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ТРАНСФОРМАЦИЯ ПРОЦЕССА ПРЕПОДАВАНИЯ 
ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ ПОДГОТОВКЕ 
МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ

В статье анализируется использование информационных технологий в подготовке медицинских кадров с конца 80–х годов 
прошлого века до настоящего времени. Рассмотрены проблемы внедрения и показана эффективность освоения информаци-
онных технологий в учебном процессе.
Цель исследования – изучить использование информационных технологий в учебном процессе и оценить их роль в системе 
подготовки медицинских кадров.
Материалы и методы. Материалом исследования являются информационные технологии, используемые в подготовке меди-
цинских кадров в высшем образовательном учреждении медицинского профиля с конца 80-х годов прошлого века до настояще-
го времени. В качестве методов исследования использованы: анализ литературных источников, выкопировка данных из учебных 
планов специальностей и рабочих учебных программ кафедр, анкетный метод, анализ и интерпретация полученных данных.
Результаты и их обсуждение. Значение информационных технологий в здравоохранении очень велико. Они улучшают каче-
ство медицинской помощи населению и совершенствуют работу медицинских организаций. В последние годы в России прово-
дится цифровизация социальной сферы, в том числе и системы здравоохранения, в медицинских организациях используется 
большое количество информационных программ. В соответствии с требованиями времени, выпускник медицинского вуза 
должен иметь базовые знания и навыки работы в различных информационных системах, обладать цифровыми компетенциями. 
Это дает возможность быстрее осваивать цифровую среду как медицинской организации, так и системы здравоохранения  
в целом. Материалы исследования свидетельствуют, что новые информационные технологии, используемые в практическом 
здравоохранении, диктуют необходимость трансформации и учебного процесса. Современные информационные технологии, 
используемые в учебном процессе, помогают обучающимся легче осваивать изучаемый материал, быстрее адаптироваться  
к работе в цифровой среде медицинских организаций. Анкетирование студентов показывает, что более 95% из них положи-
тельно оценивают использование информационных технологий в учебном процессе.
Заключение. Трансформация процесса преподавания информационных технологий в процессе подготовки медицинских 
кадров зависит от уровня развития информационных технологий в целом в отрасли, взаимодействия образовательной органи-
зации с медицинскими организациями и органами управления здравоохранением региона, состояния материально-техниче-
ской базы и подготовки профессорско-преподавательского состава образовательной организации. Преобразование процесса 
преподавания информационных технологий в учебном процессе позволяет улучшить практическую подготовку выпускников 
для работы в цифровой среде медицинских организаций и, как результат, обеспечить более высокий уровень специалистов  
в области охраны здоровья населения.
Ключевые слова: информационные технологии; цифровизация; медицинские изделия на основе использования искусствен-
ного интеллекта; геймификация; учебные планы; учебные программы; подготовка медицинских кадров
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TRANSFORMATION OF THE PROCESS OF TEACHING INFORMATION TECHNOLOGY IN MEDICAL EDUCATION

The article analyzes the use of information technology in the training of medical personnel from the late 80s of the last century to the pres-
ent. The problems of implementation are considered and the effectiveness of information technologies in the educational process is shown.
The purpose of the study is to study the use of information technologies in the educational process and to evaluate their role in the 
system of medical personnel training.
Materials and methods. The research material is information technologies used in the training of medical personnel in a higher edu-
cational institution of a medical profile from the late 80s of the last century to the present. The following research methods were used: 
analysis of literary sources, copying of data from curricula of specialties and working curricula of departments, questionnaire method, 
analysis and interpretation of the data obtained.
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The results and their discussion. The importance of information technology in healthcare is very great. They improve the quality of 
medical care for the population and improve the work of medical organizations. In recent years, Russia has been carrying out the digita-
lization of the social sphere, including the healthcare system, and medical organizations use a large number of information programs. In 
accordance with the requirements of the time, a graduate of a medical university must have basic knowledge and skills in working with 
various information systems, and possess digital competencies. This allows for faster development of the digital environment of both the 
medical organization and the healthcare system as a whole. The research materials show that new information technologies used in 
practical healthcare dictate the need for transformation of the educational process. Modern information technologies used in the edu-
cational process help students to learn the material more easily and adapt to work more quickly.
Conclusion. The transformation of the process of teaching information technologies in the process of training medical personnel depends 
on the level of development of information technologies in the industry as a whole, the interaction of an educational organization with 
medical organizations and regional health management bodies, the state of the material and technical base, and the training of the 
teaching staff of an educational organization. The transformation of the process of teaching information technologies in the education-
al process allows for improved practical training of graduates for working in the digital environment of medical organizations and, as a 
result, ensures a higher level of specialists in the field of public health.
Key words: information technology; digitalization; medical devices based on the use of artificial intelligence; gamification; curricula; 
training programs; and medical personnel training

Под информационными технологиями понимают-
ся процессы, использующие совокупность 

средств и методов сбора, обработки, накопления и 
передачи данных (первичной информации) для по-
лучения информации нового качества о состоянии 
объекта, процесса, явления, информационного про-
дукта, а также распространения информации, и спо-
собы осуществления таких процессов и методов [1]. 
В настоящее время информационные процессы 
прочно вошли в жизнь каждого человека и обще-
ства в целом, и изменили образ жизни людей, их 
профессиональную и общественную деятельность.

Информационные технологии внедрены в обра-
зование и медицину [2]. Они облегчают доступ к 
знаниям, делают процесс обучения более интерес-
ным, интерактивным и персонализированным, по-
вышают качество медицинской помощи пациентам 
и совершенствуют работу медицинских организаций 
[3, 4]. Медицинская отрасль является консерватив-
ной. Поэтому для внедрения инноваций требуется 
время и заинтересованность медицинского персона-
ла в обучении [5]. Интересен процесс трансформа-
ции преподавания информационных технологий в 
подготовке медицинских кадров. Под термином 
трансформация понимается не только процесс раз-
вития, но и конечный результат этого процесса – 
формирование цифровой личности будущего врача.

Информационный поиск показал, что научных 
работ, посвященных анализу результатов трансфор-
мации процесса преподавания информационных 
технологий и оценке его влияния на качество прак-
тической подготовки выпускников, крайне мало.

Цель исследования заключается в изучении ис-
пользования информационных технологий в учеб-
ном процессе и оценке их роли в подготовке вра-
чей, готовых работать в условиях цифрового здра-
воохранения.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Во второй половине прошлого века получила 
развитие кибернетика, как наука об общих законо-
мерностях получения, хранения, преобразования и 

передачи информации в сложных управляющих си-
стемах. Кибернетика получила наибольшее распро-
странение в медицине и стала называться медицин-
ской кибернетикой. По сути, медицинская киберне-
тика является междисциплинарным научным на-
правлением, связанным с использованием научных 
методов кибернетики в медицине [6].

