проявления эм-
физемы: увеличение переднезаднего размера груд-
ной клетки (бочкообразная грудная клетка с гори-
зонтальными ребрами, сглаженность межреберных 
промежутков, широкий эпигастральный угол, при-
поднятый плечевой пояс, уменьшение подвижности 
диафрагмы, коробочный перкуторный звук по всем 
полям, ослабленное дыхание при аускультации; 
иногда выслушиваются сухие хрипы).

Гепатобилиарная система. При дефиците А1АТ 
с преимущественным поражением печени при осмо-
тре могут быть выявлены признаки цирроза печени.

Кожные покровы. Наиболее частой локализаци-
ей подкожных узлов при некротизирующем панни-
кулите являются ягодичные области, нижняя часть 
живота, проксимальные отделы конечностей.

Характерные конституциональные черты – сни-
женный ИМТ.

ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
Рентгенография органов грудной клетки. На 

ранних стадиях рентгенологические изменения в 
легких отсутствуют. На более поздних стадиях 
определяется низкое стояние и уплощение диафраг-
мы, вертикальное положение сердца, увеличение пе-
реднезаднего размера грудной клетки и расширение 
ретростернального пространства, обеднение сосуди-
стого рисунка преимущественно в нижних отделах.

Компьютерная томография органов грудной 
клетки высокого разрешения. Выявление классиче-
ских признаков – панацинарная (панлобулярная) 
эмфизема с преимущественным поражением нижних 
долей легких, выявление булл, преимущественно в 
базальных отделах, бронхоэктазов.

КТ-денситометрия. Измерение плотности легоч-
ной ткани. Выявление выраженности и оценка про-
грессирования эмфиземы.

Спирографическая проба с бронхолитиком. 
Определяется преимущественно обструктивный тип 
нарушений: ОФВ1 и нормальная либо сниженная 
форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), 
снижение отношения ОФВ1/ФЖЕЛ. У многих па-
циентов определяется обратимость бронхиальной 
обструкции.

Бодиплетизмография и определение диффузион-
ной способности легких. Определяется увеличение 
остаточного объема и общей емкости легких за счет 
снижения эластической тяги, снижение диффузион-
ной способности легких.

Ультразвуковое исследование брюшной полости.

ЛАБОРАТОРНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Алгоритм лабораторной диагностики дефицита 
α1-антитрипсина

Количественное определение уровня L-антитрип
сина в сыворотке крови методом иммунотурбидиме-
трии, при которой нормальными значениями А1АТ 
в сыворотке крови будут считаться 0,9-2 г/л (при 
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измерении методом нефелометрии – от 2 до 4 г/л). 
При интерпретации результатов следует учитывать, 
что при инфекционных и воспалительных реакци-
ях, опухолях, стрессе, шоке, беременности, приеме 
эстрогенсодержащих препаратов уровень А1АТ в 
крови повышается. Исследование необходимо про-
водить вне периода обострения ассоциированных с 
дефицитом А1АТ заболеваний.

Исследование крови на СРБ.
Фенотипирование наиболее распространенных 

вариантов (изоэлектрическое фокусирование) и/или 
генотипирование (рекомендуется проводить методом 
аллельспецифической амплификации для выявле-
ния аллелей S и Z или прямым секвенированием 
ДНК, выделенной из любых ядросодержащих кле-
ток для выявления редких мутаций).

Генотипирование обладает наибольшей чувстви-
тельностью и специфичностью для определения де-
фицита А1АТ (S- и Z-аллели). По уровню А1АТ в 
сыворотке крови невозможно предположить генотип 
дефицита А1АТ. Кровных родственников пациентов 
с дефицитом А1АТ (особенно родных братьев и се-
стер), а также супругов лиц, имеющих одну или две 
Z-аллели (до рождения ребенка), рекомендуется от-
правлять на консультацию к генетику и проводить 
у них генотипирование.

Биохимический анализ крови на определение ас-
партатаминотрансферазы, аланинаминотрансфера-
зы, Y-глутамилтрансферазы, альбумина, общего би-
лирубина [6].

ЛЕЧЕНИЕ
Внутривенная заместительная терапия очищен-

ным человеческим А1АТ, полученным пулом донор-
ской плазмы – внутривенное введение 1 раз в неде-
лю в дозе 60 мг/кг.

Критерии отбора: пациенты с дефицитом А1АТ 
фенотипов Pi*ZZ, Pi*ZNull, Pi*NullNull либо с 

редкими дефицитными вариантами; концентрация 
А1АТ меньше 0,8 г/л (11 мкмоль/л); лица старше 
18 лет с наличием клинических проявлений со сто-
роны органов дыхания; ОФВ1 30-65% от должно-
го.

Заместительная терапия направлена на достиже-
ние и поддержание концентрации А1АТ выше поро-
га безопасности – 0,8 г/л.

Результаты заместительной терапии: снижение 
ежегодной потери легочной ткани, уменьшение ско-
рости снижения ОФВ1 в год, снижение частоты и 
тяжести обострений бронхообструктивного синдро-
ма.

Пациентам с дефицитом А1АТ и бронхоэктаза-
ми без бронхообструктивного синдрома проведение 
заместительной терапии не рекомендуется.

Больным с поражением печени, ассоциирован-
ным с дефицитом А1АТ, проведение заместительной 
терапии не рекомендуется.

Лица с терминальной стадией заболевания пече-
ни являются кандидатами для ее трансплантации 
[7].

ПРОФИЛАКТИКА
Отказ от курения.
Ежегодная вакцинация против гриппа и пневмо-

кокковой инфекции, а при наличии поражения пе-
чени – вакцинация против гепатита В, дальнейшие 
исследования и сбор большего количества информа-
ции для оценки факторов риска и определения ста-
тистически значимых различий [7].

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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АКТУАЛЬНОСТЬ ИЗУЧЕНИЯ ПРИЧИН ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ 
НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И КУЗБАССА

Первичная инвалидность является одним из основных показателей здоровья. Уровень первичной инвалидности населения 
находится в прямой зависимости от уровня социально-экономического развития общества, экологического благополучия каж-
дого отдельного региона и страны в целом, качества и доступности медицинской и лекарственной, в том числе высокотехноло-
гичной, помощи, профилактических мероприятий.
Ключевые слова: первичная инвалидность, причины инвалидности, население Российской Федерации и Кузбасса
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RELEVANCE OF STUDYING THE CAUSES OF PRIMARY DISABILITY OF THE POPULATION OF THE RUSSIAN FEDERATION  
AND KUZBASS

Primary disability is one of the main indicators of health. The level of primary disability of the population is directly dependent on the level 
of socio-economic development of society, the environmental well-being of each individual region and the country as a whole, the 
quality and availability of medical and pharmaceutical care, including high-tech, preventive measures.
Keywords: primary disability; causes of disability; population of the Russian Federation and Kuzbass
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Инвалидами считаются люди с нарушениями здо-
ровья. Обязанность государства – забота о 

них. Инвалидность практически всегда влечет за со-
бой не только физические, но и социальные ограни-
чения для человека: трудности с обучением, трудо-
устройством и другие. Эти ограничения делают про-
блему инвалидности очень значимой.

Наиболее перспективные программы поддержки 
населения с инвалидностью в РФ и Кузбассе направ-
лены на развитие инфраструктуры, адаптированной 
под особые нужды, а также различных сервисов. Без 
них люди с инвалидностью остаются зависимы от 
адресной финансовой поддержки государства.

Инвалидность практически всегда свидетельству-
ет не только о физических, но и о социальных и 
других ограничениях. В связи с этим, международ-
ная практика изучения проблемы инвалидности дви-
жется от медицинской к биосоциальной (или биопси-
хосоциальной) модели: акцент делается не только 
на нарушениях функций и структур организма, но 
и на связанных с ними барьерах в осуществлении 
полноценной и активной социальной жизни нарав-
не с окружающими [1].

Профилактика и снижение инвалидности в на-
стоящее время являются одной из важнейших госу-

дарственных задач [2, 3]. Предупредить инвалид-
ность – значит сохранить здоровье населения и, 
следовательно, сохранить производительные силы и 
уменьшить расходы на социальное обеспечение и 
медицинское обслуживание инвалидов. Поэтому ин-
валидность принадлежит, несомненно, к числу наи-
более актуальных проблем медицинской и фарма-
цевтической помощи.

В последнее время проблема инвалидности ста-
ла привлекать к себе все большее внимание специ-
алистов в области медицины и фармации. Эти во-
просы далеки от решения, и глубокий анализ уров-
ня и структуры, а также причин инвалидности, до 
настоящего времени не занял должного места в де-
ятельности органов здравоохранения.

Цель исследования – изучение причин формиро-
вания первичной инвалидности населения Россий
ской Федерации и Кемеровской области-Кузбасса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В качестве методов исследования использовались 
научные подходы: региональный, системный, струк-
турно-функциональный; методы: логический, кон-
тент-анализ, социологический, статистический и др.
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В современных условиях особую важность при-
обретают углубленные исследования инвалидности 
населения, которые могут дать сведения, необходи-
мые для реализации задач по снижению заболевае-
мости и улучшению здоровья населения.

Следует подчеркнуть, что изучение инвалидно-
сти должно проводиться с учетом ее причин, отдель-
ных проявлений, тяжести и степени распростране-
ния среди различных групп населения. В целом, по 
мнению многих исследователей, статистика инва-
лидности должна характеризовать состав (возраст-
но-половой и профессиональный) инвалидов с уче-
том их трудового стажа и причин инвалидности [4].

Уровень первичной инвалидности взрослого на-
селения Российской Федерации за период 2018-
2021 гг. (на 10 тыс. взрослого населения) составил 
в 2018 г. – 54,8, в 2019 г. – 54,6, в 2020 г. – 48,1, 
в 2021 г. – 46,3. Наблюдается заметная тенденция 
снижения уровня инвалидности.

В настоящее время основная причина впервые 
установленной инвалидности у взрослого населения 
(25% в каждом из субъектов) – это «злокачествен-
ные новообразования»: 35% среди всех причин, по 
данным Минтруда на 1 января 2019  года. Вторая 
по распространенности причина – установление ин-
валидности в связи с «болезнями системы кровоо-
бращения» (29%), которые до 2015 года лидирова-
ли среди причин взрослой инвалидности [5].

Болезни системы кровообращения (гипертониче-
ская болезнь, стенокардия, аневризма сердца, ин-
фаркт миокарда, сердечная недостаточность и т. д.) 
теперь находятся на втором месте в структуре ин-
валидности. И, если доля онкологических заболева-
ний среди причин первичной инвалидности у взрос-
лых в 2019 году, по сравнению с 2014, в России уве-
личилась с 26,4% до 35% (или с 192693 до 222278 че-
ловек в абсолютных значениях), то ее доля из-за бо-
лезней системы кровообращения снизилась с 33,4% 
до 29% (или с 243588 до 184383 человек) [6, 7].

Как и в 2018 году, чаще всего первичная инва-
лидность из-за онкологических заболеваний в 
2019  году фиксировалась у жителей Саратовской 
области (48%). Высокая доля инвалидности из-за 
онкопатологии была в Тюменской области без авто-
номных округов (46%), Новгородской области 
(44%), а также в Алтайском крае, Астраханской об-
ласти, Белгородской области и Республике Мордо
вия (по 43% в каждом из субъектов).

Во всех субъектах РФ от 2014-го к 2019 году от-
мечалось увеличение доли онкологических заболе-
ваний среди причин первичной инвалидности. 
Самый заметный рост в диапазоне 15-18 п.п. отме-
чался в Белгородской, Тюменской областях и 
Ямало-Ненецком автономном округе.

Несмотря на это, с начала 2020  года в России 
произошло изменение правил оформления инвалид-
ности для онкобольных пациентов, которые, по мне-
нию экспертов, могут затруднить получение инва-
лидности людям с ранними стадиями онкозаболева-

ния или отказывать в продлении ранее установлен-
ной инвалидности.

От 2014 к 2019 году в 27 субъектах РФ доля ин-
валидности из-за причин, связанных с болезнями 
системы кровообращения, ежегодно снижалась, но 
особенно заметно в Калининградской области (с 
36% до 22%), Белгородской области (с 39% до 27%), 
Республике Алтай (с 35% до 22%) и Тюменской об-
ласти без автономных округов (с 34% до 23%).

Напротив, в двух субъектах отмечалась ежегод-
ная негативная динамика – линейный рост доли 
этой нозологии в структуре первичной инвалидно-
сти за анализируемый период в Курской и Томской 
областях. Учитывая, что динамика роста доли пер-
вичной инвалидности из-за болезней системы кро-
вообращения в этих субъектах существенно откло-
няется от динамики в большинстве других россий-
ских регионов, это требует повышенного внимания 
к ситуации в этих регионах.

Следующую группу причин установления пер-
вичной инвалидности по общероссийской распро-
страненности составили:

а)	болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (остеомиелит, перелом пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника и костей таза, 
асептические некрозы, спондилез, пяточно-вальгус-
ная косолапость и т.д.) [7];

б)	психические расстройства и расстройства по-
ведения (аутизм, умственная отсталость, шизоаф-
фективное расстройство, деменция при болезни 
Альцгеймера и др.): в 2019 году 31445 человек в це-
лом по стране;

в)	болезни нервной системы (воспалительные 
болезни центральной нервной системы, поражения 
отдельных нервов, нервных корешков и сплетений; 
церебральный паралич и т.д.): в 2019 году 25644 че-
ловека.

Наибольшее соотношение людей с инвалидно-
стью от 18 лет и старше к 10 тыс. населения было 
зафиксировано в двух республиках Северного 
Кавказа: в Чеченской Республике и Республике 
Ингушетия. Напротив, наиболее благополучная си-
туация с низким уровнем инвалидности взрослого 
населения сложилась в Тюменской области. В 76 из 
85 регионов РФ от 2018 к 2019 году стандартизи-
рованный показатель инвалидности взрослого насе-
ления снизился, но особенно заметное снижение 
было в Красноярском крае. В свою очередь, среди 
десяти регионов, которые демонстрировали ухудше-
ние ситуации, более всего выделяется Иркутская об-
ласть.

Сильная региональная вариабельность этого по-
казателя свидетельствует о том, что, кроме особен-
ностей возрастной структуры населения, существу-
ют и другие причины. Однако логично предполо-
жить, что позитивная динамика, то есть снижение 
численности людей с инвалидностью, может опре-
деляться как законодательным ужесточением требо-
ваний к прозрачности медико-социальной эксперти-
зы (МСЭ) и естественной убылью населения – 
смертностью пожилых людей с инвалидностью.
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Согласно законодательству РФ, взрослому чело-
веку может быть установлена одна из трех групп 
инвалидности. В генеральной совокупности взрос-
лых людей с инвалидностью в РФ доли инвалидно-
сти в зависимости от группы распределены следую-
щим образом, по убыванию: II  группа (46,6%), 
III группа (40,7%) и I группа (12,7%). Получается, 
что практически у каждого второго взрослого чело-
века с инвалидностью в России установлена II груп-
па инвалидности.

Первая группа инвалидности наиболее тяжелая, 
свидетельствующая об устойчивых нарушениях 
функций организма, которые вызывают выражен-
ные ограничения жизнедеятельности человека. В 
Республике Алтай самая высокая доля взрослых 
людей с этой группой инвалидности от всего взрос-
лого населения субъекта (3,4%). На втором месте по 
удельному показателю сразу три региона, значение 
в каждом из которых составило 2,3%: Амурская об-
ласть, Республика Дагестан, Санкт-Петербург. 
Обращает на себя внимание ситуация в Амурской 
области, где их доля от 2017 к 2019 году увеличи-
лась практически вдвое в сравнении с остальными 
регионами – с 1,3% до 2,3%.

Меньше всего людей с I-й группой инвалидно-
сти (в диапазоне 0,6-0,8%) проживает в Республике 
Башкортостан, Республике Крым, Самарской обла-
сти, Севастополе, Ханты-Мансийском и Ямало-
Ненецком автономных округах.

Инвалидность II-й группы чаще признавали у 
жителей Северного Кавказа – Чеченской Республики 
(14%), Республики Ингушетия (11%) и Карачаево-
Черкесской Республики (10%). Наименьшая распро-
страненность, не превышающая 1,5%, установлена 
среди жителей трех автономных округов.