Учебные программы медицинского вуза предус-
матривают изучение такой дисциплины, как меди-
цинская или санитарная статистика, где студенты 
обрабатывают большие математические массивы. 
Сотрудники и студенты проводят большую и раз-
ностороннюю научную работу, требующую матема-
тической обработки получаемых данных. В начале 
60-х годов прошлого столетия для автоматизирован-
ной математической обработки использовались 
арифмометры, на смену которым затем пришли 
калькуляторы. Научный поиск осуществлялся по 
литературным источникам библиотечных фондов.

В это же время на промышленных предприяти-
ях и в здравоохранении Кузбасса появляются элек-
тронно-вычислительные машины (ЭВМ). Разраба
тываются медицинские информационные системы, 
такие как автоматизированные системы управления 
АСУ «Горздрав» и АСУ «Облздрав». В 1980 году 
появилась первая ЭВМ в Кемеровском государ-
ственном медицинском институте, которая была пе-
редана вузу ПО «Кемеровоуголь». ЭВМ использо-
валась для математической обработки данных науч-
ных исследований и в обучении студентов. 
В 1982 году была приобретена новая ЭВМ «Мера-
1С, Камак» Чешского производства. Многие со-
трудники вуза обрабатывали научные материалы 
своих исследований на данной ЭВМ.

В 90-х годах в вузе стали появляться персональ-
ные компьютеры, спрос на которые превышал воз-
можности вуза. Для насыщения кафедр закупалось 
много компьютерной техники, в том числе бывшей 
в употреблении, но в хорошем работоспособном со-
стоянии. За счет этого удалось создать компьютер-
ные классы на теоретических и клинических кафе-
драх для использования в учебном процессе.

В 1997 году в вузе появился интернет, продол-
жились закупки компьютерной техники и программ-
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ного обеспечения. Осуществлялось обучение препо-
давателей, сотрудников и студентов работе на ком-
пьютере, освоение программ Lexicon, Word, Exсel, 
PowerPoint, Statistica, IBM SPSS Statistics, C1 и 
др. В настоящее время в вузе насчитывается более 
1200  компьютеров, 38  компьютерных классов, 
140 мультимедийных проекторов, 24 интерактивные 
доски, и в настоящее время проводится непрерыв-
ное обновление и пополнение фонда данного техни-
ческого оснащения.

Параллельно с компьютеризацией учебного про-
цесса активно развивались информационные техно-
логии в научной библиотеке. В 1991 году в работу 
библиотеки внедрена автоматизированная информа-
ционно-библиотечная система «МАРК», в 
2003 году – программное обеспечение «Система ав-
томатизации библиотек «Ирбис». Автоматизирован
ная информационная библиотечная система «Ирбис» 
дает возможность комплексной автоматизации би-
блиотечных процессов: комплектование литературы; 
создание и ведение электронного каталога; система-
тизацию; обработку поступающих изданий; справоч-
но-информационное обслуживание; обслуживание 
читателей; учет библиотечного фонда; межбиблио-
течный абонемент. Создана база данных «Электрон
ная библиотека Кемеровского государственного ме-
дицинского университета», включающая в себя бо-
лее 3500 электронных источников. Организован зал 
справочно-информационных ресурсов на 50  поса-
дочных мест и 18 автоматизированных рабочих мест 
с выходом в Internet. Обеспечен доступ обучающих-
ся к ЭБС «Консультант студента», «Консультант 
врача», «Электронная медицинская библиотека», 
Информационно-справочная система «Кодекс» с ба-
зой данных № 89781 «Медицина и здравоохране-
ние» [7].

В студенческой среде быстро увеличивался спрос 
на информационные услуги по месту проживания. 
Поэтому в 2013 году общежития были подключены 
к вузовскому интернету.

Предметно и целенаправленно использование ин-
формационных технологий в обучении началось в 
1988 году, когда на базе Кемеровского областного 
медицинского информационно-аналитического цен-
тра был открыт курс медицинской и биологической 
кибернетики и информатики.

В дальнейшем трансформация учебной дисци-
плины «Медицинская информатика» привела к соз-
данию отдельной кафедры информационных техно-
логий. Необходимость ее создания была продикто-
вана потребностью практического здравоохранения, 
в котором информационные технологии приобрета-
ли все большее значение и требовали соответствую-
щих компетенций от медицинских кадров.

В настоящее время все преподаватели кафедры 
имеют подготовку по современным дополнительным 
профессиональным программам в области искус-
ственного интеллекта и цифровых технологий, в том 
числе в системе здравоохранения.

На кафедре информационных технологий зани-
маются студенты 2-х курсов лечебного, стоматоло-

гического, медико-профилактического, педиатриче-
ского, фармацевтического факультетов, высшего се-
стринского образования, студенты, проходящие об-
учение по программам среднего специального обра-
зования, а также студенты 5-6 курсов лечебного и 
педиатрического факультетов, клинические ордина-
торы, магистранты и аспиранты.

На младших курсах изучаются общие вопросы 
медицинской информатики, на старших курсах рас-
сматриваются разнообразные электронные програм-
мы и методы, информационные технологии, исполь-
зуемые в здравоохранении.

Учебный процесс по информационным техноло-
гиям имеет большую гибкость. Возникающие про-
блемы в практическом здравоохранении своевремен-
но находят отражение в научной деятельности пре-
подавателей и студентов, а также тематике практи-
ческих занятий. Например, у многих врачей появи-
лись трудности с оформлением электронного лист-
ка нетрудоспособности. Для устранения этой про-
блемы на кафедре были разработаны программы 
для ЭВМ «База данных по экспертизе временной 
нетрудоспособности (Свидетельство о государствен-
ной регистрации № 2023670019 от 25.05.2023 г.) и 
«Тренажер для отработки навыков заполнения элек-
тронного листка нетрудоспособности» (Свидетельства 
о государственной регистрации №  2023663973 от 
29.06.2023 г.) [8].

Назначением базы данных является формирова-
ние теоретических знаний и практических навыков 
в области организации, проведения и контроля за 
осуществлением экспертизы временной нетрудоспо-
собности. Приводятся средства предоставления до-
ступа к нормативно-правовым документам, изложе-
ны основы организации экспертизы временной не-
трудоспособности и порядок ее проведения. 
Рассматриваются особенности ее проведения при 
различных заболеваниях и состояниях. Дается пред-
ставление о порядке оформления листков нетрудо-
способности, выдаче, хранении и их учете, принци-
пах контроля экспертизы временной нетрудоспособ-
ности, работе врачебной комиссии медицинской ор-
ганизации, а также об обязательном социальном 
страховании в Российской Федерации, порядке вы-
плат пособий по временной нетрудоспособности и в 
связи с материнством. База данных предназначена 
для повышения квалификации руководителей и вра-
чей медицинских организаций.

Тренажер для отработки навыков заполнения 
электронного листка нетрудоспособности использу-
ется на занятиях выпускных курсов лечебного и пе-
диатрического факультетов, с клиническими орди-
наторами и врачами, проходящими обучение по до-
полнительным программам профессиональной под-
готовки.

В здравоохранении широко используются элек-
тронные медицинские записи, осуществляемые по-
средством разнообразных медицинских информаци-
онных систем (МИС). В Кузбассе на протяжении 
нескольких лет использовались МИС «Арена» и 
«Аметист», а в последние годы медицинские орга-
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низации работают в медицинской информационной 
системе «Ариадна», которая охватывает все сферы 
деятельности, позволяет быстро и эффективно ре-
шать задачи по конкретным направлениям деятель-
ности. Однако ее освоение сотрудниками медицин-
ских организаций требует много времени при обя-
зательном наличии консультантов. Для решения 
этой проблемы на кафедре информационных техно-
логий установлена демонстрационная версия про-
граммы МИС «Ариадна», осуществляется ее освое-
ние студентами 5-6 курсов, клиническими ордина-
торами и врачами. Многие студенты изъявляют же-
лание изучать эту программу даже во внеучебное 
время в рамках самостоятельной внеаудиторной ра-
боты. Приобретенные за время обучения навыки ра-
боты с МИС «Ариадна» способствуют быстрому 
вхождению молодых специалистов в лечебно-про-
филактический режим работы медицинских органи-
заций.

В настоящее время весьма актуальным является 
внедрение в работу медицинских организаций тех-
нологий бережливого производства, способствую-
щих повышению эффективности работы медицин-
ского персонала, снижению затрат, повышению по-
казателей удовлетворенности пациентов и медицин-
ских работников. Для обучения инструментам и ме-
тодам бережливого производства разработана про-
грамма для ЭВМ «Виртуальный стоматологический 
кабинет» (Свидетельство о государственной реги-
страции №  2025667655 от 08.07.2025  г.), которая 
позволяет моделировать организацию рабочего ме-
ста специалистов с целью сокращения потерь в про-
цессе оказания стоматологической помощи.

Важной информационной технологией в здраво-
охранении сегодня выступает телемедицина, позво-
ляющая при помощи телекоммуникационных систем 
оказывать консультативную медицинскую помощь 
медицинским работникам и пациентам. На кафедре 
информационных технологий студенты изучают ор-
ганизацию телемедицинских услуг в стране и реги-
оне, технологии взаимодействия между участника-
ми процесса и используемые носимые устройства 
(персональные медицинские помощники) для дис-
танционного отслеживания параметров здоровья па-
циентов.

Все большее значение в здравоохранении приоб-
ретает использование медицинских изделий на ос-
нове систем искусственного интеллекта для оценки 
разнообразных медицинских данных, диагностики 
заболеваний и выбора методов лечения. На практи-
ческих занятиях на кафедре изучаются возможно-
сти применения в медицине, здравоохранении и ме-
дицинском образовании больших лингвистических 
моделей, оценка эффективности медицинских изде-
лий на основе систем искусственного интеллекта, 
подготовка данных для систем искусственного ин-
теллекта, вопросы этики применения искусственно-
го интеллекта в сфере охраны здоровья.

Обучающиеся приобретают навыки работы с пе-
речнем медицинских изделий на основе систем ис-
кусственного интеллекта на официальном сайте Ми-

нистерства здравоохранения Российской Федера-
ции. На сегодняшний день к применению на терри-
тории Российской Федерации зарегистрированы 
48 систем искусственного интеллекта. Данные систе-
мы можно разделить на группы: анализ изображе-
ний, фармакотерапия, интерпретация результатов 
электрокардиографии, анализ медицинских карт 
(система поддержки принятия врачебных решений) 
и другие. Во время практических занятий обучаю-
щиеся получают навык поиска регистрационных 
удостоверений на данные медицинские изделия в 
Государственном реестре медицинских изделий на 
официальном сайте Федеральной службы по надзо-
ру в сфере здравоохранения (Росздравнадзора).

Обучение студентов также предусматривает де-
монстрацию находящихся в свободном доступе ре-
сурсов по применению систем искусственного интел-
лекта при оказании медицинской помощи, образо-
вательных контентов по использованию данных си-
стем, в том числе с решением клинических кейсов.

Большой интерес у студентов вызывает исполь-
зование в учебном процессе технологии виртуаль-
ной и дополненной реальности. Так, на VR-трена
жере «Первая помощь» обучающиеся проходят 
практическую подготовку по оказанию первой по-
мощи в виртуальной среде по 10 сценариям: отсут-
ствие сознания, остановка дыхания и кровообраще-
ния, наружные кровотечения, инородные тела верх-
них дыхательных путей, травмы различных обла-
стей тела, ожоги, обморожение, отравление, ин-
фаркт, инсульт. В игровой форме происходит фор-
мирование модели поведения в экстренных и неот-
ложных ситуациях.

В настоящее время на кафедре информационных 
технологий создан и функционирует студенческий 
научный кружок «ИТ-Медик». Участники студен-
ческого кружка самостоятельно создали геймифици-
рованный контент интегративной модели для фор-
мирования и оценки навыков безопасного поведе-
ния в чрезвычайной ситуации (компьютерная игра 
«Чрезвычайная ситуация: хлор»), который также 
используется в образовательном процессе студентов.

При освоении информационных технологий об-
учающиеся знакомятся с вопросами кибербезопас-
ности и защиты данных пациентов, цифровой эти-
ки и кибергигиены, ответственностью медицинских 
работников в данной сфере. Для формирования по-
добных компетенций организуется практическое за-
нятие по изучению действующих на момент обуче-
ния в Российской Федерации нормативно-правовых 
актов, государственных стандартов по информации 
и информационной безопасности, защите персональ-
ных данных пациентов, врачебной тайне. Получен
ные знания помогают сформировать специалиста, 
грамотно и безопасно осуществляющего свою жиз-
недеятельность в реальном и цифровом мире.

Для реализации сквозного потока формирования 
будущего врача, обладающего цифровыми компе-
тенциями, кафедра информационных технологий 
принимает участие в профориентационном проекте 
«Медицинские классы в КемГМУ». Со школьника-
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ми проводятся занятия по темам «Компьютерное 
зрение» и «Медицина экстремальных ситуаций», в 
рамках которого используются VR-тренажер 
«Первая помощь» и геймифицированный контент 
«Чрезвычайная ситуация: хлор».

По результатам проводимых маркетинговых ис-
следований на предмет удовлетворенности изучае-
мыми дисциплинами 98,5% студентов полностью 
удовлетворены качеством проведения лекционных и 
практических занятий, 90% обучающихся подчерки-
вают важность изучения прикладных информацион-
ных технологий в предлагаемом им объеме, 95% сту-
дентов отмечают повышение интереса к изучению 
дисциплины при введении игрового контента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Цифровые технологии прочно и широко вошли 
в деятельность здравоохранения, постоянно появля-
ются новые и совершенствуются имеющиеся. 
Система подготовки медицинских кадров должна 
учитывать существующие изменения в использова-
нии информационных технологий в здравоохране-
нии и осуществлять трансформацию образователь-
ного процесса подготовки медицинских кадров.