В 2019 году доля людей с III-й группой инвалид-
ности была наиболее высокой в Курской области 
(7%); наиболее низкой – среди жителей Ямало-
Ненецкого автономного округа (2%).

В 2019 году почти 740 тыс. жителей РФ в воз-
расте от 18 лет и старше проходили освидетельство-
вание для установления первичной инвалидности, 
но только в 85,9% случаев она была признана – у 
635877 человек.

К пяти регионам, где инвалидность устанавли-
вается значительно чаще среднего значения по всем 
регионам РФ, можно отнести Чукотский автоном-
ный округ (в 97% случаях человек, впервые обра-
тившийся за инвалидностью, ее получает), Респуб
лику Марий Эл (96%) и Чеченскую Республику 
(96%). Стоит отметить, что подобная выраженность 
«доступности» оформления инвалидности у взрос-
лых в этих регионах воспроизводилась и в 
2018 году.

В Тюменской области фиксируется минималь-
ный уровень первичной инвалидности взрослого на-
селения (233 чел. на 100 тыс.). Благополучная си-
туация, с низкими значениями в диапазоне от 330 
до 430 чел. на 100 тыс. населения (стандарта) так-
же сложилась в Мурманской области, Ленинградской 
области, Камчатском крае, Калининградской обла-

сти, Ямало-Ненецком и Ханты-Мансийском авто-
номных округах.

В Кузбассе уровень первичной инвалидности в 
2018 г. составил 50,2, в 2019 г. – 48,5, в 2020 г. – 
47,3, в 2021 г. – 50,4, в 2022 г. – 53,4, в 2023 г. – 
61,3 на 10 тыс. взрослого населения.

Распределение инвалидности взрослого населе-
ния по полу: мужчины составляют 44,9%, женщи-
ны – 55,1%.

Удельный вес по группам инвалидности в 
Кузбассе: первая группа инвалидности взрослого 
населения в 2019  г. составила 24,6%, в 2021  г. – 
21,9%, в 2023 г. – 19,6%. Вторая группа инвалид-
ности взрослого населения в 2019 г. была у 32,9%, 
в 2021 г. – 34,5%, в 2023 г. – 35,7%. Третья груп-
па инвалидности взрослого населения в 2019 г. была 
у 42,5%, в 2021 г. – 43,6%, в 2023 г. – 44,7%.

Причины инвалидности по заболеваемости на 
10 тыс. взрослого населения в Кузбассе – злокаче-
ственные новообразования: в 2020  г. – 20,7, в 
2021 г. – 19,4, в 2022 г. – 21,8, в 2023 г. – 25,5; 
болезни системы кровообращения: в 2020 г. – 10,0, 
в 2021 г. – 10,3, в 2022 г. – 10,2, в 2023 г. – 11,9; 
болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани: в 2020  г. – 2,4, в 2021  г. – 3,5, в 
2022 г. – 3,4, в 2023 г. – 3,6; болезни нервной си-
стемы: в 2020 г. – 2,1, в 2021 г. – 2,8, в 2022 г. – 
2,7, в 2023 г. – 2,7; последствия травм, отравлений 
и других воздействий внешних причин: в 2020 г. – 
1,8, в 2021 г. – 2,1, в 2022 г. – 1,9, в 2023 г. – 2,5.

Уровень первичной инвалидности взрослого на-
селения на 10 тыс. населения по возрасту составля-
ют: лица в возрасте 18 лет и старше – 53,4, трудо-
способного возраста – 32,1, пенсионного возраста – 
94,6.

В последнее время проблема инвалидности стала 
привлекать к себе все большее внимание специали-
стов в области медицины и фармации. Благодаря их 
исследованиям, получены новые сведения, пролива-
ющие свет на малоизученные до сих пор вопросы 
причин инвалидности (контингенты инвалидов, про-
цессы их формирования, смертность инвалидов и 
т.д.). Эти вопросы далеки от решения, и глубокий 
анализ уровня и структуры, а также причин инва-
лидности, до настоящего времени не занял должно-
го места в деятельности органов здравоохранения.

Следует подчеркнуть, что изучение инвалидно-
сти должно проводиться с учетом ее причин, отдель-
ных проявлений, тяжести и степени распростране-
ния среди различных групп населения. В целом, по 
мнению многих исследователей, статистика инва-
лидности должна характеризовать состав инвалидов 
по степени утраты трудоспособности, возрастно-по-
ловой и профессиональный состав инвалидов с уче-
том их трудового стажа и причин инвалидности [8].

Обобщая результаты исследований следует отме-
тить, что, помимо изучения инвалидности среди все-
го населения, следует изучать ее среди представи-
телей отдельных производственных групп. 
Исключительно большое значение имеет полнота 
учета отдельных признаков, главным образом, про-
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фессиональных, а также сбору и обработке матери-
ала на всех этапах статистического исследования.

В связи с необходимостью дальнейшего изуче-
ния основных закономерностей инвалидности среди 
населения значительно увеличилось число проведен-
ных исследований. Параллельно изучались и совер-
шенствовались методические приемы, что, в свою 
очередь, способствовало более углубленному изуче-
нию инвалидности.

Известно, что уровень инвалидности зависит от 
комплекса факторов. К основным из них относятся 
состояние здоровья населения, условия труда и 
быта, наличие лечебно-профилактической помощи, 
организация врачебно-трудовой экспертизы в уч-
реждениях здравоохранения и социального обеспе-
чения, уровень общей и санитарной культуры насе-
ления. Совершенно очевидно, что результаты ста-
тистического анализа БМСЭ не всегда дают ответ 
на вопрос, какой из этих факторов или какая их со-
вокупность доминирует в каждом конкретном слу-
чае или в определенный период времени.

Без знания основных причин, приводящих и ин-
валидности, практически невозможна разработка 
мероприятий по профилактике инвалидности. 
Инвалиды представляют собой группу лиц, на ко-
торой неблагоприятные влияния различных факто-
ров социальной среды сказались более демонстра-
тивно, наложили более глубокие отпечатки. Без 
тщательного анализа причин инвалидности невоз-
можно дать правильную оценку всей совокупности 
факторов, повлиявших как на заболеваемость, так 
и на саму инвалидность [9].

Уровень первичной инвалидности взрослого на-
селения в Кузбассе в 2023  г. составил 61,3 на 
10 тыс. населения. Ведущими причинами по основ-
ным классам болезней инвалидности являются зло-
качественные новообразования – 25,5, болезни си-
стемы кровообращения – 11,9, болезни костно-мы-
шечной системы – 3,6, болезни нервной системы – 
2,7, последствия травм и отравлений – 2,5 на 
10  тыс. населения и др. Удельный вес структуры 
первичной инвалидности по группам в Кузбассе: 
I группа –19,6%, II группа – 35,7% и III группа – 
44,7%. Уровень первичной инвалидности взрослого 
населения на 10 тыс. населения по возрасту состав-
ляют: лица в возрасте 18 лет и старше – 53,4, тру-
доспособного возраста – 32,1, пенсионного возрас-
та – 94,6.

Поскольку вопросы инвалидности в целом, про-
ведение мероприятий по ее снижению и профилак-
тике неразрывно связаны с процессами организации 
лечения и реабилитации инвалидов, определенный 
интерес представляет рассмотрение повышения до-
ступности и качества медицинской и лекарственной 
помощи инвалидам посредством механизмов право-
вого регулирования.

В современных условиях особую значимость 
приобретает изучение организационно-правовых ос-
нов регулирования социально-ориентированных 
технологий в системе управления качеством меди-
цинской и лекарственной помощи инвалидам [10].

Говоря о роли исследований инвалидности, с ис-
пользованием социально-ориентированных техноло-
гий, показывающих, как влияют на здоровье насе-
ления различные социальные факторы, особо сле-
дует подчеркнуть, что такие исследования помогут 
найти пути к устранению отдельных неблагоприят-
ных факторов, что будет способствовать снижению 
заболеваемости и инвалидности населения.

Исследований по организационно-правовым ос-
новам регулирования социально-ориентированных 
технологий в системе управления качеством меди-
цинской и лекарственной помощи инвалидам по раз-
личным аспектам инвалидности, основанных на ма-
териалах отделов социального обеспечения, сравни-
тельно мало, хотя проблема инвалидности является 
одной из важнейших проблем, изучение которой с 
помощью социально-ориентированных технологий 
исследования может помочь разработке многих еще 
малоизученных вопросов.

Вместе с тем, в показателях первичной инвалид-
ности, относящихся к одним и тем же годам, но к 
разным городам и промышленным предприятиям, 
можно отметить значительный диапазон колебаний. 
Эти различия могут быть обусловлены рядом фак-
торов: заболеваемостью, условиями труда и быта, 
качеством медицинской и лекарственной помощи и 
врачебно-трудовой экспертизы и др. Особый инте-
рес представляют работы, касающиеся инвалидно-
сти рабочих и служащих промышленных предпри-
ятий. Эти вопросы в доступной литературе освеще-
ны недостаточно. Исследования целого ряда ученых 
посвящены, в основном, инвалидности, наступаю-
щей в результате травматизма. В этих работах поч-
ти не изучены вопросы системы управления каче-
ством медицинской и лекарственной помощи с ис-
пользованием социально-ориентированных техноло-
гий [11].

Анализ приведенных данных показывает, что в 
России и в Кузбассе на протяжении многих лет ве-
дущей причиной инвалидности являются злокаче-
ственные новообразования и сердечно-сосудистые 
заболевания.

Снижение первичного выхода на инвалидность 
в различных городах отмечают многие авторы. 
Последнее является результатом проведения орга-
нами здравоохранения и социального обеспечения 
комплекса мер, направленных на предупреждение 
инвалидности и восстановление утраченной трудо-
способности. Этим мерам в нашей стране придает-
ся государственное значение.

Однако широкое изучение медицинской и лекар-
ственной помощи инвалидам и влияния различных 
социально-правовых аспектов инвалидности среди 
населения до сих пор не отражено должным обра-
зом в научных исследованиях. Между тем, эконо-
мические и социально-правовые аспекты изучения 
проблемы инвалидности дают возможность выяс-
нить роль отдельных факторов, от которых во мно-
гом зависит уровень показателей инвалидизации.

Известно, что многие исследователи, изучавшие 
инвалидность, строили свои работы в основном на 
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материалах только БМСЭ, что не дает полного 
представления об общей численности инвалидов, а 
также о тех изменениях, которые происходят в их 
численности и составе (пожизненно назначенная 
группа инвалидности, перевод на пенсию по старо-
сти, выбытие по различным причинам и др.). 
Материалы БМСЭ не дают представления о всех 
инвалидах хотя бы потому, что около 30% впервые 
проходящих освидетельствование получают группу 
инвалидности пожизненно и в дальнейшем выпада-
ют из поля зрения.

Кроме того, материалы БМСЭ не позволяют су-
дить о составе накопившихся контингентов инвали-
дов, остаются неизвестными закономерности, опре-
деляющие продолжительность пребывания инвали-
дов на пенсии, порядок и причины выбывания. В 
этой связи особое значение приобретают комплекс-
ные исследования инвалидности населения.

Обобщая результаты исследований следует от-
метить, что, помимо изучения инвалидности среди 
всего населения, следует изучать ее среди предста-
вителей отдельных производственных групп. 
Исключительно большое значение имеет полнота 
учета отдельных признаков, главным образом, про-
фессиональных, а также сбору и обработке мате-
риала на всех этапах статистического исследова-
ния.

Известно, что уровень инвалидности зависит от 
комплекса факторов. К основным из них относятся 
состояние здоровья населения, условия труда и 
быта, наличие лечебно-профилактической помощи, 
организация врачебно-трудовой экспертизы в уч-
реждениях здравоохранения и социального обеспе-

чения. Совершенно очевидно, что результаты стати-
стического анализа БМСЭ не всегда дают ответ на 
вопрос, какой из этих факторов или какая их сово-
купность доминирует в каждом конкретном случае 
или в определенный период времени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Без знания основных причин, приводящих и ин-
валидности, практически невозможна разработка 
мероприятий по профилактике инвалидности. 
Инвалиды представляют собой группу лиц, на ко-
торой неблагоприятные влияния различных факто-
ров социальной среды сказались более демонстра-
тивно. Без тщательного анализа причин инвалидно-
сти невозможно дать правильную оценку всей со-
вокупности факторов, влиявших как на заболевае-
мость, так и на развитие инвалидности. Между тем, 
экономические и социально-правовые аспекты изу-
чения проблемы инвалидности дают возможность 
выяснить роль отдельных факторов, от которых во 
многом зависит уровень показателей инвалидиза-
ции населения. В связи с этим, необходимы углу-
бленные исследования, которые могут дать сведе-
ния для реализации задач по снижению инвалидно-
сти.
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Куприянова С.В., Карелина О.Б., Павленко В.В., Каткова М.А., Каменева Е.А.
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ФУНИКУЛЯРНОГО МИЕЛОЗА 
У ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ ГАСТРЭКТОМИИ

В статье приводится описание клинического случая развития фуникулярного миелоза у пациента после гастрэктомии, 
проведеной по поводу лечения злокачественной опухоли желудка.
Фуникулярный миелоз является неврологическим осложнением дефицита витамина B12 [1, 2]. Дефицит витамина B12 может 
возникнуть из-за недостаточного питания, снижения всасывания из-за измененной анатомии или функции желудочно-кишеч-
ного тракта или приема определенных лекарств [3, 4]. Заболевание характеризуется дегенерацией дорсальных и боковых 
столбов спинного мозга. Состояние обычно проявляется сенсорными дефицитами, парестезией, слабостью, атаксией и нару-
шением походки. В тяжелых нелеченных случаях комбинированная дегенерация может привести к спастичности и параплегии 
[5]. Своевременное выявление и лечение дефицита витамина B12 имеет решающее значение для предотвращения развития 
этого серьезного неврологического состояния [6].
Ключевые слова: дефицит В12; фуникулярный миелоз; витамин В12; дегенеративные изменения; неврологические нарушения

Kupriyanova S.V., Karelina O.B., Pavlenko V.V., Katkova M.A., E.A. Kameneva
Kuzbass Clinical Hospital of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

CLINICAL CASE OF FUNICULAR MYELOSIS IN A PATIENT AFTER GASTRECTOMY

The article describes a clinical case of funicular myelosis in a patient after gastrectomy performed for the treatment of a malignant gas-
tric tumor. Funicular myelosis is a neurological complication of vitamin B12 deficiency. Vitamin B12 deficiency may occur due to malnu-
trition, decreased absorption due to altered gastrointestinal anatomy or function, or intake of certain medications. The disease is char-
acterized by degeneration of the dorsal and lateral columns of the spinal cord. The condition typically presents with sensory deficits, 
paresthesia, weakness, ataxia, and gait disturbance. In severe untreated cases, combined degeneration may lead to spasticity and 
paraplegia. Timely detection and treatment of vitamin B12 deficiency is critical to prevent the development of this serious neurological 
condition.
Key words: B12 deficiency; funicular myelosis; vitamin B12; degenerative changes; neurological disorders
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Фуникулярный миелоз – дисметаболическая де-
генерация задних и частично боковых канати-

ков спинного мозга. Заболевание возникает при на-
рушении образования «внутреннего» антианемиче-
ского фактора Касла – гастромукопротеина, кото-
рый необходим для усвоения так называемого 
«внешнего» фактора – витамина B12, поступающе-
го в организм с пищей [7]. Часто данная патология 
сочетается с пернициозной (злокачественной) ане-
мией, но может встречаться и без нее.