Трансформация информационных технологий в 
процессе подготовки медицинских кадров зависит 
от развития информационных технологий в целом, 
взаимодействия образовательной организации с ме-
дицинскими организациями и органами управления 
здравоохранением региона, состояния материаль-
но-технической базы и подготовки профессор-
ско-преподавательского состава образовательной ор-
ганизации. Преобразование процесса преподавания 
информационных технологий позволяет улучшить 

практическую подготовку выпускников для работы 
в электронной среде медицинских организаций и, 
как результат, обеспечить более высокий уровень в 
области охраны здоровья населения.

Большую роль в подготовке современных меди-
цинских кадров имеет кафедра информационных 
технологий, которая обеспечивает формирование 
цифровых компетенций у будущих врачей, меди-
цинских сестер и других медицинских специали-
стов, способность понимать принципы работы ин-
формационных технологий, использовать их для ре-
шения задач профессиональной деятельности и со-
блюдать правила информационной безопасности.

Трансформация процесса преподавания инфор-
мационных технологий при подготовке медицин-
ских кадров соответствует стратегической цели уни-
верситета по достижению высокого качества обра-
зования, совершенствованию системы здравоохра-
нения, повышению показателей здоровья населения 
[9].

На современном этапе миссия кафедры инфор-
мационных технологий – открывать новые горизон-
ты профессии в цифровом мире. Для реализации 
миссии кафедра обладает полным арсеналом инно-
вационных педагогических технологий формирова-
ния компетенций будущих врачей, готовых к реали-
зации национальных целей и стратегических проек-
тов страны.

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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ВОПРОСЫ ПРЕПОДАВАНИЯ И ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ

Статья поступила в редакцию 11.10.2025 г.

Воробьев А.М., Павленко В.В., Подолужный В.И., Радионов И.А., Каменева Е.А., Старцев А.Б.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
г. Кемерово, Россия

РОЛЬ И МЕСТО ГОСПИТАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ В ПРАКТИКЕ 
ДЕТСКОГО ХИРУРГА

Проведен анализ преподавания курса госпитальной хирургии у студентов лечебного и педиатрического факультетов. Изучены 
особенности течения хирургических болезней у пациентов в зависимости от пола, возраста и сопутствующих заболеваний, в 
том числе и врожденного генеза. Определены формы и оптимальные сроки хирургического лечения не только при типичном 
проявлении заболевания, но и при сопутствующих заболеваниях, а также при редких формах хирургической патологии.
Ключевые слова: Кемеровский государственный медицинский университет; кафедра госпитальной хирургии; подготовка 
врачебных кадров

Vorobyev A.M., Pavlenko V.V., Podoluzhny V.I., Radionov I.A., Kameneva E.A., Starzev A.B.
Kemerovo State Medical University,
Kuzbass Clinical Hospital of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky, Kemerovo, Russia

THE ROLE AND PLACE OF HOSPITAL SURGERY IN THE PRACTICE OF A PEDIATRIC SURGEON

The analysis of teaching a course of hospital surgery among students of the Faculty of Medicine and Pediatrics is carried out. The features 
of the course of surgical diseases in patients, depending on gender, age, and concomitant diseases, including those of congenital origin, 
have been studied. The forms and optimal timing of surgical treatment have been determined not only for the typical manifestation of 
the disease, but also for concomitant diseases, as well as for rare forms of surgical pathology.
Key words: Kemerovo State Medical University; department of hospital surgery; training of surgical personnel
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Особенностям преподавания госпитальной хирур-
гии посвящены многие пособия, руководства и 

учебники. Однако публикации, посвященные срав-
нительным аспектам хирургической патологии 
взрослых и детей, встречаются крайне редко. Нами 
проведен анализ хирургической патологии взрослых 
и детей с учетом возможного участия в диагности-
ческом и лечебном процессе как хирургов взрослой 
сети, так и детских хирургов. Понимание особенно-
стей течения патологического процесса в каждой 
возрастной группе является важной составляющей 
успешного лечения.

Цель исследования – научить студентов приме-
нять полученные теоретические знания у больных с 
хирургической патологией в различных возрастных 
группах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Использованы и обобщены результаты препода-
вания детской хирургии на кафедрах госпитальной 
хирургии в медицинских вузах РФ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Госпитальная хирургия – это этап оказания 
специализированной, круглосуточной хирургиче-
ской помощи в условиях стационара пациентам, ко-
торые нуждаются в неотложном вмешательстве при 
наличии острой патологии, травме или их осложне-
ниях, угрожающих жизни больного, и в плановом 
оперативном лечении по поводу хирургических за-
болеваний. В детской практике это означает, что го-
спитальный хирург работает с пациентами от пери-
ода новорожденности до 18 лет, учитывая все ана-
томо-физиологические и психологические особенно-
сти этих возрастных групп.

Преподавание госпитальной хирургии является 
важным звеном в учебном процессе медицинского 
вуза. Основные задачи клиники госпитальной хи-
рургии были заложены и сформулированы основа-
телем госпитальной хирургии Николай Ивановичем 
Пироговым (1810-1881 гг.). В задачу курса госпи-
тальной хирургии входит обучение студента клини-
ческому мышлению у постели больного. При про-
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хождении курса госпитальной хирургии студенты 
изучают особенности течения заболевания, в том 
числе осложненные и редкие формы хирургической 
патологии. Углубленное изучение основ клиниче-
ской хирургии позволяет оценить различные вари-
анты проявления заболевания и их влияние на его 
исход [1]. Особенности курса госпитальной хирур-
гии в современных условиях позволяют познако-
мить студентов с новыми разделами хирургии, в том 
числе с врожденными заболеваниями, хирургией со-
судов, диафрагмы, портальной гипертензией и др.

Ключевая роль госпитальной хирургии в практи-
ке детского хирурга определяется местом госпиталь-
ного этапа в оказании медицинской помощи больно-
му. Хирург в поликлинике проводит первичный ос-
мотр, диагностирует «простые» состояния (напри-
мер, паховая грыжа, водянка оболочек яичка), на-
правляет ребенка на плановую госпитализацию и ве-
дет послеоперационное наблюдение после выписки.

Госпитальный этап в хирургическом стационаре – 
центральное звено оказания хирургической помощи. 
Сюда стекаются все сложные случаи как из поликли-
ник, так и по скорой помощи. Здесь выполняется ос-
новная лечебная работа. Этап реанимации и интен-
сивной терапии в стационаре является неотъемлемой 
частью госпитальной хирургии, особенно в неона-
тальной и абдоминальной хирургии. Хирург активно 
участвует в ведении пациента в ОРИТ совместно с 
реаниматологами. Заключительный этап в лечении 
состоит в реабилитации больного после выписки ре-
бенка под наблюдение поликлинического хирурга.

Известно, что основным отличием детской хи-
рургии являются анатомо-физиологические особен-
ности детского организма, влияющие на течение и 
проявления хирургической патологии детского воз-
раста: малые размеры органов, особенности метабо-
лизма, незрелость систем организма. Это требует 
специальных навыков, инструментария и знаний 
особенностей в подходе к обезболиванию и инфузи-
онной терапии. Дополнительной особенностью яв-
ляется специфичность патологий: некоторые забо-
левания встречаются преимущественно или исклю-
чительно в детском возрасте (например, инвагина-
ция кишечника, пилоростеноз). Кроме того, необ-
ходимо учитывать и психологический аспект: необ-
ходимость работы не только с ребенком, но и с его 
родителями, умение найти подход к пациенту любо-
го возраста.·Широкий спектр врожденных пороков 
развития, таких как атрезия пищевода, болезнь 
Гиршпрунга, диафрагмальные грыжи, пороки раз-
вития желчевыводящих путей и др., требуют об-
ширных знаний хирургической патологии детского 
организма и тактики ее лечения.

Все эти аспекты находят отражение в многообра-
зии палитры клинических проявлений хирургической 
патологии, особенно у детей младшего возраста, ког-
да нервная система еще не сформирована и типичные 
клинические проявления заболевания не всегда соот-
ветствуют классической симптоматике, например, 
дети до трех лет не локализуют боли в животе. 
Следует отметить, что все особенности находят отра-

жение в используемых компетенциях, которые соот-
ветствуют рекомендуемым стандартам лечения [2, 3].

Одним из сложных разделов госпитальной хи-
рургии является оказание ургентной хирургической 
помощи при критических и экстремальных состоя-
ниях, когда фактор времени играет решающую роль 
в исходе заболевания. На наш взгляд, владение те-
оретическими знаниями и практическими навыками 
при оказании медицинской помощи в различных 
возрастных группах имеет важное значение, влия-
ющее на прогноз заболевания. Знакомство студен-
тов педиатрического и лечебного факультетов с не-
которыми формами хирургической патологии пече-
ни, желудка, поджелудочной железы, а также пато-
логией, связанной с незавершенным поворотом ки-
шечника в период внутриутробного развития, позво-
ляют в определенных ситуациях правильно ориен-
тироваться не только в диагнозе, но и в лечебной 
тактике. Это позволяет определить показания и про-
тивопоказания к операциям, правильно выбрать вид 
и объем оперативного вмешательства. Необходимо 
учесть, что на госпитальной хирургии формируется 
понимание важнейшего организационно-координа-
ционного «пироговского» принципа медицинской 
сортировки, что хирург – «дирижер хирургическо-
го процесса», он руководит мультидисциплинарной 
командой, координирует работу с анестезиолога-
ми-реаниматологами (особенно важно у детей, где 
дозировки и подходы критически отличаются), вза-
имодействует с педиатрами, инфекционистами, кар-
диологами и другими специалистами для коррекции 
сопутствующей патологии, руководит средним и 
младшим медицинским персоналом отделения, обе-
спечивая преемственность в уходе за больным.

Таким образом, совершенствование образова-
тельного процесса у студентов лечебного и педиа-
трического факультетов помогает оптимизировать 
теоретические знания и практические навыки при 
оказании медицинской помощи в период самостоя-
тельной работы [4, 5].

Госпитальная хирургия – это фундамент для 
профессиональной деятельности детского хирурга. 
Это та область, где применяются самые глубокие 
знания и базовые практические навыки, на основе 
которых принимаются решения о тактике лечения 
больных. Она является связующим звеном между 
амбулаторным этапом лечения и реабилитацией, 
обеспечивая непрерывность и качество хирургиче-
ской помощи детям.

Без сильного и хорошо оснащенного госпиталь-
ного этапа невозможно представить себе ни оказа-
ние экстренной помощи, ни лечение сложных поро-
ков развития, ни подготовку квалифицированных 
кадров детских хирургов.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
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Влах Н.И., Стоянова И.Я., Данилов И.П., Пестерева Д.В.
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия,
Томский государственный университет,
г. Томск, Россия

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
ВЫГОРАНИЯ В КОНТЕКСТЕ ЕГО ПРОЯВЛЕНИЯ У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ 
РАЗЛИЧНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ГРУПП (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

В настоящее время, в условиях высоких технических требований и увеличивающегося потока информации, информатизации 
и интенсивности труда, конкуренции и необходимости выстраивания межличностных отношений на рабочих местах, проблема 
профессионального эмоционального выгорания сохраняет свою актуальность. К психологическим проявлениям эмоционального 
выгорания относятся эмоциональное истощение, избыточная тревога, дезинтеграция личности. Эти нарушения чаще всего 
наблюдаются у работников в сфере услуг и медицине в ответ на постоянно высокую интенсивность социальных контактов, что 
в итоге приводит к рискам психологических и физиологических нарушений.
По этой причине эмоциональное выгорание исследовалось в основном у работников «помогающих» профессий: педагогов, 
врачей, медицинских и социальных работников, психологов. Изучение данного феномена у работников других сфер 
профессиональной деятельности крайне недостаточно, особенно среди работников промышленных и ресурсодобывающих 
отраслей. Так, например, представляется значимым изучение эмоционального выгорания у работников основных профессий 
угольной промышленности – ведущей отрасли в Кузбассе, которая занимает лидирующее место в стране по числу работающих 
во вредных и/или опасных условиях труда – 374,6  тыс. человек, из которых 13% заняты добычей полезных ископаемых. 
Удельный вес работников с вредными и/или опасными условиями труда от общей численности занятых работников по 
основным видам экономической деятельности в регионе составляет 67,5%.
Поиск и отбор источников для выявления основных направлений изучения особенностей эмоционального выгорания у 
представителей различных профессий, в том числе у работников угледобывающей промышленности, осуществлен с 
использованием библиографических баз данных: Scopus, MedLine, Web of Science, PubMed, The Cochrane Library, РИНЦ, 
CyberLeninka. Представленные в обзоре результаты исследований отечественных и зарубежных авторов свидетельствуют о 
разнообразии подходов к изучению этого феномена. Ученые сходятся во мнении о необходимости выявления ранних 
признаков эмоционального выгорания, мониторинга психоэмоционального состояния, определения групп риска среди 
работников различных профессиональных когорт для своевременной профилактики и коррекции. Анализ данных показал, что 
исследований психологического здоровья работников, занятых во вредных и/или опасных условиях труда, в том числе 
шахтеров, относительно немного, в основном они касаются клинических проблем и требуют незамедлительного пристального 
изучения.
Ключевые слова: эмоциональное выгорание; профессиональное выгорание; «помогающие» профессии; работники 
угледобывающей промышленности; обзор

Vlakh N.I., Stoyanova I.Ya., Danilov I.P., Pestereva D.V.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia,
National Research Tomsk State University, Tomsk, Russia

CURRENT APPROACHES TO THE STUDY OF EMOTIONAL BURNOUT IN THE CONTEXT OF ITS MANIFESTATION  
IN REPRESENTATIVES OF VARIOUS PROFESSIONAL GROUPS (LITERATURE REVIEW)