Фуникулярный миелоз может быть следствием 
любой причины дефицита витамина B12. Чаще всего 
встречается при B12-дефицитной анемии (пернициоз-
ной анемии), но может иметь и другие причины [8]:

-	болезнь Крона и другие причины терминально-
го илеита (витамин B12 в основном всасывается в 
терминальном отделе подвздошной кишки);

-	прием некоторых лекарственных препаратов 
(ингибиторов протонной помпы – кислота необхо-
дима для высвобождения витамина B12 из мяса, би-
гуанидов, аминосалициловой кислоты и агентов, об-
разующих хелаты кальция);

-	операции на желудочно-кишечном тракте (осо-
бенно, если вовлечены терминальные отделы под-
вздошной кишки, гастрэктомия);

-	глютеновая болезнь (целиакия);
-	атрофический гастрит; хронический панкреа-

тит, синдромы мальабсорбции;
-	интоксикация закисью азота;
-	при сочетании фуникулярного миелоза с нару-

шением функций эндокринных желез, особенно щи-
товидной и надпочечников, следует заподозрить ау-
тоиммунную природу атрофии слизистой желудка. 
При данном заболевании существуют два основных 
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типа аутоантител: к париетальным клеткам и к вну-
треннему фактору;

-	конкурентное использование витамина и разру-
шение внутреннего фактора могут наблюдаться так-
же при глистной инвазии (широкий лентец) и при 
синдроме слепой петли из-за утилизации витамина 
В12 бактериями;

-	дефицит может развиваться у строгих вегета-
рианцев или людей, страдающих от недоедания.

Витамин B12 играет жизненно важную роль в 
синтезе ДНК и метаболизме жирных кислот, кото-
рые необходимы для поддержания целостности ней-
ронального миелина. Запасы цианкобаламина в ор-
ганизме взрослого человека (главным образом в пе-
чени) велики – около 5 мг и, если учесть, что су-
точная потеря витамина составляет 5 мкг, то пол-
ное истощение запасов при отсутствии его посту-
пления извне наступает только через 1000  дней. 
Хотя неврологические проявления дефицита вита-
мина B12 вызваны демиелинизацией, механизм де-
фицита кобаламина, приводящего к демиелиниза-
ции, неясен. Более ранние экспериментальные ис-
следования на животных предполагают, что дефи-
цит метильной группы из-за дисфункции гомоци-
стеин метилтрансферазы был основным патофизи-
ологическим механизмом [9]. Другие результаты 
исследований указывают на накопление метилмало-
нил-КоА, пропионил-КоА и жирных кислот как 
причину демиелинизации путей в спинном мозге. 
Недавние исследования пролили свет на другой ме-
ханизм демиелинизации: дисбаланс между уровня-
ми фактора некроза опухоли-альфа (TNF-α), эпи-
дермального фактора роста (EGF) и интерлейки-
на-6. Эксперименты, проведенные на гастрэктоми-
рованных крысах, у которых развивался фунику-
лярный миелоз (подострая комбинированная деге-
нерация), показали высокий уровень (TNF-α) и 
низкий уровень EGF и интерлейкина-6. Это также 
наблюдалось в спинномозговой жидкости людей с 
фуникулярным миелозом [10].

Демиелинизирующие поражения первоначально 
появляются в центре задних столбов верхнего груд-
ного отдела спинного мозга. Затем поражения рас-
пространяются латерально на боковые кортикоспи-
нальные тракты и краниально, вовлекая шейный от-
дел спинного мозга и продолговатый мозг. По мере 
прогрессирования демиелинизации и вакуолизации, 
аксоны начинают подвергаться дегенерации. На 
поздних стадиях заболевания возникает плотный 
глиоз. Электронно-микроскопические изменения 
включают разделение миелиновых пластинок и об-
разование внутримиелиновых вакуолей в задних и 
боковых столбах спинного мозга.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В статье приводится описание клинического слу-
чая развития фуникулярного миелоза у пациента 
после гастрэктомии, проведенной по поводу лечения 
злокачественной опухоли желудка.

Пациент М., 48 лет, находился на лечении в не-
врологическом отделении ГАУЗ ККБСМП им. 
М.А. Подгорбунского.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Бригадой СМП пациент был доставлен в дежур-
ное неврологическое отделение с диагнозом: 
Полиневропатия верхних и нижних конечностей, сен-
сорно-моторная форма, неуточненная. Тетрапарез. 
При поступлении в отделение пациент предъявлял 
жалобы на слабость в верхних и нижних конечно-
стях, особенно в кистях, невозможность передвиже-
ния ввиду выраженной слабости, онемение верхних 
конечностей. Из анамнеза было установлено, что счи-
тает себя больным около 3-х недель назад, стал отме-
чать нарастание общей слабости и слабости преиму-
щественно в кистях и ногах, онемение рук. Далее, с 
течением времени, сила конечностей снизилась, око-
ло 1,5 недель назад больной был вынужден передви-
гаться с помощью ходунков. Также было выяснено, 
что в 2016 г. мужчине была проведена гастрэктомия 
по поводу злокачественной опухоли желудка.

Неврологический осмотр: Сознание – ясное, 
15 б по шкале Глазго. Зрачки – S=D. Фотореакция 
живая. Нистагм – нет. Глазодвигательные наруше-
ния – нет. Лицо симметричное. Лицевой нерв – нет 
парезов. Язык по средней линии. Сухожильные 
рефлексы живые, S=D с рук, с ног без четкой сто-
ронней разницы. Мышечный тонус не изменен. 
Диффузная мышечная гипотрофия. Парезы конеч-
ностей – снижена сила в кистях до 4-х баллов, диф-
фузное снижение мышечной силы в нижних конеч-
ностях. Патологические рефлексы – нет. Чувстви
тельность – гипестезия кистей. Координаторные 
пробы: ПНП удовлетворительно, ПКП не выполня-
ет ввиду слабости мышц. Менингеальных знаков 
нет. Корковые функции – нарушений нет. Функция 
тазовых органов не нарушена.

Было выполнено МРТ шейного отдела позвоноч-
ника с контрастированием.

Шейный лордоз усилен. Позвоночный канал в са-
гиттальной плоскости 11-12  мм. Снижена высота 
межпозвонковых дисков, более выраженно в сегмен-
те С5-С6, с признаками гипо/дегидратации, с выра-
женными компенсаторными изменениями в виде ско-
шенности передних углов тел позвонков, краевых 
костных разрастаний, трабекулярного отека субхон-
дральных отделов тел С5-С6 позвонков. Межостистые 
связки утолщены, более выраженно на уровне  
С5-С6, с дополнительным воздействием на задние от-
делы дурального мешка. В сегменте С5-С6 опреде
ляется задняя полуциркулярная протрузия диска с 
левосторонним акцентом, примерным размером 
3,2 мм, с объемным воздействием на переднюю стен-
ку дурального мешка. Позвоночный канал на этом 
уровне сужен до 7 мм. На остальных уровнях зна-
чимого выстояния дисков в позвоночный канал не 
выявлено. В задних столбах спинного мозга на всем 
исследуемом уровне от С1 до Th3 позвонка опреде-
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ляется протяженный симметричный участок гиперин-
тенсивного сигнала на Т2-ВИ, STIR, гипоинтенсив-
ного сигнала на Т1-ВИ, с признаком перевернутой V 
в аксиальной плоскости (указано стрелками) (рис.). 
При контрастировании накопления контрастного ве-
щества не отмечено. Конфигурация, ширина сохра-
нена, масс-эффекта нет. Нервные корешки выходят 
через межпозвонковые отверстия, не изменены. 
Суставные поверхности унко-вертебральных сочле-
нений без особенностей. Пре- и паравертебральные 
мягкие ткани не изменены.

Заключение: МР-картина дегенеративно-дистро-
фических изменений шейного отдела позвоночника. 
Задняя полуциркулярная протрузия межпозвонко-
вого диска С5-С6, с левосторонним акцентом. 
Миелопатия на исследуемом уровне С1-Th3 (фуни-
кулярный миелоз?).

Клинический анализ крови: СОЭ 20  мм/час; 
Гемоглобин 78 г/л; Количество лейкоцитов 3,7 × 109; 
Количество эритроцитов 1,84 × 1012; Цветовой по-
казатель 1,2; Гематокрит 23,4%; Эозинофилы 3%; 
Сегментоядерные нейтрофилы 43%; Лимфоциты 
34%; Моноциты 20%;

Сывороточное железо 15,2 мкМоль/л (10,6-28,3);
Лактат в ликворе 1,8 ммоль/л (0,5-2,2).
Выставлен диагноз: Миелопатия на шейно-груд-

ном уровне С1-Th3 (фуникулярный миелоз). 
Тетрапарез. Синдром чувствительных нарушений. 
Болезнь оперированного желудка. В12 дефицитная 
анемия средней степени тяжести.

Назначено лечение: Analgin (Metamizole sodium) 
2 мл 2 р/д в/м 3 дня, Cyanocobalamin (Cyanoco

balamin) 250 мкг 1 р/д в/в 3 дня, Cyanocobalamin 
(Cyanocobalamin) 500 мкг 1 р/д в/м 4 дня, Dexa
methasone (Dexamethasone) 1 мл 1 р/д в/в капель-
но 5 дней, Natrii chloridum (Sodium chloride) 200 мл 
1 р/д в/в капельно 5 дней, Omeprazole (Omeprazole) 
20 мг 1 р/д внутрь 8 дней, Paracetamol (Paracetamol) 
0,5 г 2 р/д внутрь 3 дня, Pentoxifylline (Pentoxy
phillinum) 5  мл 1  р/д в/в капельно 4  дня, Sol. 
Natrii chloridi д/ин (Sodium chloride) 190 мл 1 р/д 
в/в капельно 4  дня, Контроль АД, пульса 2  р/д 
8 дней.

Даны рекомендации: 1. Наблюдение невролога, 
терапевта по месту жительства. 2. Наблюдение у он-
колога. 3.  Прием препаратов Тиоктовой кислоты 
(Октолипен, Тиогамма, Тиоктацид) – 600 мг 1 раз 
в сутки 1 месяц. 4. Цианокоболамин (В12) 500 мкг 
1 раз в сутки до увеличения уровня гемоглобина до 
120 г/л, затем инъекции по 500 мкг 2 раза в неде-
лю на протяжении 3-х месяцев. 5.  Контроль ге-
моглобина крови через 1 месяц после лечения, за-
тем 1 раз в 3 месяца. 6. Лечебное питание: нутри-
зон гепа 100 мл 3 р/день или гепамин 2 таб. 3 р/
день до 3 месяцев; 7. ЭНМГ с верхних и нижних 
конечностей амбулаторно.

На фоне проводимой терапии у пациента было 
отмечено улучшение состояния, он был выписан из 
отделения с положительной динамикой.

ВЫВОДЫ

Лечение цианокобаламином должно быть начато 
немедленно у пациентов с фуникулярным миелозом, 

Рисунок
МРТ шейного отдела позвоночника с контрастированием (а – в сагитальной, б – в аксиальной плоскости)

Figure
MRI of the cervical spine with contrast (a – in the sagittal, b – in the axial plane)

Примечание: В задних столбах спинного мозга на исследуемом уровне от С1 до Th3 определяется симметричный участок 
гиперинтенсивного сигнала на Т2-ВИ, Stir, с признаком перевернутой V в аксиальной плоскости (указано стрелками).
Note: In the posterior columns of the spinal cord at the examined level from C1 to Th3, a symmetrical area of hyperintense signal is 
determined on T2-WI, Stir, with the sign of an inverted V in the axial plane (indicated by arrows).

а б
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чтобы предотвратить необратимые неврологические 
дефициты. Лечение продолжается до тех пор, пока 
дефицит не устранен. У пациентов с необратимыми 
причинами дефицита B12 лечение должно быть по-
жизненным. Неврологические дефициты требуют 
регулярной оценки и мониторинга неврологом.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
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Воронкин Р.Г., Баранов В.А., Баранова Н.А., Автушенко Н.В., Чуднов А.Е., Кричевский Л.А.
Кемеровская городская клиническая больница № 11,
г. Кемерово, Россия
Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования,
Городская Клиническая больница им. С.С. Юдина,
г. Москва, Россия

ДИАГНОСТИКА СИНДРОМА ЖИРОВОЙ ЭМБОЛИИ 
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ КОНСОЛИДИРОВАННОГО 
ПЕРЕЛОМА БЕДРЕННОЙ КОСТИ

По определению ряда авторов, синдром жировой эмболии (fat embolism syndrome, СЖЭ) – тяжелое, угрожающее жизни состо-
яние, обусловленное множественной окклюзией кровеносных сосудов каплями жира – жировыми эмболами – недифферен-
цированными липидными массами, жировыми клетками, липидными комплексами, размером более 6-8 мкм [1-4], развива-
ющееся на ранних стадиях травматической болезни либо через некоторое время после хирургического вмешательства, 
связанного с коррекцией травмы [2, 5-7].
К сожалению, до настоящего момента не существует «золотого стандарта» диагностики СЖЭ и поиск новых методов ее визуаль-
ной диагностики представляется актуальным. Приведен клинический пример диагностики СЖЭ с использованием неинвазивной 
методики билатерального транскраниального допплеровского мониторирования потоков в средних мозговых артериях с микро-
эмболодетекцией на ультразвуковом транскраниальном допплеровском анализаторе у пациента 74  лет после проведения 
корригирующей остеотомии, металлоостеосинтеза титановой пластиной, по поводу неправильного консолидированного пере-
лома проксимального отдела правой бедренной кости.
Ключевые слова: консолидированный перелом бедренной кости; синдром жировой эмболии; билатеральное транскраниаль-
ное допплеровское мониторирование с микроэмболодетекцией в средних мозговых артериях
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USE OF BILATERAL MIDDLE CEREBRAL ARTERY BLOOD FLOW MONITORING WITH MICROEMBOLI DETECTION  
FOR EARLY VERIFICATION OF FAT EMBOLISM SYNDROME IN POLYTRAUMA

Fat Embolism Syndrome (FES), as defined by several authors, is a severe, life-threatening condition caused by multiple occlusions of blood 
vessels with fat droplets-fat emboli-consisting of undifferentiated lipid masses, adipocytes, or lipid complexes larger than 6-8 μm [1-4]. 
It develops during the early stages of traumatic disease or sometime after surgical intervention related to trauma correction [2, 5-7]. 
Unfortunately, there is still no «gold standard» for diagnosing FES, making the search for new visual diagnostic methods highly relevant.
A clinical case is presented demonstrating the visual diagnosis of FES using a non-invasive technique of bilateral transcranial Doppler 
(TCD) monitoring of middle cerebral artery (MCA) flow with microemboli detection via an ultrasound transcranial Doppler analyzer in a 
74-year-old patient following corrective osteotomy and titanium plate fixation for a malunited fracture of the proximal right femur.
Key words: femoral fracture malunion; fat embolism syndrome; bilateral transcranial Doppler monitoring with microemboli detection in 
the middle cerebral arteries
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Динамика показателей общего травматизма в 
России характеризуется тенденцией к умеренно-

му снижению, однако количество пациентов с пере-
ломами нижних конечностей, занимающими второе 
место среди общего числа травм конечностей (по 
данным ЦИТО), существенно не снижается [1, 2, 
8-11]. Причинами летальности в первые часы после 
травмы могут стать шок и острая массивная крово-

потеря, а далее – тяжелые нарушения центральной 
нервной системы и сопутствующие осложнения 
травматической болезни, такие как синдром жиро-
вой эмболии (СЖЭ) [2, 12-16].

Эмболия (греч. Еmbole – вбрасывание, вторже-
ние) – патологический процесс, обусловленный пе-
реносом кровью разных субстратов (эмболов), не 
встречающихся в норме, и приводящий к острой ок-
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клюзии сосуда с нарушением кровоснабжения тка-
ни или органа [1, 2]. Жировая эмболия, по мнению 
ряда исследователей, один из сложных биодинами-
ческих процессов формирования и циркуляции в 
кровеносном русле жировых капель, появляющих-
ся в результате получения травмы [1, 2, 12]. В ино-
странной литературе – «fat embolism syndrome» 
или FES – это клиническое понятие, тогда как «fat 
embolism» – FE (жировой эмболизм) – патологоа-
натомическое понятие. В российской литературе 
под СЖЭ принято понимать системную реакцию 
пациентов с клинически важными проявлениями [2, 
17], которые развиваются после «светлого проме-
жутка» (от 3-6 часов до 3-4 суток) и проявляются 
преимущественно симптомами нарастающей дыха-
тельной недостаточности в сочетании с патологиче-
скими изменениями сердечно-сосудистой системы 
[2, 10, 11].

Критерии Gurd and Wilson, включающие 
3 «больших» (острая дыхательная недостаточность, 
энцефалопатия, петехиальная сыпь) и 8  «малых» 
(тахикардия, лихорадка, изменения сетчатки глаза 
(жировые микроэмболы), показателей крови (тром-
боцитопения, анемия, повышение СОЭ) и мочи 
(олиго/анурия, наличие капель жира), капли жира 
в мокроте) критериев, а также флуоресцентную ми-
кроскопию крови на жир; рентгенографию легких; 
электрокардиограмму и исследование глазного дна 
в настоящее время используются для диагностики 
СЖЭ [1-3, 17]. Однако остаются недостаточно из-
ученными признаки СЖЭ, основанные на обнару-
жении тромбоэмболов в сосудах головного мозга, 
после выполнения хирургических вмешательств при 
травмах крупных костей нижних конечностей, на 
основе неинвазивных ультразвуковых допплеров-
ских методик.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  
И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациент С., 74 лет обратился в приемное отде-
ление ГБУЗ КГКБ № 11 с жалобами на боль, дис-
комфорт в области правого бедра.

Из анамнеза: девять месяцев назад ему проводи-
лось хирургическое лечение (блокируемый интраме-
дуллярный остеосинтез бедренной кости прокси-
мальным штифтом) по поводу закрытого перелома 
проксимального отдела правой бедренной кости, по-
лученного в результате бытовой травмы. Послеопе
рационный период протекал без осложнений, паци-
ент был выписан на амбулаторный этап долечива-
ния и реабилитации.

Однако, спустя 5  месяцев после оперативного 
вмешательства, потребовалось удаление фиксирую-
щего устройства ввиду его миграции, нарастающего 
болевого синдрома и дискомфорта в области право-
го бедра. После очередного обращения в приемное 
отделение пациент был осмотрен врачом ортопе-
дом-травматологом, проведены необходимые клини-
ко-лабораторно-функциональные исследования, по 
результатам которых установлен клинический диа-

гноз неправильного консолидированного перелома 
проксимального отдела правой бедренной кости и 
предложена госпитализация в отделение травмато-
логии и ортопедии ГБУЗ КГКБ № 11, с последую-
щей хирургической коррекцией выявленной патоло-
гии.

После госпитализации и тщательного дополни-
тельного обследования, с целью выбора методики 
проведения анестезиологического пособия, пациент 
был осмотрен врачом-анестезиологом. После прове-
дения предоперационной подготовки, пациенту 
была выполнена хирургическая коррекция непра-
вильно консолидированного перелома проксималь-
ного отдела правой бедренной кости путем корри-
гирующей остеотомии с металлоостеосинтезом тита-
новой пластиной и последующим переводом в пала-
ту интенсивной терапии (ПИТ) отделения реанима-
ции для динамического наблюдения.

Спустя сутки пребывания в ПИТ, с учетом ста-
бильности гемодинамических показателей и общего 
состояния, пациент был переведен в профильное от-
деление (травматологии и ортопедии), а еще через 
сутки (двое суток послеоперационного периода) со-
стояние пациента резко ухудшилось, в связи с чем 
для его осмотра был приглашен врач-реаниматолог.

На момент осмотра пациент находился в состоя-
нии выраженного психомоторного возбуждения 
(RASS +3), дезориентирован в месте и времени, вы-
явлен субфебрилитет до 37,2оС, функция внешнего 
дыхания с тенденцией к гипервентиляции (ЧД – 
22 в/мин), уровень сатурации (насыщения артери-
альной крови кислородом) выше 90% (SpO2 – 96%), 
индекс оксигенации (показатель эффективности га-
зообмена в легких и степени насыщения артериаль-
ной крови кислородом) с тенденцией к развитию ре-
спираторного дистресс-синдрома (PaO2/FiO2 – 
315 мм рт. ст.), гипертензия в сочетании с тахикар-
дией (АД – 162/96 мм рт. ст., ЧСС – 116/мин.), 
без нарушений сердечного ритма. С учетом выявлен-
ных изменений, врачом-реаниматологом было при-
нято решение о переводе пациента в отделение реа-
нимации, проведена интубация трахеи и перевод на 
искусственную вентиляцию легких.

С целью верификации диагноза (острое наруше-
ние мозгового кровообращения (ОНМК) либо пнев-
мония), определения дальнейшей тактики ведения 
и лечения пациента, ему были выполнены мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) че-
репа и органов грудной клетки с оценкой состояния 
головного мозга и легких, не установившие призна-
ков ОНМК и инфильтративных изменений в лег-
ких, однако выявившие признаки хронической ише-
мии головного мозга. Для исключения венозного 
тромбоза нижних конечностей пациенту дополни-
тельно была проведена ультразвуковая допплеро-
графия вен нижних конечностей (УЗДГ), не обна-
ружившая признаков тромбоза.

С учетом клинических и анамнестических дан-
ных, на фоне отсутствия серьезных изменений по 
результатам проведенных лучевых методов диагно-
стики (МСКТ черепа и органов грудной клетки, 
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УЗДГ), с целью исключения СЖЭ было решено ис-
пользовать методику билатерального транскрани-
ального допплеровского мониторирования с микро-
эмболодетекцией (МЭС) в средних мозговых арте-
риях (СМА).

Исследование проводилось на ультразвуковом 
транскраниальном допплеровском анализаторе 
Ангиодин импульсно-волновыми датчиками с ча-
стотой 2 МГц, фиксированными на шлеме Спенсера. 
Локация СМА одновременно с двух сторон выпол-
нялась через височное акустическое «окно» (лоци-
рованы правая и левая СМА на глубине 60 мм) на 
протяжении 120  минут в положении пациента 
лежа, с использованием минимальных уровней уси-
ления и мощности, обеспечивающих сохранность 
допплеровского спектра и минимизацию артефак-
тов. Идентификация МЭС во время мониториро-
вания осуществлялась автоматически, с последую-
щим анализом результатов и дифференцировкой 
МЭС от артефактов с использованием критериев 
дифференцировки (эмбол/артефакт). В случаях 
обнаружения микроэмболов регистрация проводи-
лась с оценкой их интенсивности (учет количества 
МЭС/час), частоты (Гц), мощности (дБ), длитель-
ности (мс) каждого, с дальнейшей математической 
обработкой полученной информации путем вычис-
ления энергетических индексов (ЭИ) МЭС, по 
формуле представляющих собой произведение 

мощности сигнала (дБ) на его длительность (мс) – 
ЭИ (Дж*10-3).

По правой и левой СМА в течение записи заре-
гистрировано более 100 микроэмболических сигна-
лов с частотой от 475 до 1265 Гц (рис. 1, 2).

Полученные данные свидетельствовали о разви-
тии СЖЭ, как результат послеоперационного ос-
ложнения, возникшего на фоне нестабильности и 
несостоятельности металлоостеосинтеза. После про-
ведения предоперационной подготовки, пациенту 
проведено повторное хирургическое вмешательство 
с тотальным эндопротезированием правого тазобе-
дренного сустава, переводом в ПИТ реанимацион-
ного отделения для динамического наблюдения и 
лечения.

В первые сутки после повторного оперативного 
вмешательства, для оценки динамики состояния со-
судов головного мозга (контроль наличия микроэм-
болов), вновь было выполнено билатеральное транс-
краниальное допплеровское мониторирование с ми-
кроэмболодетекцией в СМА на транскраниальном 
допплеровском анализаторе Ангиодин импуль-
сно-волновыми датчиками с частотой 2 МГц, фик-
сированными на шлеме Спенсера в течение 60 ми-
нут, через височный акустический доступ с лоциро-
ванием СМА справа и слева на глубине 60 мм, ко-
торое не зарегистрировало микроэмболических сиг-
налов (рис. 3, 4).

Рисунок 1
Регистрация микроэмболических сигналов с частотой 475 Гц при проведении билатерального транскраниального 

допплеровского мониторирования с МЭС в СМА на анализаторе Ангиодин у пациента С, 74 лет
Figure 1

Registration of microembolic signals with a frequency of 475 Hz during bilateral transcranial Doppler monitoring with MES 
in the MCA on the Angiodin analyzer in patient S, 74 years old
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Рисунок 2
Регистрация микроэмболических сигналов с частотой 1265 Гц при проведении билатерального транскраниального 

допплеровского мониторирования с МЭС в СМА на анализаторе Ангиодин у пациента С, 74 лет
Figure 2

Registration of microembolic signals with a frequency of 1265 Hz during bilateral transcranial Doppler monitoring  
with MES in the MCA on the Angiodin analyzer in patient S, 74 years old

Рисунки 3, 4
Отсутствие регистрации микроэмболических сигналов при проведении билатерального транскраниального 

допплеровского мониторирования с МЭС в СМА на анализаторе Ангиодин у пациента С, 74 лет, после повторного 
хирургического вмешательства

Figures 3, 4
Absence of registration of microembolic signals during bilateral transcranial Doppler monitoring with MES in the MCA  

on the Angiodin analyzer in patient S, 74 years old, after repeated surgical intervention
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В условиях реанимационного отделения, для ис-
ключения венозного тромбоза, пациенту повторно 
проводилось УЗДГ сосудов нижних конечностей, не 
установившее данных признаков и, по истечении 
двух суток динамического наблюдения и проведе-
ния интенсивной терапии, пациент переведен в про-
фильное (травматологии и ортопедии) отделение, 
откуда в дальнейшем был выписан на амбулаторный 
этап наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, использование метода билате-
рального транскраниального допплеровского мони-

торирования потоков в СМА с микроэмболодетек-
цией на ультразвуковом транскраниальном доппле-
ровском анализаторе, может стать маркером СЖЭ, 
что будет способствовать верификации диагноза, 
выбору своевременной и рациональной лечебно-хи-
рургической тактики у пациентов с травмами ниж-
них конечностей.
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Коновалова Н.Г., Жарская О.Е., Загородникова О.А., Полукарова Е.А.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
г. Новокузнецк, Россия

СИНДРОМ СИЛЬВЕРА-РАССЕЛА 
В СОЧЕТАНИИ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧЕМ. 
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Описан случай сочетания редкой генетической патологии – синдрома Сильвера-Рассела – с детским церебральным параличом 
у ребенка трех лет. Причиной развития данного синдрома служит потеря метилирования хромосомы 11p15 (11p15LOM), 
материнская однородительская дисомия седьмой хромосомы, либо наличие моногенных патогенных вариантов в импринти-
рованных (CDKN1C и IGF2) и неимпринтированных (PLAG1 и HMGA2) генах. Связь с различными хромосомными, генетиче-
скими мутациями и влиянием разных эпигенетических факторов обуславливает полиморфность клинических появлений син-
дрома, которые, наряду с карликовостью, включают множественные стигмы дизэмбриогенеза, аномалии развития скелета и 
патологию внутренних органов. Представлена динамика физического и неврологического статуса, результаты клинического и 
лабораторно-инструментального обследования ребенка с ДЦП, синдромом Сильвера-Рассела от рождения до 3 лет.
Ключевые слова: синдром Сильвера-Рассела; детский церебральный паралич; ребенок; стигмы дизэмбриогенеза; генетическая 
патология

Konovalova N.G., Zharskaya O.E., Zagorodnikova O.A., Polukarova E.A.
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians, Novokuznetsk, Russia

SILVER-RUSSELL SYNDROME IN COMBINATION WITH INFANTILE CEREBRAL PALSY: CLINICAL OBSERVATION

A case of combination a rare genetic pathology – Silver-Russell syndrome – with cerebral palsy in three-year-old child is described. 
The cause of this syndrome is loss of chromosome’s 11p15 (11p15LOM) methylation, maternal uni-parental disomy of chromosome 
7, or the presence of monogenic pathogenic variants in imprinted (CDKN1C and IGF2) and non-imprinted (PLAG1 and HMGA2) 
genes. Clinical manifestations of this syndrome includes dwarfism, multiple stigmas of dysmorphogenesis, skeletal developmental 
abnormalities, and visceral pathology. Polymorphism of clinical manifestations is due to its connection with various chromosomal, 
genetic mutations and the influence of various epigenetic factors. The dynamics of the physical and neurological status, the results of 
clinical and laboratory-instrumental examination of the child with cerebral palsy, Silver-Russell syndrome from birth to 3 years is pre-
sented.
Key words: Silver-Russell syndrome; cerebral palsy; child; stigmas of dysembryogenesis; genetic pathology
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Сочетание наследственной и приобретенной орга-
нической патологии центральной нервной систе-

мы (ЦНС) – важная и дискутабельная проблема со-
временной медицины. Для построения тактики ле-
чения, определения прогноза важно знать, в какой 
мере неврологический дефицит является проявле-
нием генетического заболевания, а в какой имеет 
другую этиологию [1].

Детский церебральный паралич – самая частая 
причина инвалидности детского возраста, включаю-
щая гетерогенную группу поражений центральной 
нервной системы, возникающих на стадии развития 
плода, в процессе родов или в раннем послеродовом 
периоде. Это заболевание встречается с частотой 2-3 
на 1000 живорожденных младенцев [2]. Генетически 
детерминированные нарушения метаболизма встре-

чаются реже, и также часто имеют неврологические 
проявления.

Синдром Сильвера-Рассела (ССР) – редкое на-
следственное заболевание. Частота его варьирует от 
1 на 30000 до 1 на 100000  новорожденных [3]. 
Синдром начинает проявляться задержкой развития 
на стадии плода. Причинами развития данного син-
дрома выступают чаще потеря метилирования хро-
мосомы 11p15 (11p15LOM) или материнская одно-
родительская дисомия седьмой хромосомы; реже – 
моногенные патогенные варианты в импринтирован-
ных (CDKN1C и IGF2) и неимпринтированных 
(PLAG1 и HMGA2) генах. Синдром характеризует-
ся малым ростом и множественными стигмами 
дизэмбриогенеза. Различные генетические анома-
лии, лежащие в основе развития синдрома, опреде-

https://info.ngiuv.ru/
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ляют гетерогенность проявлений и тяжести патоло-
гии [4].

В большинстве публикаций описаны две клини-
ческие формы ССР: «тяжелая» и «мягкая». 
Последняя ассоциирована с дефектом седьмой хро-
мосомы. Для нее характерны менее выраженный де-
фицит соматотропного гормона, менее грубые ано-
малии развития внутренних органов [5].

Порядка 30% младенцев с ССР рождаются недо-
ношенными. Антропометрические показатели, неза-
висимо от срока гестации, ниже соответствующих 
концептуальному возрасту. Масса доношенных мла-
денцев не достигает 2500  г, рост – 45  см, часто 
встречается асимметричное телосложение по типу 
гемигипоплазии. Детям присущи пониженный аппе-
тит, отставание от возрастных норм в росте и набо-
ре массы тела.

Характерные стигмы дизэмбриогенеза: макроце-
фалия с выступающими лобными буграми, треу-
гольное лицо, оттопыренные уши, высокое небо, ма-
ленький рот с опущенными уголками и тонкими гу-
бами, недоразвитая нижняя челюсть, микродентия. 
Развитие скелета отличает позднее зарастание род-
ничков, отставание костного возраста от паспортно-
го, остеопороз, дисплазия плечевых и тазобедрен-
ных суставов, добавочные пястные кости, синдак-
тилия 2-3 пальцев стоп. По мере роста ребенка ста-
новится заметным укорочение длинных трубчатых 
костей. Патологические формы грудной клетки, на-
рушение осанки с поясничным гиперлордозом, пло-
скостопие встречаются чаще, чем в общей популя-
ции. Из патологии внутренних органов отметим на-
рушения в работе желудочно-кишечного тракта, 
проводящей системы сердца и нефропатию [6].

Задержку и асимметрию моторного развития у 
таких детей связывают с выраженной мышечной ги-
потонией и асимметрией строения тела. Задержка 
речевого развития более выражена у пациентов с де-
фектом 7-й хромосомы. У большинства детей интел-
лект близок к норме, реже встречаются задержка 
психического развития, нарушения поведения.

В гормональном профиле пациентов с ССР име-
ет место дефицит соматотропного гормона, инсули-
ноподобного фактора роста 1, гиперпролактинемия 
и склонность к развитию ночных эпизодов гипогли-
кемии [7].