At present, in the conditions of high technical requirements and an ever-increasing flow of information, informatization and intensity of 
work, competition and the need to build interpersonal relationships in the workplace, the problem of professional emotional burnout 
remains relevant. Psychological manifestations of emotional burnout include emotional exhaustion, excessive anxiety, and personality 
disintegration. These disorders are most often observed in workers in the service sector or medicine in response to a constantly high 
intensity of social contacts, which ultimately leads to the risks of psychological and physiological disorders.
For this reason, emotional burnout has been studied mainly among workers in «helping» professions: teachers, doctors, medical and 
social workers, and psychologists. The study of this phenomenon among workers in other fields of professional activity is extremely 
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insufficient, especially among workers in industrial and resource-producing industries. For example, it seems significant to study the 
emotional burnout of workers in the main professions of the coal industry – the leading one in Kuzbass, that occupies a leading position 
in the country in terms of the number of people working in harmful and (or) hazardous working conditions – 374.6 thousand people, 
13% of whom are engaged in mining and petroleum production. The share of workers with harmful and (or) hazardous working con-
ditions from the total number of employed workers in the main types of economic activity in the region is 67.5%.
The search and selection of sources to identify the main directions of studying the features of emotional burnout in representatives of 
various professions, including workers in the coal mining industry, were carried out using bibliographic databases, such as Scopus, MedLine, 
Web of Science, PubMed, The Cochrane Library, RISC, CyberLeninka. The research results presented in the review by domestic and foreign 
authors indicate a variety of approaches to the study of this phenomenon. Scientists agree on the need to identify early signs of emotion-
al burnout, monitor psycho-emotional state, and determine the risk groups among workers of various professional cohorts for timely 
prevention and correction. Data analysis showed that there are relatively few studies on the psychological health of workers engaged in 
harmful and/or hazardous working conditions, including miners; they mainly concern clinical issues and require immediate, close study.
Key words: emotional burnout; professional burnout; «helping» professions; workers of coal mining industry; review

По мнению многих исследователей, высокая сте-
пень эмоциональной напряженности в деятель-

ности может способствовать формированию и даль-
нейшему развитию синдрома эмоционального выго-
рания [1-4]. Данный синдром был открыт и описан 
в начале 1950-х годов. Довольно долго исследовате-
ли считали, что это заболевание вызывает неизвест-
ная форма вируса. В 1970-х годах медики обрати-
ли внимание на то, что новый «вирус» поражает по 
большей части специалистов «помогающих» профес-
сий, деятельность которых связана с обслуживани-
ем людей. Впоследствии ученые установили прямую 
связь между стрессом на работе, общением с боль-
шим числом людей, профессиональной перегрузкой 
и увеличением количества больных и возникающим 
заболеванием. Болезнь получила название «синдром 
хронической усталости».

Данная проблема превратилась в предмет науч-
ных исследований после того, как была описана 
американским психиатром Н. Freudenberger, кото-
рый и ввел впервые термин «выгорание» (англ. 
burnout) в научный оборот в 1974 году. Он наблю-
дал за группой людей, которые с большим вооду-
шевлением и отдачей работали в общественных ор-
ганизациях. По прошествии нескольких месяцев та-
кой добровольной работы многие волонтеры стали 
циничными и раздражительными. Налицо было ду-
шевное истощение. Freudenberger Н. назвал началь-
ный профессиональный энтузиазм «эмоциональное 
горение», а состояние душевной усталости получи-
ло контрастное название – «эмоциональное выгора-
ние» (ЭВ) [5-7]. В дальнейшем выгорание исследо-
вали А.М. Pines, К. Maslach и др. [8, 9]. Определение 
этому состоянию дала социальный психолог 
К. Maslach в 1976 году – это синдром эмоциональ-
ного и физического истощения, включающий разви-
тие отрицательной самооценки, негативного отноше-
ния к работе, утрату сочувствия и понимания к па-
циентам или клиентам [9].

АНАЛИЗ КОНЦЕПТУАЛЬНЫХ ПОДХОДОВ  
К ПРОБЛЕМЕ

Существующие теоретические и эмпирические 
исследования феномена эмоционального выгорания 
широко представлены в отечественной и зарубеж-
ной психологии [10-17]. Большое количество работ 
посвящено причинам возникновения эмоционально-

го выгорания, особенно значимыми из которых яв-
ляются исследования связи эмоционального выго-
рания с профессиональной деятельностью, связан-
ной с ответственностью за жизнь, здоровье и судь-
бу других людей. Это «помогающие» профессии 
(педагоги, врачи, медицинские и социальные работ-
ники, психологи) – группа профессий, централь-
ной задачей которых является оказание поддержки 
и помощи другим людям в различных аспектах их 
жизни, особенно в моменты нужды и кризиса. Это 
может включать физическую, психологическую, со-
циальную или духовную поддержку, в зависимости 
от конкретной профессии и контекста. Общие ха-
рактеристики группы: способность понимать чув-
ства другого человека и делиться своими чувства-
ми с ним, оказывая ему поддержку; умение слу-
шать и выражать свои мысли таким образом, что-
бы оказать максимальную помощь; соблюдение 
профессиональной этики, конфиденциальности и 
уважение к клиенту; уважение к различиям, инди-
видуальным особенностям и потребностям каждого 
человека [18-23]. Проблема не потеряла актуально-
сти, а потому требует все новых подходов к ее из-
учению, которые разрабатывают такие авторы, как 
В.В.  Бойко, В.Е.  Орел, Н.И.  Влах, А.  Фу, 
Т.  Чжао, рассматривая синдром эмоционального 
выгорания в качестве состояния переутомления, 
встречающегося у людей любых профессий [24-27]. 
Эти исследования объединяет общий организацион-
ный подход, который заключается в выделении 
ряда факторов, способствующих эмоциональному 
выгоранию:

-	высокая рабочая нагрузка;
-	недостаточное вознаграждение за проделанную 

работу;
-	недостаток или полное отсутствие социальной 

поддержки со стороны руководителя и сотрудников;
-	осуществление трудовой деятельности при по-

стоянном риске штрафных санкций;
-	высокий уровень неопределенности при оцен-

ке выполняемой трудовой деятельности;
-	невозможность оказывать влияние на принятие 

решений;
-	бесперспективная, монотонная и однообразная 

деятельность;
-	неоднозначные или двусмысленные требования 

к выполняемой работе;
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-	необходимость внешне проявлять эмоции, ко-
торые не соответствуют действительности;

-	отсутствие интересов вне работы;
-	отсутствие отпусков, выходных дней.
В последние несколько лет эмоциональное выго-

рание все чаще выявляется у работников, деятель-
ность которых не подразумевает постоянного кон-
такта с людьми (например, у программистов, шах-
теров, металлургов).

Одним из подходов изучения эмоционального 
выгорания на клиническом уровне является оценка 
взаимосвязи с некоторыми заболеваниями. В насто-
ящее время обнаружено, что эмоциональное выго-
рание является предиктором многих соматических 
заболеваний: гиперхолестеринемии, диабета II типа, 
сердечно-сосудистых заболеваний (ишемической бо-
лезни сердца, артериальной гипертензии), сексуаль-
ной дисфункции, нарушений опорно-двигательного 
аппарата, головных болей и проблем с желудоч-
но-кишечным трактом. У людей с эмоциональным 
выгоранием также наблюдается снижение энергети-
ческого потенциала, что проявляется в быстром 
утомлении, бессоннице, головокружении, тошноте, 
апатии и др.

Одним из направлений изучения ЭВ является 
его рассмотрение как в профессиональном, так и в 
личностном аспекте. Продолжительное (в течение 
нескольких лет) выполнение любой профессиональ-
ной деятельности способствует тому, что личность 
человека может деформироваться. В современных 
исследованиях существуют различные подходы и 
интерпретации: в психологических трудах личност-
ная деформация рассматривается, как правило, в 
профессиональном контексте как изменение лич-
ностных качеств (способов поведения и общения, 
характера, ценностных ориентаций, стереотипов 
восприятия), происходящее под воздействием про-
фессиональной деятельности. Основываясь на обоб-
щении исследований нарушения профессионально-
го личностного развития, А.К.  Маркова относит 
«личностную деформацию (например, эмоциональ-
ное истощение и выгорание, а также ущербную про-
фессиональную позицию) к одной из профессио-
нальных тенденций» [1, 2].

Вместе с тем, имеет место несколько иная точка 
зрения. Так, например, Трунов Д.О. разграничива-
ет понятие «профессиональная деформация» от тер-
мина «синдром сгорания» [28]. Профессиональная 
личностная деформация может отличаться своей на-
правленностью – обладать отрицательным или по-
ложительным характером. Она также может обла-
дать глобальным, поверхностным, устойчивым или 
эпизодическим характером. И одно, и другое состо-
яние тесно связаны с трудовой деятельностью. 
Отличие только в том, что о «синдроме сгорания» 
принято говорить в контексте профессиональной де-
ятельности, а личностно-профессиональная дефор-
мация относится по большей части к жизни вне ра-
боты. Чтобы представить разницу между вышеука-
занными феноменами, можно использовать услов-
ную оппозицию «Человек – Профессионал». «Я как 

профессионал» – представляет собой часть лично-
сти индивида, ответственную за выполнение про-
фессиональных обязанностей и максимально прояв-
ляется в сфере профессиональной деятельности. 
«Я как человек» – является более центральной 
(«своей») частью личности, включающей в себя 
определенные обыденные представления о себе, о 
жизни и мире. Эта часть личности включает в себя 
все жизненные принципы и установки, проявляясь 
в основном в «личной жизни». Используя эти опре-
деления, можем представить синдром эмоциональ-
ного выгорания как утрату контролирующей роли 
«Я профессионал» и внедрение «Я человек» в сфе-
ру профессиональной компетенции. Специалист 
«по-человечески» устает на работе, начиная испы-
тывать раздражение в адрес своих клиентов (паци-
ентов). Профессиональная деформация, наоборот, 
может быть представлена как расширение господ-
ства «Я профессионал» и внедрение его в сферу де-
ятельности «Я человек». Возвращаясь домой с ра-
боты, человек продолжает ощущать и вести себя как 
специалист.

Несмотря на существование определенного сход-
ства между явлениями профессиональной деформа-
ции, профессиональным стрессом и эмоциональным 
выгоранием, последнее является относительно само-
стоятельным явлением. До некоторых пор не суще-
ствовало общепринятого взгляда на сущность и 
структуру эмоционального выгорания, а также на 
факторы, которые способствуют его появлению. Но 
даже при наличии определенных разногласий иссле-
дователи едины в операциональном определении 
эмоционального выгорания. Сегодня в качестве об-
щепринятого и наиболее распространенного высту-
пает определение выгорания, которое дали исследо-
ватели C. Maslach и S.E. Jackson: «Эмоциональное 
выгорание – это синдром эмоционального истоще-
ния, деперсонализации и снижения личностных до-
стижений, который может возникать среди работни-
ков, занимающихся разными видами помогающих 
профессий» [16].

Хотя проблема синдрома эмоционального выго-
рания изначально ставилась в рамках психологии и 
медицины, споры о том, нормальная это реакция 
или болезнь, вызванная необходимостью постоянно-
го общения и взаимодействия с людьми, которых ты 
не выбираешь, не прекращаются. Сегодня синдром 
эмоционального выгорания обладает диагностиче-
ским статусом (МКБ-10: Z73 «Проблемы, связан-
ные с трудностями управления своей жизнью») и 
является истинным классическим синдромом с пре-
невротическими и невротическими характеристика-
ми в зависимости от стадии выгорания.

Одним из подходов изучения ЭВ является ис-
пользование некоторыми исследователями различ-
ных существующих моделей. К примеру, с психо-
динамикой беспомощности [29] или теорией общего 
стресса [30] у представителей «помогающих» про-
фессий; с моделью компетентности и самоэффектив-
ности [29]; с компульсивным оказанием помощи при 
наличии «синдрома хелперских профессий». Другие 
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исследователи возражали против введения в оборот 
понятия «эмоциональное выгорание», поскольку, с 
позиции определения стрессового процесса (то есть 
этапов истощения, резистентности и тревоги), выго-
рание приравнивается к третьему этапу, которому 
предшествует неконтролируемый и стойкий уровень 
возбуждения.

На протяжении долгого времени проблемы, ко-
торые выступают в качестве следствия синдрома, 
признавали, но с некоторой долей осторожности. 
При этом термин «выгорание» не был определен и 
дифференцирован от иных понятий и терминов, на-
пример, от хандры, депрессии, посттравматическо-
го стресса, профессионального стресса, переутомле-
ния, усталости и эмоционального напряжения [29, 
30]. Согласно данным последних исследований, вы-
горание имеет эмпирические и концептуальные от-
личия от иных явлений. Оно имеет свои источники, 
причины, закономерности и механизмы возникнове-
ния и развития, методы лечения, профилактики и 
условия протекания.

Традиционный подход к изучению ЭВ базирует-
ся на разноуровневом понимании комплекса симпто-
мов личности индивида: социально-психологиче-
ский уровень отражает изменение межличностных 
взаимоотношений; личностный уровень – изменение 
черт личности; мотивационный уровень – содержа-
тельное и качественное изменение мотивации чело-
века; регулятивно-ситуационный уровень отражает 
изменение эмоционального отношения и состояний 
индивида.