Полиморфность клинических появлений данного 
синдрома, его связь с различными хромосомными и 
генетическими мутациями, влиянием эпигенетиче-
ских факторов затрудняют диагностику. В настоя-
щее время точную причину синдрома удается выя-
вить у 50% больных, в остальных случаях диагноз 
ставится на основании клинических признаков [6].

Описание сочетания ССР с ДЦП в литературе 
нам не встретилось, хотя такое сочетание представ-
ляет интерес для педиатра.

Цель данной работы – описание собственного 
наблюдения ребенка с сочетанием ДЦП и синдрома 
Сильвера-Рассела.

Ребенок С., рожден с клиническими признака-
ми задержки внутриутробного развития. Масса при 

рождении 1860 г, длина 41 см, окружность головы 
29 см, окружность груди 27 см.

Маме 29 лет, жительница города, домохозяйка. 
Настоящая беременность желанная, третья, преды-
дущие завершились самопроизвольным выкидышем 
на сроке 6 недель в 2016 г. и срочными родами в 
2018 г. (девочка 3500 г). На учете в женской кон-
сультации состояла с 7 недель, наблюдалась регу-
лярно. В первой половине беременности отмечалось 
предлежание хориона, низкая плацентация, в 19 не-
дель женщина перенесла гнойную ангину, лечилась 
самостоятельно. Во второй половине беременности: 
хроническая фетоплацентарная недостаточность, 
хроническая гипоксия плода, маловодие. На отста-
вание роста плода обратили внимание на УЗИ в 
сроке 29  недель, при этом плодовый кровоток не 
страдал. Роды вторые, произошли в сроке 37 недель 
гестации. После преждевременного разрыва плод-
ных оболочек, учитывая отрицательную реакцию 
плода на незначительные маточные сокращения, 
проведено экстренное кесарево сечение.

Мальчика извлекли в головном предлежании с 
оценкой по шкале Апгар 6-8 баллов. На этапе ро-
дильного зала проводились реанимационные меро-
приятия: санация верхних дыхательных путей, так-
тильная стимуляция, восполнение объема циркули-
рующей крови, искусственная вентиляция легких 
(ИВЛ) в течение двух минут маской с дальнейшим 
переводом на самостоятельное дыхание. Сразу по-
сле рождения был описан дизрафический статус: 
асимметрия лица, высокий лоб, маленький подборо-
док, патологическая установка кистей, косолапость 
справа и вальгусная деформация левой стопы.

В раннем периоде адаптации, через два дня по-
сле рождения, состояние пациента ухудшилось. 
Регистрировались стойкие эпизоды апноэ с падени-
ем сатурации до 73%, грубый систолический шум, 
снижение толерантности к энтеральному питанию, 
в связи с чем младенца перевели в отделение реа-
нимации новорожденных с подключением к ИВЛ в 
режиме АС с FiO2 40%. Дыхательную недостаточ-
ность расценили как проявление вторичного респи-
раторного дистресс-синдрома на фоне текущей 
микст-инфекции, так как имелись тромбоцитопения 
потребления и анемия, потребовавшая коррекции 
эритроцитарной массой, умеренный лейкоцитоз без 
повышения острофазных маркеров воспаления. При 
ЭХО-КГ выявлен гемодинамически значимый от-
крытый артериальный проток. Пациенту, помимо 
стартовой антибактериальной терапии и введения 
высокодозного иммуноглобулина, провели курс 
Педеа с кардиотонической поддержкой, коррекцию 
электролитных нарушений.

По нейросонографии: незрелость головного моз-
га с признаками перенесенной внутриутробной ин-
фекции. УЗИ органов брюшной полости: ангиопатия 
сосудов почек. При проведении иммунофлюорес-
центного анализа на ТОRCH-синдром обнаружили 
высокоавидные антитела к цитомегаловирусной ин-
фекции. На аппаратной ИВЛ пациент находился две 
недели, пребывание на базе отделения реанимации 
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продлилось до месяца с дальнейшим переводом в от-
деление патологии новорожденных, где в течение 
двух недель мальчику проводили реабилитационные 
мероприятия и лечение транзиторного гипотиреоза.

К возрасту 2,5 месяца ребенок прибавил в весе 
880 г, вырос на 12 см, оставаясь при этом на ниж-
ней границе 3-го центиля по ростовому показателю, 
не достигая 3-го центиля по массе тела. В связи с 
наличием стигм дисэмбриогенеза, мальчик направ-
лен на консультирование к генетику. В условиях 
НИИ медицинской генетики в Томске провели мо-
лекулярно-генетический анализ по ССР. Нарушения 
статуса метилирования 11р15 не выявлено.

Выставлен диагноз: Синдром Сильвера-Рассела, 
клинически (синдром врожденных аномалий, про-
являющихся преимущественно карликовостью).

К 6 месяцам отмечалась отчетливая задержка фи-
зического и моторного развития: ребенок освоил 
только контроль положения головы, не сидел, не пе-
реворачивался на бок. Мышечный тонус был повы-
шен по пирамидному типу, рефлексы живые, симме-
тричные. Ребенок выражал эмоции в виде комплек-
са оживления: улыбался, следил глазами, гулил.

Установлен диагноз: Перинатальное поражение 
центральной нервной системы, задержка моторного 
развития, дизрафический статус.

К 9 месяцам ребенок резко отставал от возраст-
ной нормы – ниже 3-го центиля по росту и весу 
(65 см, 5400 г). Окружность головы – 40 см, гру-
ди – 39 см. Мальчик не приобрел двигательных на-
выков, после перенесенной кишечной инфекции 
утратил гуление. Мышечный тонус был умеренно 
повышен по пирамидному типу, сухожильные реф-
лексы высокие, симметричные. Сохранялось отста-
вание антропометрических показателей. До года па-
циент получал лечение по транзиторному гипотире-
озу, пилороспазму, имел нейросенсорную тугоу-
хость, изменения почек, печени, желчного пузыря 
(по УЗИ – ангиопатия сосудов почек, очаговые из-
менения правой доли печени, по данным МРТ го-
ловного мозга – признаки выраженной задержки 
миелинизации/гипомиелинизации мозгового веще-
ства, умеренной дисгинезии мозолистого тела).

В возрасте 1 года отставание по антропометри-
ческим параметрам сохранялось (рост – 70  см, 
вес – 6200 г, окружность груди и головы по 40 см). 
Ребенок освоил сидение без опоры и стояние у опо-
ры, сохранялся высокий мышечный тонус, появи-
лись патологические стопные рефлексы. Отмечалась 
задержка психического и речевого развития: речь 
представлена отдельными звуками.

Выставлен диагноз: Детский церебральный па-
ралич атонически-астатическая форма на фоне пе-
ринатального поражения центральной нервной си-
стемы в форме спастического тетрапареза и задерж-
ки речевого развития. Сопутствующий диагноз: 
Синдром Сильвера-Рассела, клинически (синдром 
врожденных аномалий, проявляющихся преимуще-
ственно карликовостью).

С возраста 1 года ребенок проходил лечение в 
Центре реабилитации детей и подростков с ограни-

ченными возможностями им.  Л.В. Боряк в 
г. Новокузнецке кратностью 3 раза в год (1 раз в 
4 месяца), включающее медикаментозную ноотроп-
ную терапию и витамины группы В; массаж и заня-
тия с инструктором лечебной физкультуры (ЛФК), 
направленные на формирование двигательных на-
выков в онтогенетической последовательности. 
Продолжительность занятий ЛФК составляла от  
5 до 10 минут, после чего пациенту требовался от-
дых.

Между курсами лечения дома ребенку создава-
ли абилитационную среду, направленную на закре-
пление освоенных статодинамических и мануальных 
навыков, тренировку импрессивной речи. Сессии 
короче, но чаще, чем рекомендованы для здоровых 
детей: продолжительностью от 5 до 15 минут, в за-
висимости от состояния ребенка, повторялись 
3-4 раза в течение дня, были приурочены к режим-
ным моментам.

В возрасте двух лет рост и вес ребенка не дости-
гали границ третьего центиля (79  см, 8000  г). 
Мальчик сидел и стоял без опоры, мог пройти 
2-3 шага с широкой базой, неуверенно; далее – за-
пинался и падал. Мышечный тонус повышен по пи-
рамидному типу, сухожильные рефлексы живые, 
равные. Сохранялись патологические рефлексы со 
стоп. Обращенную речь не понимал, издавал от-
дельные звуки. Заключение логопеда: Общее нару-
шение речи 1 уровня, псевдобульбарная дизартрия.

На данный момент ребенку три года. Он имеет 
астенический тип телосложения, динамику по весу 
и росту мы отразили на общепринятых диаграммах 
ВОЗ. Рост мальчика достиг границы десятого цен-
тиля и составляет 90 см (рис. 1), вес 9500 г, но оста-
ется существенно ниже нормативных показателей 
(рис. 2). Сила мышц верхних конечностей – 3 бал-
ла дистально и проксимально, нижних – дистально 
и проксимально снижена до 3,5  баллов. Тонус 
мышц верхних и нижних конечностей повышен по 
пирамидному типу. Сухожильные рефлексы высо-
кие со всех зон. Патологический рефлекс Бабинского 
положительный с двух сторон. Походка – неуверен-
ная, парапаретическая: на прямых ногах, с широ-
кой базой, выраженным наклоном туловища вперед 
(по типу остановленного падения). Без поддержки 
может пройти не более 5  метров, затем падает. 
Координированные движения рук при ходьбе отсут-
ствуют. Нарушения мелкой моторики: координатор-
ная неловкость и отсутствие щипкового захвата (за-
хват только цилиндрический) затрудняют пользова-
ние столовыми приборами. Ребенку сложно взять 
мелкие предметы, совершать точные целенаправлен-
ные действия. При сборе сортеров и крупных паз-
лов – грубые, неловкие движения; мимопопадание 
при сборе пирамидки или вкладывании предметов 
разного размера друг в друга.

Ребенок самостоятельно не ест, при попытке по-
ить из кружки поперхивается, на горшок не ходит. 
Познавательный интерес снижен, мало интересует-
ся игрушками, кидает их. Понимание обращенной 
речи снижено, на уровне простых инструкций. Тем 
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не менее, логопед отмечает, что понимание обращен-
ной речи улучшилось, замечен познавательный ин-
терес. Заключение логопеда при поступлении в от-
деление реабилитации: Общее нарушение речи 
1 уровня, псевдобульбарная дизартрия. Речь отсут-

ствует. Экспрессивная речь представлена отдельны-
ми вокализациями, ребенок произносит в основном 
только гласные звуки.

Диагноз: Детский церебральный паралич, атони-
чески-астатическая форма на фоне перинатального 

Рисунок 1
Динамика роста ребенка С.

Figure 1
Growth dynamics of a child C.

Рисунок 2
Динамика массы тела ребенка С.

Figure 2
Growth dynamics of a child C.
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поражения центральной нервной системы в форме 
спастического тетрапареза 3  ст. Расстройства экс-
прессивной и рецептивной речи. GMFCS II. Сопут­
ствующий диагноз: Синдром Сильвера-Рассела, 
клинически (синдром врожденных аномалий, прояв-
ляющихся преимущественно карликовостью). 
Нейросенсорная двусторонняя тугоухость 2 степени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленное клиническое наблюдение ребен-
ка с сочетанием ССР и ДЦП представляет сложный 
случай диагностики. Задержка внутриутробного раз-
вития, медленная прибавка массы тела, задержка ро-
ста могли быть следствием внутриутробной инфек-
ции, которую можно рассматривать и причиной раз-
вития ДЦП. Внутриутробная инфекция способна по-
влиять на формирование головного мозга, привести 
к задержке внутриутробного развития плода, а в по-
следующем к задержке физического и психомотор-
ного развития ребенка и явиться причиной ДЦП. 
Множественные стигмы дизэмбриогенеза позволили 
предположить наличие ССР и направить ребенка на 
генетическую консультацию. Генетиком поставлен 
ребенку диагноз: ССР на основании фенотипических 

признаков в возрасте 2,5 месяцев. В настоящее вре-
мя маме предлагается углубить генетическое иссле-
дование по выявлению патологии седьмой хромосо-
мы и других моногенных патогенных вариантов, ха-
рактерных для данного синдрома.

Особенностью данного случая является то, что, 
по мере отчетливого проявления органической пато-
логии головного мозга, диагноз ДЦП не вызывал со-
мнения. Невзирая на высокий тонус скелетной му-
скулатуры, у ребенка сформировалась атониче-
ски-астатическая форма ДЦП. Наличие полиорган-
ной патологии, отставание антропометрических по-
казателей определили щадящий режим восстанови-
тельного лечения в условиях специализированного 
центра и высокие требования к абилитационной сре-
де дома, что позволило к трем годам начать форми-
рование самостоятельной ходьбы и мануальных на-
выков.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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Николаева Л.Б., Лебединская Л.Ф., Гордеева Е.С., Стрюк И.Ю., Баранов В.А., Мозес В.Г.
Кузбасский клинический кардиологический диспансер им. Л.С. Барбараша,
Кемеровская городская клиническая больница № 11,
Кемеровский государственный университет,
г. Кемерово, Россия

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ БРЮШНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
С СОХРАНЕНИЕМ РЕПРОДУКТИВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЖЕНЩИНЫ

Брюшная беременность (ББ, абдоминальная) – это беременность, при которой плодное яйцо (эмбрион) имплантируется вне 
полости матки (область сальника, брюшины или на поверхности органов брюшной полости) и относится к редким формам 
эктопической беременности, составляя 0,3-0,4% от общего количества внематочных беременностей. Несмотря на редкость, для 
ББ характерно массивное кровотечение, увеличивающее риск летального исхода, в сравнении с трубной (в 7-8 раз) и маточной 
(в 90 раз) беременностями.
Факторами риска развития брюшной беременности являются патологические изменения репродуктивной системы, возраст, 
стрессы и эндокринные нарушения [1-4]. До настоящего времени клинические и ультразвуковые признаки ББ остаются недо-
статочно надежными, а своевременность и точность правильной диагностики не превышает 50% [2-5]. В большинстве случаев, 
по данным отечественной и зарубежной литературы, ББ верифицируется только интраоперационно, что связано с отсутствием 
стандартного алгоритма диагностики, ведения и лечения данного вида беременности [3-5]. Приведен клинический пример 
абдоминальной беременности, верифицированной интраоперационно, с выполнением органсохраняюшего оперативного 
вмешательства и сохранением репродуктивных возможностей женщины.
Ключевые слова: брюшная, внематочная, эктопическая беременность; ультразвуковое исследование; несвоевременность 
диагностики; постгеморрагическая анемия; критическое акушерское состояние

Nikolaeva L.B., Lebedinskaya L.F., Gordeeva E.S., Stryuk I.Yu., Baranov V.A., Mozes V.G.
Kuzbass Clinical Cardiology Dispensary named after L.S. Barbarash, 
Kemerovo City Clinical Hospital N 11,
Kemerovo State University, Kemerovo, Russia

A CLINICAL CASE OF ABDOMINAL PREGNANCY WITH PRESERVATION OF THE WOMAN’S REPRODUCTIVE POTENTIAL

Abdominal pregnancy (AP) is a pregnancy in which the fertilized egg (embryo) implants outside the uterine cavity (in the omentum, 
peritoneum, or on the surface of abdominal organs) and is a rare form of ectopic pregnancy, accounting for 0.3-0.4% of all extrauter-
ine pregnancies. Despite its rarity, AP is characterized by massive bleeding, which significantly increases the risk of mortality compared 
to tubal (7-8 times higher) and uterine (90 times higher) pregnancies.
Risk factors for abdominal pregnancy include pathological changes in the reproductive system, age, stress, and endocrine disorders [1-4]. 
To date, clinical and ultrasound signs of AP remain insufficiently reliable, and the timeliness and accuracy of correct diagnosis do not 
exceed 50% [2-5]. According to domestic and foreign literature, in most cases, AP is confirmed only intraoperatively, due to the lack of 
a standardized diagnostic, management, and treatment algorithm for this type of pregnancy [3-5]. We present a clinical case of abdom-
inal pregnancy, confirmed intraoperatively, with organ-preserving surgical intervention and preservation of the woman’s reproductive 
potential.
Key words: abdominal, ectopic, extrauterine pregnancy; ultrasound examination; delayed diagnosis; posthemorrhagic anemia; critical 
obstetric condition
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Абдоминальная беременность – самый редкий 
тип эктопической беременности, при которой 

имплантация и рост эмбриона происходят в брюш-
ной полости [2-4]. Этот вариант внематочной бере-
менности традиционно вызывает большой исследо-
вательский интерес, ввиду редкой встречаемости и 
значимого числа тяжелых, нередко фатальных ос-

ложнений (материнская заболеваемость, смертность 
и перинатальные потери). В последние десятилетия 
по всему миру все чаще регистрируются случаи 
брюшной беременности (ББ) в разных сроках (от 
0,6% до 4%), хотя до настоящего времени не суще-
ствует специфических клинических симптомов, а ча-
стота диагностических ошибок при ультразвуковом 
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исследовании (УЗИ) колеблется от 50-60% до 100%, 
приводя к несвоевременной диагностике и увеличе-
нию риска тяжелых осложнений [2-4, 10-12].

Исход брюшной беременности зависит от места 
прикрепления, уровня кровоснабжения и наличия 
крупных сосудов в области имплантации плодного 
яйца. По данным отечественной и зарубежной ли-
тературы, выделяют два вида абдоминальной бере-
менности – первичная и вторичная имплантация 
плодного яйца в брюшной полости [3-5, 8-12]. При 
первичной ББ оплодотворение и имплантация про-
исходят непосредственно в брюшной полости, а вто-
ричная может наступить в результате трубного 
аборта, разрыва маточной трубы или рудиментар-
ного рога матки, а также после первичной имплан-
тации в любом другом эктопическом участке [2-4, 
7]. Еще в 1942  году W.  Studdiford выделил ряд 
классических критериев, характеризующих первич-
ную ББ (наличие неизмененных маточных труб и 
яичников; отсутствие признаков маточно-перитоне-
ального свища и признаков беременности, связан-
ных исключительно с брюшной полостью; ранний 
срок беременности, позволяющий исключить веро-
ятность вторичной имплантации после первичной 
имплантации плодного яйца в маточной трубе) [3-5, 
8-13]. В 2015 году R. Watrowski et al. [12] расши-
рили классические критерии, предложенные 
W. Studdiford, сообщив о случае сальниковой бере-
менности, имплантировавшейся в брюшину Дугла
сова пространства. По мнению большинства иссле-
дователей, основное число случаев ББ вторичные 
[1-5, 7-9, 10, 12, 13] с локализацией в брюшине пе-
редней брюшной стенки, Дугласовом пространстве, 
мочевом пузыре, матке и придатках, кишечнике, ап-
пендиксе, большом сальнике, печени, селезенке, ма-
гистральных сосудах брюшной полости и даже за-
брюшинно [1-3].

Среди основных причин развития ББ исследова-
тели выделяют: воспалительные заболевания орга-
нов малого таза, наличие внутриматочного контра-
цептива в полости матки, внематочная беремен-
ность, аборты и оперативные вмешательства на та-
зовых органах, в т.ч. на маточных трубах, и выска-
бливания полости матки в анамнезе, экстракорпо-
ральное оплодотворение [2-5].

Клиническая диагностика ББ, особенно в ран-
них сроках, вызывает большие трудности ввиду от-
сутствия характерных патогномоничных клиниче-
ских признаков. Описанные в литературе клиниче-
ские симптомы (задержка менструации, боли в жи-
воте или надлобковой области (100%) в сроке до 
12  недель, кровянистые выделения из влагалища, 
желудочно-кишечные симптомы (тошнота и рвота, 
70%)) неспецифичны и характерны для большин-
ства случаев ББ [1, 3, 5].

Основным методом диагностики ББ является 
УЗИ. По мнению большинства исследователей, ББ 
должна быть диагностирована при проведении пер-
вого УЗИ-скрининга [3, 6, 8], хотя до 16 недель бе-
ременности сделать это бывает довольно сложно 
[3-6]. В настоящее время существует несколько 

УЗИ критериев ББ: визуализация плодного яйца 
(эмбриона) за пределами матки или наличие обра-
зования в брюшной полости на фоне отсутствия изо-
бражения стенки матки; локализация плаценты за 
пределами полости матки (классическая «пустая» 
полость матки) [3-5, 12]. Однако, при УЗИ в слу-
чаях ББ чаще всего устанавливают четыре распро-
страненных ошибочных диагноза: лейомиома перед-
ней стенки матки, ретрофлексия матки, ложноотри-
цательный диагноз маточной беременности и лож-
ноположительный диагноз двурогой матки [3], с ча-
стотой диагностических ошибок до 60% [3, 4, 12]. 
При соответствующей настороженности в отноше-
нии редкой патологии возникает необходимость в 
использовании дополнительных методов исследова-
ния (рентгенография, магнитно-резонансная (МРТ) 
и компьютерная (КТ) томографии, лапароскопия), 
среди которых наиболее перспективной является 
комбинация УЗИ и МРТ, хотя радиологические ме-
тоды исследования (МРТ и КТ) информативны 
лишь на более поздних сроках беременности [3, 6, 
8, 12].

В настоящее время, даже при использовании пе-
редовых методов лучевой диагностики, своевремен-
ная верификация ББ по-прежнему остается слож-
ной задачей. Стандартизация алгоритмов диагности-
ки и ведения данного варианта эктопической бере-
менности, основанная на обобщении всех случаев, 
регистрируемых в мире, могла бы снизить риск ос-
ложнений и смертности от них.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка В., 38  лет, обратилась в женскую 
консультацию для постановки на диспансерный учет 
при сроке беременности 9  недель с результатами 
первого УЗИ при сроке 4 недели: Размеры матки 
53 × 36 × 46 мм в положении ретрофлексио, струк-
тура миометрия неоднородная, полость матки не 
расширена, в полости матки одно плодное яйцо 
(ПЯ) со средним внутренним диаметром (СВД) 
5  мм (3,5  недель). Эмбрион не визуализируется. 
Сердцебиение и двигательная активность не опреде-
ляются. Эндометрий до 13 мм, эхогенность средняя, 
структура однородная. Шейка матки 34  × 28 мм, 
структура однородная, эхогенность средняя. Церви
кальный канал не расширен. Придатки матки слева 
25 × 15 × 21, количество антральных фолликулов 
(КАФ) до 5; справа – 31 × 18 × 23 с наличием жел-
того тела (ЖТ) до 27 мм в диаметре. Маточные тру-
бы не визуализируются. Свободной жидкости в по-
задиматочном пространстве нет. Заключение: УЗ-
признаки маточной беременности 3,5 недели (рис. 
1 и 2).

Из анамнеза: В возрасте 6 лет проведена аппен-
дэктомия, а 7  лет назад – гемморроидэктомия. 
Имеет патологию органов зрения (гиперметропия 
слабой степени с астигматизмом ОД, дисфункция 
мейбомиевых желез), хронический холецистит с ред-
кими обострениями и спаечную болезнь кишечника 
с периодическими эпизодами кишечной колики.
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Рисунок 1
Эхографические признаки увеличения размеров матки (справа – длина 53 мм, переднезадней размер – 35 мм, 

шейки матки 34 × 26 мм) и наличие округлого жидкостного образования вне полости матки 27,48 мм  
(желтое тело – слева)

Figure 1
Echographic signs of an increase in the size of the uterus (on the right – length 53 mm, anteroposterior size – 35 mm, 

cervix 34 × 26 mm) and the presence of a round fluid formation outside the uterine cavity 27.48 mm  
(corpus luteum – on the left)

По данным специального анамнеза: Менархе с 
13  лет. Менструальный цикл установился сразу, 
продолжительностью 22-24  дня, с длительностью 
менструальных выделений до 5-6 дней, умеренного, 
безболезненного характера. Нарушений менструаль-
ного цикла на отмечала. Половой дебют в возрасте 
22 лет. Периодически использовала барьерные ме-
тоды контрацепции. Диагностированной патологии 
гениталий не имела. Данная беременность была вто-
рой, наступившей без прегравидарной подготовки. 
Первая беременность 14 лет назад завершилась за-

поздалыми родами двойней при сроке 42 недели, че-
рез естественные родовые пути, с рождением сыно-
вей массой 3700 г, длиной 54 см и 2100 г, длиной 
47 см. Оба ребенка живы и здоровы. Со слов жен-
щины, беременность, роды и послеродовый период 
протекали без осложнений.

При сроке 11 недель перенесла острое респира-
торное вирусное заболевание средней степени тяже-
сти, по поводу которого лечилась у врача-терапев-
та в амбулаторных условиях. В 12 недель беремен-
ности, в связи со вздутием живота в ночное время, 

Рисунок 2
Эхографические признаки округлого анэхогенного образования в полости матки диаметром 5 мм  

(«ложное» плодное яйцо) в сроке 3,5 недели
Figure 2

Echographic signs of a round anechoic formation in the uterine cavity with a diameter of 5 mm  
(«false» fertilized egg) at 3.5 weeks
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нарушениями отхождения газов, болями в животе  
и желудочно-кишечными симптомами (тошнота, 
3-х кратная рвота слизью), самостоятельно обрати-
лась в приемное отделение дежурного стационара 
ГБУЗ КГКБ № 11.

После осмотра терапевта и дежурного врача аку-
шера-гинеколога, беременная была принята в тера-
певтическое отделение ГБУЗ КГКБ № 11, где по-
сле обследования верифицирован диагноз: Диски
незия желчевыводящих путей, обострение хрониче-
ского холецистита. Кишечная колика.

В условиях отделения пациентке были проведе-
ны клинико-лабораторные (общий (клинический) 
анализ крови (лабораторные признаки анемии лег-
кой степени); общий анализ мочи (в пределах рефе-
ренсных значений), биохимическое исследование 
крови (в пределах референсных значений); опреде-
ление антител классов IgM, IgG к вирусу иммуно-
дефицита человека ВИЧ-1 (Human immunodeficience 
virus HIV 1), антигенов гепатита В (HbsAg) и С 
(Hepatitis C virus) – все отрицательно) и функци-
ональные (электрокардиография – повышение на-
грузки на правое предсердие с умеренными измене-
ниями миокарда левого желудочка, УЗИ органов 
брюшной полости – признаки небольшого количе-
ства жидкости в брюшной полости, УЗИ почек – 
без структурных изменений) исследования. УЗИ 
органов малого таза не выполнялось. Спустя два 
дня пребывания в стационаре, беременная отказа-
лась от дальнейшего лечения в условиях стациона-
ра и была выписана на амбулаторный этап долечи-
вания и наблюдения.

В сроке 13,5-14 недель беременной было выпол-
нено первое УЗ-скрининговое исследование плода, 
по результатам которого фетометрические размеры 
плода (копчико-теменной размер 80 мм (14  нед.), 
окружность груди (ОГ) – 94 мм и бипариетальный 
размер головки (БПР) – 25 мм (14,2 нед.), окруж-
ность живота (ОЖ) – 77 мм (14,1 нед.), длина бе-
дренной кости справа и слева – 11,9 мм (13,4 нед.)) 
соответствовали 14 неделям. Анатомия плода в пре-
делах референсных значений (кости свода черепа; 
структура головного мозга, мозжечок, большая ци-
стерна, боковые желудочки мозга; профиль; позво-
ночник; легкие; печень; желудок; конечности; 
брюшная стенка и прямая кишка – без изменений). 
Частота сердечных сокращений 154 уд/мин, сердеч-
ная деятельность ритмичная. Установлены маркеры 
хромосомных аномалий (ХА): увеличение толщины 
воротникового пространства (ТВП – 2,9 мм) и рас-
ширение яремных лимфатических протоков 
(2,1 мм). Преимущественная локализация хориона 
по передней стенке и левой боковой поверхности с 
перекрытием внутреннего зева нижнем краем. 
Длина шейки матки 38 мм. Внутренний зев замкнут. 
Кзади от матки определяется полостное однородное, 
тонкостенное образование размером 93 × 61 × 81 мм, 
объемом 152 см3 с сомнительным кровотоком ЦДК 
(цветное допплеровское картирование). Заключение: 
По данным фетометрии 14  недель беременности. 
Маркеры ХА: увеличение ТВП и расширение ярем-

ных лимфатических протоков. УЗ признаки пред-
лежания хориона и образования в позадиматочном 
пространстве. УЗ признаки седловидной (двурогой) 
матки.

Даны рекомендации о повторном УЗИ эксперт-
ного уровня и консультации пренатолога в услови-
ях областного перинатального центра. Однако, спу-
стя 4,5 суток, беременная, в связи с появлением но-
чью острой боли в левой подвздошной области, ир-
радиирущей в правое подреберье, бригадой скорой 
помощи была доставлена в приемное отделение де-
журного стационара ГБУЗ КГКБ № 11, где осмо-
трена врачами хирургом и гинекологом.

При осмотре: Общее состояние средней степе-
ни тяжести, обусловленное выраженным абдоми-
нальным синдромом. Кожные покровы бледные, 
умеренной влажности. Язык обложен белым нале-
том у корня, влажный. Артериальное давление 
130/90 мм рт. ст., тахикардия до 105 уд/мин, нор-
мотермия. Живот подвздут, напряжен, резко болез-
ненный во всех отделах при пальпации, симптомы 
раздражения брюшины положительные. Индекс 
массы тела нормальный (ИМТ = 22,4). Проведение 
вагинального осмотра затруднено ввиду выражен-
ности болевого синдрома и трудностей в проведении 
пальпации. По данным УЗИ плода (на момент по-
ступления) фетометрические размеры плода соот-
ветствуют 14,6 неделям беременности (БПР голов-
ки – 28,0 мм (14,6 нед.), длина бедренной кости – 
15 мм (14,4 нед.), ОЖ – 85,7 мм (14,6 нед.). Плод 
один, живой, с признаками выраженной брадикар-
дии и прекращением сердцебиения во время иссле-
дования. Структура плаценты диффузно неоднород-
ная. Количество околоплодных вод – следы. Пупо
вина визуально имеет 3 сосуда. Тонус матки повы-
шен. Внутренний зев замкнут. Двигательная и ды-
хательная деятельность плода не определяются. В 
брюшной полости и малом тазу большое количество 
свободной жидкости с эхогенными включениями не-
правильной формы (сгустки). В асептических усло-
виях проведена тонкоигольная аспирационная 
биопсия под контролем УЗИ, в результате которой 
получена кровь. Заключение: УЗ-признаки замер-
шей в сроке 14,6  недель беременности и излития 
околоплодных вод. Брюшная или интерстициальная 
беременность?

По результатам клинических, лабораторных и 
функциональных методов исследования врачом 
акушером-гинекологом был сформулирован диа-
гноз: Другие формы внематочной беременности 
(МКБ-10 – О00.8). Пациентка, после осмотра ане-
стезиологом, в экстренном порядке переведена в 
операционную.

В условиях эндотрахеального наркоза выполне-
на нижнесрединная лапаротомия. В брюшной поло-
сти обнаружено большое количество темной жидкой 
крови и сгустков. Плод в плодном пузыре, распо-
лагающемся над маткой, и плацента, прикрепленная 
к дну матки, с визуальными признаками прораста-
ния в миометрий на 2/3 (рис. 3). Тело матки соот-
ветствует 6-7 неделям условной беременности, при-
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датки матки (яичники и маточные трубы) измене-
ний не имеют. Плод в плодном пузыре и плацента 
были удалены, с последующим выполнением резек-
ции дна матки в пределах неизмененных тканей и 
метропластикой. Ввиду значительного объема об-
щей кровопотери (1100 мл) интраоперационно про-
водилась плазмотрансфузия свежезамороженной 
плазмой в объеме 780 мл.

Из операционной, для дальнейшего лечения и 
наблюдения, пациентка была переведена в реанима-
ционное отделение, где с целью коррекции постге-
моррагической анемии на протяжении первых суток 
проводилась гемотрансфузия эритроцитарной лей-
коредуцированной взвесью общим объемом 873 мл, 
продолженная в отделении гинекологии (626  мл), 
без каких-либо аллергических реакций. Дальнейший 
послеоперационный период протекал без осложне-
ний на фоне постгеморрагической анемии легкой 
степени (Hb – 107 г/л), корригируемой препарата-
ми железа.

Макропрепараты, представленные резецирован-
ным участком матки, плацентой и плодом, были на-
правлены на патологоанатомическое исследование. 
Результаты этого исследования: Резецированный 
участок матки с фрагментами децидуальной ткани 
и признаками очагового децидуита. Периметрий и 
миометрий с врастанием фибриноида, ворсин хори-
она, трофобласта и очаговыми кровоизлияниями. 
Плацента с признаками незрелости, соответствую-
щая второму триместру беременности, наличием 

эритроцитарно-фиброзных тромбов в интервиллез-
ном (межворсинчатом) пространстве. Плод мужско-
го пола, соответствующий 14,6 неделям гестации, с 
признаками увеличения шейно-воротникового про-
странства (хромосомная аномалия) и отечными тка-
нями головы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у пациентки В., 38 лет, состоя-
лось прикрепление плодного яйца на матке, преры-
вание беременности в сроке 14,6 недель с кровопо-
терей более 1000 мл, хирургическое лечение с со-
хранением репродуктивного органа и репродуктив-
ных возможностей женщины. Однако, как и в боль-
шинстве описанных в литературе случаев, трофоб-
ласт имплантировался на матку при отсутствии опи-
санных в отечественных и зарубежных источниках 
факторов риска эктопической ББ: предшествующие 
операции на матке и маточных трубах, воспалитель-
ные заболевания органов малого таза, выскаблива-
ние полости матки, эктопическая беременность в 
анамнезе, экстракорпоральное оплодотворение, на-
личие внутриматочного контрацептива, хроническая 
железодефицитная анемия, являющаяся значимым 
фактором риска абдоминальной беременности, по 
заключению масштабного исследования S. Zhang и 
соавт. (2023 г.) [1, 2, 3, 5, 14], на момент постанов-
ки на диспансерный учет по беременности (Hb – 
122 г/л).

Рисунок 3
Плацента, прикрепленная к дну матки, с визуальными признаками прорастания в миометрий

Figure 3
Placenta attached to the fundus of the uterus, with visual signs of growth into the myometrium
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

При обследовании в условиях стационара в сро-
ке 12 недель, куда пациентка поступила с клиниче-
скими симптомами (вздутие, болями в животе и же-
лудочно-кишечными симптомы), которые чаще все-
го упоминаются в различных отечественных и зару-
бежных источниках, как признаки возможной абдо-
минальной формы эктопической беременности [1, 2, 
3, 4, 5], не было проведено УЗИ органов малого 
таза (плода), а диагностированные лабораторные 
признаки анемии легкой степени (Hb – 89 г/л при 
поступлении и 104 г/л на момент выписки), не на-
шли отражения в заключительном диагнозе. Все это 
свидетельствует об отсутствии настороженности у 
врачей акушеров-гинекологов и смежных специали-
стов в отношении редких форм внематочной бере-
менности, приводящей к несвоевременной диагно-
стике и запоздалому, чаще экстренному, оказанию 

помощи, сопряженному с риском критических аку-
шерских состояний и возможных фатальных по-
следствий для матери и плода.

Необходимы дальнейшие фундаментальные иссле-
дования с целью стандартизации алгоритма диагно-
стики и лечения абдоминальной беременности, осно-
ванные на обобщении всех случаев, регистрируемых 
в России и других странах, которые способствуют 
своевременной диагностике и снижению риска воз-
можных серьезных осложнений для матери и плода.
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ОСОБЕННОСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ АУТОИММУННОГО 
ПОЛИГЛАНДУЛЯРНОГО СИНДРОМА СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ 
ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Аутоиммунный полигландулярный синдром (АПС) – заболевания, связанные с недостаточностью двух и более эндокринных 
желез вследствие аутоиммунного поражения. Учитывая вероятное развитие АПС у пациентов с каким-либо имеющимся ауто-
иммунным заболеванием, с 2021 года в отделении эндокринологии ГАУЗ ККБСМП проведено обследование госпитализиро-
ванных пациентов для исключения АПС. При анализе полученных данных установлено, что женщины в 6 раз чаще подвержены 
развитию аутоиммунных заболеваний.
В связи с тем, что сочетанные заболевания эндокринных желез редко встречаются в практике врача эндокринолога, разбор 
клинических случаев демонстрирует важность информированности о данной патологии и проведения полного обследования 
пациента лабораторными и инструментальными методами исследования, своевременно установить диагноз, а также назначить 
адекватное лечение, которое будет направлено на улучшение состояния пациента и его полное выздоровление. Проанализированы 
3182 истории болезни пациентов.
Ключевые слова: аутоиммунный полигландулярный синдром; пациенты эндокринологического профиля

Tachkova О.А., Epifanova E.E., Pavlenko V.V., Kameneva E.A., Yakovleva L.K.
Kemerovo State Medical University,
Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after A.I. M.A. Podgorbunsky, Kemerovo, Russia

FEATURES OF DETECTION OF AUTOIMMUNE POLYGLANDULAR SYNDROME AMONG ENDOCRINOLOGICAL PATIENTS

Autoimmune polyglandular syndrome (APS) is a disease associated with insufficiency of two or more endocrine glands due to an auto-
immune lesion. Taking into account the likely development of APS in patients with any existing autoimmune disease, since 2021,  
the Department of Endocrinology of the KKBSMP State Medical University has conducted an examination of hospitalized patients to 
exclude APS. When analyzing the data obtained, it was found that women are 6 times more susceptible to the development of autoim-
mune diseases.
Due to the fact that combined diseases of the endocrine glands are rarely found in the practice of an endocrinologist, an analysis  
of clinical cases demonstrates the importance of awareness of this pathology and conducting a complete examination of the patient 
using laboratory and instrumental research methods, timely diagnosis, and prescribe adequate treatment aimed at improving the patient’s 
condition and full recovery. 3182 patient medical records were analyzed.
Key words: autoimmune polyglandular syndrome; endocrinological patients
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Аутоиммунный полигландулярный синдром 
(АПС) – группа заболеваний, связанных с не-

достаточностью одновременно двух и более эндо-
кринных желез вследствие их аутоиммунного по-
ражения. Часто АПС сочетается с аутоиммунной 
патологией неэндокринных органов. Любое сочета-
ние двух и более органоспецифических аутоим- 
мунных заболеваний соответствует понятию АПС  
[1-3].

АПС 1-го типа (кандидо-полиэндокринный син-
дром; синдром Уайтекера; autoimmune polyendo­
crinopathy, candidiasis, ectodermal dystrophy; 
Multiple Endocrine Deficiency Autoimmune Can­

didiasis) – характеризуется клинической триадой: 
кандидоз кожи и слизистых оболочек, гипопарати-
реоз; первичная надпочечниковая недостаточность 
(НН). Заболевание отличает клинический полимор-
физм, оно может проявляться множеством различ-
ных аутоиммунных поражений как эндокринных, 
так и неэндокринных органов [3].

АПС 2-го типа – характерно сочетание первич-
ной НН с АИТ или диффузным токсическим зобом 
(синдром Шмидта) и/или с сахарным диабетом 
(СД) 1-го типа (синдром Карпентера) [3].

АПС 3-го типа – к этому типу относят пациен-
тов, у которых есть сочетание аутоиммунного пора-
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жения щитовидной железы или аутоиммунного СД 
с любыми другими аутоиммунными заболеваниями 
(очаговая алопеция, витилиго, целиакия, ревмати-
ческие болезни и др.), за исключением аутоиммун-
ной первичной НН [3].

АПС 4 типа – включает в себя все различные 
клинические комбинации аутоиммунных заболева-
ний, не включенных в предыдущие группы и пора-
жающих эндокринный орган (за исключением бо-
лезни Аддисона, заболеваний щитовидной железы 
или гипопаратиреоза) в сочетании как минимум с 
одним другим эндокринным или неэндокринным ор-
ганом [4, 5].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Учитывая вероятное развитие АПС у пациентов 
с каким-либо имеющимся аутоиммунным заболева-
нием, с 2021  года в отделении эндокринологии 
ГАУЗ ККБСМП начато углубленное обследование 
госпитализированных пациентов для исключения 
АПС.

Проанализированы 3182 историй болезни паци-
ентов, из них 133 с АПС, госпитализированных в 
отделение эндокринологии ГАУЗ ККБСМП за пе-
риод 2021-2023 гг. Данные были занесены в табли-
цу Excel.

Каждую патологию подтверждало соответствую-
щее исследование.

СД 1 типа устанавливался на основании анамне-
за заболевания, определения гликированного ге-
моглобина а также С-пептида. Для подтверждения 
АИТ выполнялось гормональное исследование 
(ТТГ, Т3, Т4, АТ к ТПО) и УЗИ щитовидной же-
лезы. НН подтверждалась исследованием гормо-
нального профиля (АКТГ, кортизол), определением 
К и Na в крови, КТ/МРТ органов, а также соот-
ветствующими подтверждающими тестами.

За период 2021-2023 г. были госпитализированы 
133 пациента с АПС.

За 2021 год были выявлены 24 пациента с АПС, 
21 женщина и 3 мужчины.

В структуре АПС – 4 АПС 2  типа, 20 АПС 
3 типа, включающего СД + АИТ. В 9 случаях сна-
чала выявляли СД, затем, спустя некоторое время, 
АИТ. В 6 случаях отмечено одновременное выявле-
ние СД и АИТ. В 6 случаях первым манифестиро-
вал АИТ, затем через несколько лет СД. Дебют ма-
нифеста второго компонента АПС менее 5  лет – 
7 случаев, от 5 до 10 лет – 2 случая, менее 20 лет – 
1 случай, менее 30 лет и более – 3 случая.

За 2022  год были выявлены 38  пациентов с 
АПС, 35 женщин и 3 мужчины.

В структуре АПС – 6  случаев АПС 2  типа, 
32 случая АПС 3 типа, включающего СД + АИТ. В 
20 случаях сначала выявляли СД, затем, спустя не-
которое время – АИТ. В 5 случаях – одновремен-
ное выявление СД и АИТ. В 8 случаях первым ма-
нифестировал АИТ, затем через несколько лет СД. 
Дебют манифеста второго компонента АПС менее 
5 лет – 13 случаев, от 5 до 10 лет – 4 случая, ме-

нее 20 лет – 7 случаев, менее 30 лет и более – 4 слу-
чая.

За 2023 год были выявлены 71 пациент с АПС, 
59 женщин и 12 мужчин.

В структуре АПС – 6  случаев АПС 2  типа, 
65 случаев АПС 3 типа, включающего СД + АИТ. 
В 67 случаях сначала выявляли СД, затем, спустя 
некоторое время, АИТ. В 11 случаях – одновремен-
ное выявление СД и АИТ. В 4 случаях первым ма-
нифестировал АИТ, затем через несколько лет СД. 
Дебют манифеста второго компонента АПС менее 
5 лет – 31 случай, от 5 до 10 лет – 11 случаев, ме-
нее 20 лет – 8 случаев, менее 30 лет и более – 6 слу-
чаев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

АПС – редкая полиорганная патология, харак-
теризующаяся полиморфностью поражения эндо-
кринных и неэндокринных органов в результате ау-
тоиммунной агрессии.

Пациенты, имеющие 1  аутоиммунное заболева-
ние, находятся в группе риска по развитию других 
аутоиммунных эндокринных и не эндокринных за-
болеваний [6], следовательно, необходимо регуляр-
ное обследование таких пациентов с целью своевре-
менного выявления других заболеваний аутоиммун-
ного генеза.

В связи с тем, что сочетанные заболевания эндо-
кринных желез редко встречаются в практике вра-
ча эндокринолога, разбор клинических случаев де-
монстрирует важность информированности о дан-
ной патологии и позволяет провести полное обсле-
дование, направить пациента на лабораторные, ин-
струментальные и другие дополнительные методы 
исследования, своевременно установить диагноз, а 
также назначить адекватное лечение, которое будет 
направлено на улучшение состояния пациента и его 
полное выздоровление [7].

Также это позволяет выборочно отправлять па-
циентов на генетическое обследование в соответ-
ствующие федеральные центры.

ВЫВОДЫ

Риски развития АПС-2 наиболее высоки в пери-
оде до 5 лет. В 30% случаев после возникновения 
одного аутоимунного заболевания может развиться 
другое. Сахарный диабет 1 типа и АИТ – 95%, АИТ 
и НН – 5%, АПС-3 встретился в 7 раз чаще. Это 
дает нам понимание того, какой тип ожидать в по-
пуляции. При анализе полученных данных установ-
лено, что женщины в 6 раз больше подвержены раз-
витию аутоимунных заболеваний.

Информация о финансировании и конфликте 
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г. Новокузнецк, Россия

СИСТЕМНЫЙ АНАЛИЗ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ. 
НОВЫЙ ВЗГЛЯД В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

В статье оценена возможность с помощью проблемно-ориентированной системы информационного обеспечения принятия 
управленческих решений на основании обработки и анализа внешних и внутренних параметров определить условия, которые 
могут повлиять на функции субъектов и объектов управления здравоохранением и, тем самым, обеспечить технологию (мето-
дику) их изменения.
Ключевые слова: общественное здоровье и здравоохранение; охрана здоровья населения; системный анализ.

Kozhevnikov A.A., Dantsiger D.G., Filimonov S.N., Chasovnikov K.V., Kheraskov V.Yu.
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

SYSTEMS ANALYSIS IN HEALTH CARE. A NEW LOOK IN MODERN CONDITIONS

The article assesses the possibility of using a problem-oriented information support system for making management decisions based on 
the processing and analysis of external and internal parameters to determine the conditions that can affect the functions of subjects and 
objects of healthcare management, and thereby provide a technology (methodology) for changing them.
Key words: public health and public health; public health protection; systems analysis
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Актуальность применения системного анализа в 
сфере здравоохранения связана с междисципли-

нарным местом, которые он занимает, расположив-
шись между общими и узкоспециальными дисци-
плинами. Это позволяет, с учетом концептуально- 
методологических положений, эффективно исполь-
зовать формализованные и неформализованные ме-
тоды не только для разработки теории, но и на 
практике с целью управления социальными объек-
тами, включая организации, социальные группы и 
этнические общности. Более того, системный анализ 
позволяет оптимизировать процесс тщательной про-
работки параметров исследуемого «проблемного 
поля» с целью решения основной задачи – задачи 
выбора.

При исследовании сложных систем управления, 
как правило, обращают внимание на множество под-
систем, которые выступают в качестве объектов, так 
и субъектов управления, что в значительной степе-
ни затрудняет процесс анализа. В сфере здравоох-
ранения к ним принято относить страхователей и 
страховщиков, включая систему ОМС, государ-
ственные и частные медицинские организации, орга-
ны власти и управления, ну и конечно, само населе-
ние. Они постоянно взаимодействуют между собой, 

оказывая при этом существенное влияние на функ-
циональную устойчивость данной системы на фоне 
происходящего в настоящее время с одной стороны 
процесса децентрализации полномочий, связанных с 
внедрением государственно-частного партнерства, а 
с другой – реализации мер по централизации финан-
сового обеспечения, которое в рамках системы ОМС 
осуществляется на разных структурно-организацион-
ных уровнях.

Понятию «система» в методологии системного 
подхода отводится ведущее место. Термин произо-
шел от греч. σύστημα – целое, составленное из ча-
стей; соединение. В большом энциклопедическом 
словаре (1999 г.) содержится определение: «систе-
ма – это множество элементов, находящихся в от-
ношениях и связях друг с другом, образующих 
определенную целостность, единство». Исследование 
разного рода систем, как правило, проводится в 
рамках системного подхода и различных специаль-
ных теорий систем, системотехнике, системном ана-
лизе, в кибернетике и так далее.

Нами были рассмотрены системы управления ох-
раной здоровья на территориях Республики Алтай 
и Беловского района Кемеровской области – 
Кузбасса. В результате анализа полученного мате-
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риала и сделанных выводов предложено новое опре-
деление понятия «система» в виде как общего тер-
мина, так и частного, который касается вопросов 
обеспечения здравоохранительной функции. В пред-
лагаемой трактовке система – это ориентирован-
ная на достижение цели, имеющая структуру и 
свойства, функционально-устойчивая во времени 
и в пространстве определенная совокупность (це-
лостность), которую возможно идентифициро-
вать и описать. Содержательная сущность систе-
мы информационно-аналитического обеспечения 
управленческого процесса заключается в информа-
ционной поддержке деятельности организаций и 
межведомственного взаимодействия на основе при-
менения современных методик и подходов, а также 
использования достоверной информации для дости-
жения приоритетных целей.

В свою очередь, проблемно-ориентированная си-
стема информационного обеспечения управленче-
ских решений в сфере охраны здоровья населения 
(ПОСИО) – функционально-устойчивая совокуп-
ность сил и средств, структурно-организованная 
для сбора, обработки, анализа, передачи и хране-
ния информации по вопросам, связанным с осу-
ществлением мероприятий по охране здоровья на-
селения. В качестве совокупности сил рассматрива-
ются специалисты, работающие в сфере здравоох-
ранения, социальной гигиены, медицинской стати-
стики, эпидемиологии, социологии медицины, кото-
рые имеют навыки сбора, обработки и анализа ин-
формации с целью подготовки рекомендаций по ис-
следуемым вопросам для ее потребителей. К сред-
ствам принято относить информационные базы дан-
ных, различного рода носители информации, вы-
числительную технику, а также персонал, который 
обеспечивает функционирование технических си-
стем и комплексов сбора, обработки, передачи и 
хранения сведений. Важно отметить, что связую-
щим элементом данного процесса является инфор-
мация, выступающая в качестве знания и фактора 
организации, а также, в рамках теории управления, 
и объекта управления.

В рамках проведенного исследования, ПОСИО 
рассмотрена в качестве функционально устойчивой 
части механизма социального регулирования, кото-
рая с учетом отраслевой особенности включена в со-
циальную технологию, применяемую в системе 
управления с целью снижения «неопределенности» 
анализируемых параметров «проблемного поля» и 
повышения эффективности деятельности такого со-
циального института как медицина. При этом она, 
за счет примененного моделирования, позволяет ви-
зуализировать и структурировать полученные све-
дения для формирования в интересах субъекта 
управления соответствующей структуры информи-
рованности агентов (объектов управления), тем са-
мым, путем устранения неопределенности, побу-
ждая их через принимаемые решения к требуемым 
социальным действиям. Таким образом, используя 
предлагаемую ПОСИО, можно улучшить механизм 
социального регулирования. При таком методологи-

ческом подходе управляющий орган, уполномочен-
ный выбирать процедуру принятия решений, высту-
пает в качестве «центра», а управляемые субъекты 
в этом случае являются «агентами».

В отношении определения роли и места здраво-
охранения относительно социальных систем следу-
ет отметить, что на верхнем уровне иерархии по зна-
чимости находится система жизнеобеспечения чело-
века, которая, рассматривая его как биологический 
вид, создает условия по адаптации к окружающей 
среде с целью уменьшения воздействия на организм 
«агрессивных» природных и техногенных факторов. 
С одной стороны, это обуславливает необходимость 
формирования в обществе различных социальных и 
технических подсистем, которые должны, в свою 
очередь, преобразовывать антропогенную и природ-
ную среду в соответствии с потребностями людей. 
С другой стороны, данный процесс приводит к не-
гативным последствиям, в том числе путем воздей-
ствия на организм, тем самым, уменьшая его адап-
тационный потенциал.

На фоне этого, здоровье все больше выступает в 
качестве товара, что непосредственно сказывается 
на целеполагании и функционировании системы 
здравоохранения. Так, в части оказания хозрасчет-
ных услуг, позволяющих государственным органи-
зациям зарабатывать внебюджетные средства, сле-
дует отметить, что в данном контексте приоритет-
ной становится задача получения прибыли, а уже 
потом решения проблем по качественному улучше-
нию общественного здоровья. Это приводит к тому, 
что сложившаяся система отношений подталкивает 
участников процесса к созданию условий для под-
держания постоянного спроса на медицинские услу-
ги. При таком системном подходе – чем больше 
больных людей, тем выше прибыль. Однако, несмо-
тря на наличие данного тренда, в настоящее время 
сохраняется потребность в своевременном реагиро-
вании на проблемные ситуации, которые могут 
иметь тяжкие негативные последствия для всего об-
щества, включая и субъекты управления. В частно-
сти, эпидемия, вызванная новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19, наглядно продемонстрирова-
ла потребность органов государственной власти и 
управления в своевременной, достоверной и объек-
тивной информации, позволяющей принимать 
управленческие решения. При этом многолетняя 
практика показала, что справиться с задачей инфор-
мационного обеспечения можно лишь в рамках 
структурно и функционально организованной систе-
мы управления.

Основное предназначение ПОСИО в качестве си-
стемы заключается в информационно-аналитической 
поддержке субъектов управления (центра) в форме 
выработки научно обоснованных рекомендаций  по 
преодолению наиболее существенных проблем, ко-
торые негативно влияют на принятие решений в сфе-
ре здравоохранения, в том числе в рамках межве-
домственного взаимодействия, по вопросам сниже-
ния предотвратимой смертности, повышения трудо-
вого и жизненного потенциала населения по крите-
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рию «здоровье» для того, чтобы целевые функции 
участников процесса управления могли быть эффек-
тивно и качественно реализованы. При этом их вы-
деление в системном подходе достаточно актуально. 
Это обусловлено тем, что целевые функции позво-
ляют установить способ достижения цели с помощью 
определения устойчивой во времени и пространстве 
последовательности действий не только объекта, но 
и субъекта управления. В результате, с помощью 
ПОСИО, на основании обработки и анализа внеш-
них и внутренних параметров, определялись усло-
вия, которые могут повлиять на функции субъектов 
и объектов управления, тем самым обеспечивая 
определение технологии (методики) их изменения. 
Например, систему здравоохранения по критерию 
«основные функции» принято делить на учреждения 
и подразделения, которые не только оказывают ле-
чебно-диагностическую помощь, проводят профи-
лактические и реабилитационные мероприятия, но и 
занимаются материально-техническим обеспечением 
основных процессов, готовят кадры и так далее.

В рамках исследования проблемного поля, с по-
мощью параметров, оценивалась взаимозависимость 
проблем нижних иерархических уровней от проблем 
верхнего уровня с позиции определения возможно-
сти по преодолению сначала проблем нижнего уров-
ня, а затем верхнего. В качестве примера можно 
указать факт, что без проведения в местах прожи-
вания и деятельности населения массовой профи-
лактики и диагностики невозможно добиться сни-
жения уровня заболеваемости, ограничиваясь ока-
занием помощи тем, кто самостоятельно обращает-
ся в медицинские учреждения. Данная модель соот-
ветствует лишь пассивной форме организации систе-
мы здравоохранения.
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Подолужный В.И., Павленко В.В., Старцев А.Б., Каменева Е.А., Пельц В.А.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
г. Кемерово, Россия

ОСЛОЖНЕННЫЙ ДИВЕРТИКУЛЕЗ СИГМОВИДНОЙ 
КИШКИ, ПЕРФОРАТИВНЫЙ ДИВЕРТИКУЛИТ

Цель исследования – оценить частоту и структуру заболеваемости осложненным дивертикулезом и перфоративным 
дивертикулитом сигмовидной кишки в динамике двадцатилетнего лечения этой патологии в Кемерово.
Материалы и методы. Анализированы годовые отчеты и истории болезни пациентов, находившихся на лечении за два 
десятилетия (2004-2013  гг. и 2015-2024  гг.) в хирургическом отделении №  1 Кузбасской клинической больницы скорой 
медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского. Заболеваемость оценивали по числу пролеченных на 100000 жителей города.
Результаты. За последнее десятилетие число пролеченных с осложнениями дивертикулеза сигмовидной кишки возросло с 
40,4 до 78,7 на 100000. Число прооперированных с перфоративным дивертикулитом увеличилось с 6,6 до 12,7 на 
100000 населения города. Среди оперированных преобладали женщины (57,1%). Средний возраст пациентов с перфоративным 
дивертикулитом в последнее десятилетие снизился с 78,4 до 66,6 лет. За два десятилетия среди оперированных в 74,7% были 
выполнены резекции кишки с колостомией (77 чел.), в 20,4% (21 чел.) при микроперфорации и формировании инфильтратов 
выполнена лапароскопия с дренированием брюшной полости и в 4,9% (5  человек) – дренирование абсцессов под УЗИ-
контролем. Послеоперационная летальность за последние 10 лет снизилась с 9% до 8,5%.
Заключение. Наблюдается увеличение числа пациентов с осложненным дивертикулезом и перфоративным дивертикулитом 
сигмовидной кишки, отмечается уменьшение среднего возраста больных, преобладают женщины. Послеоперационная 
летальность за последние два десятилетия в пределах 8,5-9%.
Ключевые слова: дивертикулез сигмовидной кишки; дивертикулит; перитонит; инфильтрат; абсцесс брюшной полости

Podoluzhny V.I., Pavlenko V.V., Startsev A.B., Kameneva E.A., Pelz V.A.
Kemerovo State Medical University,
Kuzbass Clinical Hospital of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky, Kemerovo, Russia

COMPLICATED SIGMOID DIVERTICULOSIS, PERFORATIVE DIVERTICULITIS

The aim of the study – to assess the frequency and structure of the incidence of diverticulosis and perforated diverticulitis of the sigmoid 
colon in the dynamics of twenty years of treatment of this pathology in Kemerovo.
Materials and methods. Annual reports and case histories of patients undergoing treatment for two decades were analyzed (2004-
2013 and 2014-2023) in the surgical department N 1 of the Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after. M.A. Podgorbunsky. 
Incidence was assessed by the number of patients treated per 100000 city residents.
Results. Over the past decade, the number of patients treated with complications of sigmoid diverticulosis has increased from 40.4 to 
78.7 per 100000. The number of patients operated on with perforated diverticulitis has increased from 6.6 to 12.7 per 100000 of the 
city population. Among those operated on, women predominated (57.1%). The average age of patients with perforated diverticulitis 
has decreased in the last decade from 78.4 to 66.6 years. Over two decades, 74.7% underwent intestinal resection with colostomy 
(77 people), 20.4% (21 people) with microperforation and the formation of infiltrates underwent laparoscopy with drainage of the 
abdominal cavity, and in 4.85% (5 people) drainage of abscesses under ultrasound control. Postoperative mortality over the past 10 years 
has decreased from 9 to 8.5%.
Conclusion. There is an increase in the number of patients with diverticulosis and perforated diverticulitis of the sigmoid colon, there is 
a decrease in the average age of patients, women predominate. Postoperative mortality over the past two decades is within 8.5-9%.
Key words: diverticulosis of the sigmoid colon; diverticulitis; peritonitis; infiltrate; abdominal abscess
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При болях в левой подвздошной области у по-
жилых одним из доминирующих диагнозов яв-

ляется осложненный дивертикулез и перфоратив-
ный дивертикулит сигмовидной кишки. Диверти

кулез толстой кишки частая патология [1-3]. Дивер
тикулы встречаются в 44.7-48.1% у взрослых, забо-
леваемость увеличивается с возрастом [1, 4]. Дивер
тикулы чаще всего локализованы в сигмовидной 
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кишке [5, 6], их количество выше у женщин [6]. 
Дивертикулит является самым частым осложнени-
ем дивертикулеза, а его грозное осложнение перфо-
рация требует хирургического лечения [7]. 
Причиной перфорации толстой кишки в 81.2% яв-
ляется дивертикул [8], публикации по перфораци-
ям сигмы не редкость [9].

Цель исследования – оценить частоту и струк-
туру заболеваемости осложненным дивертикулезом 
и перфоративным дивертикулитом сигмовидной 
кишки в динамике многолетнего лечения этой пато-
логии в Кемерово.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализированы годовые отчеты и истории болез-
ни пациентов, находящихся на лечении в хирурги-
ческом отделении №  1 Кузбасской клинической 
больницы скорой медицинской помощи им. 
М.А. Подгорбунского г. Кемерово с 2004 по 2024 гг. 
Заболеваемость осложненным дивертикулезом и 
перфоративным дивертикулитом сигмовидной киш-
ки оценивали по числу пролеченных на 100000 жи-
телей города.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

За первое десятилетие (2004-2013 гг.) с ослож-
нениями дивертикулеза сигмовидной кишки проле-
чено всего 202 человека, 66 мужчин и 136 женщин, 
заболеваемость составила 40,4 на 100000 населения 
города. Параклиническим подтверждением диагно-
за осложненного дивертикулеза были общий анализ 
крови, УЗИ, КТ, лапароскопия и гистологическое 
заключение по резецированной кишке. Средний воз-
раст пациентов был 72,1 года. У 169 человек с ди-
вертикулитом отмечались боли в левой подвздош-
ной области, симулирующие острую хирургическую 
патологию органов брюшной полости. Консерва
тивное лечение ограничивалось противовоспали-
тельной терапией, диагноз подтверждался ирриго-
скопией и колоноскопией, летальных исходов в этой 
группе больных не было. Всего оперировано с пер-
форативным дивертикулитом, инфильтратами,  
абсцессами и перитонитом 33  человека. Заболева
емость у оперированных составила 6,6 на 100000.  
У 24 больных с перитонитом выполнена экстренная 
лапаротомия, резекция кишки с колостомией, у 6 с 
микроперфорацией и инфильтратами – лапароско-
пия с дренированием брюшной полости. У трех че-
ловек с параколическими абсцессами осуществлено 
их дренирование под контролем УЗИ. После расса-
сывания инфильтратов больным в плановом поряд-
ке выполнялись ирригоскопия, колоноскопия и ре-
зекция кишки. Средний возраст оперированных 
был 78,4 лет, умерли 3 человека, послеоперацион-
ная летальность – 9,0%.

За второе десятилетие (2015-2024 гг.) с ослож-
нениями дивертикулеза сигмовидной кишки было 

пролечено 433 человека, 113 мужчин и 320 женщин. 
Заболеваемость составила 78,7 на 100000 населения 
города. Параклиническим подтверждением диагно-
за осложненного дивертикулеза были также общий 
анализ крови, УЗИ, КТ, МРТ, лапароскопия и ги-
стологическое заключение по резецированной киш-
ке. У 362  человек с дивертикулитом отмечались 
боли в левой подвздошной области, симулирующие 
острую хирургическую патологию органов брюшной 
полости, в одном случае дивертикулит осложнился 
кровотечением легкой степени тяжести. Всем боль-
ным проведено консервативное лечение, диагноз 
подтверждался ирригоскопией и колоноскопией, ле-
тальных исходов в этой группе больных не было. 
Всего прооперировано с перфоративным дивертику-
литом 70 пациентов. Заболеваемость среди опериро-
ванных была 12,7 на 100000. У 53 больных с пери-
тонитом выполнена экстренная лапаротомия, резек-
ция кишки с колостомой, у 15 с микроперфораци-
ей и инфильтратами – лапароскопия с дренирова-
нием брюшной полости. У двух человек с парако-
лическими абсцессами осуществлено их дренирова-
ние под контролем УЗИ. После рассасывания ин-
фильтратов у 13 человек в плановом порядке после 
ирригоскопии и колоноскопии выполнена резекция 
кишки. Средний возраст оперированных был 
66,6  лет, преобладали женщины (40  человек – 
57,1%), умерли 7  человек, послеоперационная ле-
тальность составила 8,5%.

Анализ результатов сравнительного двадцатилет-
него лечения больных с осложнениями дивертику-
леза сигмовидной кишки выявляет рост числа го-
спитализаций этой категории пациентов. Преобла
дают больные старшего возраста и женского пола, 
увеличивается в динамике заболеваемость и перфо-
ративным дивертикулитом. Все перечисленное со-
гласуется с публикациями других авторов [1-4, 6]. 
Отмечается и тенденция к омоложению проопери-
рованных с осложнениями дивертикулярной болез-
ни сигмовидной кишки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Число госпитализаций с осложнениями диверти-
кулеза сигмовидной кишки увеличилось за два срав-
ниваемых десятилетия с 40,4 до 78,7 на 100000 жи-
телей. Число операций с перфоративным диверти-
кулитом возросло с 6,6 до 12,7 на 100000 населения 
города, при этом преобладают женщины (57.1%) .В 
динамике средний возраст оперированных снизил-
ся с 78,4 до 66,6 лет. Послеоперационная леталь-
ность, практически, не изменилась, колеблется в 
пределах 8,5-9%.
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