Как показал анализ литературных источников, в 
отечественной и зарубежной литературе широко ос-
вещены вопросы эмоционального выгорания у пред-
ставителей «помогающих» профессий. Изучение 
данного феномена у работников других сфер про-
фессиональной деятельности крайне недостаточно, 
особенно среди работников промышленных и ресур-
содобывающих отраслей. Так, например, представ-
ляется значимым изучение эмоционального выгора-
ния у работников основных профессий угольной 
промышленности – ведущей отрасли в Кузбассе, ко-
торый занимает лидирующее место в стране по чис-
лу работающих во вредных и/или опасных услови-
ях труда – 374,6 тыс. человек, 13% из которых за-
нято добычей полезных ископаемых. Удельный вес 
работников с вредными и/или опасными условия-
ми труда от общей численности занятых работников 
по основным видам экономической деятельности в 
регионе составляет 67,5% [Кемеровостат, 2023].

В немногочисленных исследованиях эмоциональ-
ного выгорания у шахтеров отмечается, что работа-
ющие во вредных, тяжелых и опасных условиях 
труда также подвержены развитию эмоционального 
выгорания [29, 30]. Результаты исследования пока-
зали, что у работников основных профессий уголь-
ной промышленности выявлена высокая частота 
синдрома эмоционального выгорания. Среди шахте-
ров отмечается преобладание лиц с наличием при-
знаков субдепрессии, негативной аффективности и 
социального подавления с признаками фазы напря-

жения эмоционального выгорания. Представляется 
важным отметить, что исследования в области эмо-
ционального выгорания часто игнорировали пробле-
мы психологического здоровья шахтеров, а также 
проблемы безопасности их рабочей среды. Опосре
дующий эффект эмоционального выгорания при 
профессиональном стрессе и психологических 
симптомах среди шахтеров по-прежнему остается 
невыясненным.

Недостаточное внимание к данной проблематике 
приводит к увеличению риска развития серьезных 
психологических проблем и нарушениям здоровья 
у работников угольно-добывающей промышленно-
сти, так как профессия шахтера характеризуется 
высоким уровнем опасности и травматичности, вы-
раженной стрессогенностью, повышенным риском, 
неопределенностью ситуации, высоким уровнем от-
ветственности. Все это предопределяет развитие вы-
соких требований к профессионально важным каче-
ствам шахтеров, а также служит значимым факто-
ром развития синдрома эмоционального выгорания.

Анализ данных показал, что исследований пси-
хологического здоровья работников, занятых во 
вредных и/или опасных условиях труда, в том чис-
ле шахтеров, относительно немного, в основном они 
касаются клинических проблем и требуют незамед-
лительного пристального изучения как одного из 
важнейших направлений в области изучения ЭВ, 
имеющего высочайшее медико-социальное значение.

Сегодня существует ряд подходов к изучению 
синдрома эмоционального выгорания, которые ба-
зируются на определенных моделях.

В социогенетической модели эмоциональное вы-
горание рассматривается как дистресс, возникший 
в связи с испытываемыми перегрузками, обусловли-
ваемыми особенностями профессиональных задач и 
прямого воздействия социальной среды.

С позиции бихевиоральной модели эмоциональ-
ного выгорания, связанной со здоровьем, биологи-
ческие процессы находятся в фундаментальных от-
ношениях со средовыми условиями и поведенческой 
активностью человека.

В рамках когнитивно-бихевиоральной модели 
поведение, связанное со здоровьем, рассматривает-
ся как совокупности паттернов жизненного стиля, 
происходящих от сознательных решений индивида, 
которые он может контролировать [31]. Согласно 
канонам психоаналитической парадигмы, эмоцио-
нальное выгорание как фактор риска психического 
здоровья может рассматриваться (психоаналитики 
специально не занимались синдромом эмоциональ-
ного выгорания) как рассогласованность гармонич-
ного функционирования. В рамках теоретических 
постулатов социального конструктивизма, эмоцио-
нальное выгорание как фактор риска нарушения 
психического здоровья ставится в ряд с другими 
факторами риска. Данные факторы рассматривают-
ся не как «натуральные», естественные феномены 
(то есть состояния организма и психики), но как 
сложные социальные конструкты или артефакты, 
обусловленные современными культурными дискур-
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сами, концепциями, картинами мира, а также соци-
альными институтами и технологиями.

В русле гуманистической парадигмы наметились 
взгляды на необходимость выделения «личностно-
го» и «духовного» как особого измерения. В рамках 
данного подхода говорится о необходимости учиты-
вать, наряду с внешней реальностью и ее требова-
ниями, также и реальность внутреннюю, субъектив-
ную, обусловленную существованием внутреннего 
мира личности, мира ее «Я». В этой связи исполь-
зуемое в медицинской и патопсихологической моде-
ли понятие адаптации не может быть таковым на 
уровне личностно-смысловом, необходимо говорить 
об адаптации особого рода как умении соответство-
вать не только миру явлений, вещей, предметов, 
правил, но и собственному субъективному миру 
[24].

В экзистенциально-гуманистической модели в 
психологии эмоциональное выгорание, в связи с по-
зитивным подходом к определению психического 
здоровья, приводит к определению таких его крите-
риев, которые характеризуют его в большей степе-
ни как процесс, нежели состояние, и где в центр 
внимания попадают такие понятия, как «самореали-
зация», «самоактуализация», «аутентичность», 
«идентичность», «полноценное человеческое функ-
ционирование» [32].

Представителями интерперсонального подхода 
традиционная причина эмоционального выгорания 
усматривается в асимметрии взаимоотношений меж-
ду клиентами и работниками, что подчеркивает осо-
бую важность межличностных отношений в появле-
нии синдрома выгорания. Наиболее популярным 
индивидуальным подходом является экзистенциаль-
ный подход, основным представителем которого яв-
ляется А. Pines [33]. С точки зрения экзистенциаль-
ного подхода, эмоциональное выгорание понимает-
ся как затяжное состояние истощения, возникающее 
в профессиональной деятельности, которое человек 
не осознает и не проживает.

В рамках организационного подхода основное 
внимание фиксируется на факторах рабочей среды 
как на ключевых источниках риска проявлений эмо-
ционального выгорания. К числу таких факторов 
относятся: несамостоятельность в работе, одноо-
бразность контактов с клиентами, значительные 
объемы работы и др.

На основании результатов проведенного теоре-
тического обзора, можно выделить линии, суще-
ствующие в изучении рассматриваемого феномена. 
Первая линия включает в себя обобщенные иссле-
дования, которые рассматривают синдром эмоцио-
нального выгорания в качестве целостного явления, 
сочетания симптомов нарушения в социальной, со-
матической и психической сферах жизни. Эти пред-
ставления являются релевантными медицинской 
психологии. Вторая линия – общепсихологический 
подход, с конкретным выявлением взаимосвязей ис-
следуемого процесса с иными психологическими яв-
лениями и феноменами. В зависимости от теорети-
ческой модели, лежащей в основе того или иного 

направления психологии, многомерность феномена 
эмоционального выгорания рассматривается в мно-
гочисленных аспектах его проявления.

В самом общем понимании, эмоциональное вы-
горание – это комплекс симптомов, включающих 
как психологические, так и физиологические со-
ставляющие, такие как реакция на психотравмиру-
ющую, чаще профессиональную, ситуацию. Оно 
представляет собой приобретенный стереотип пове-
дения, который проявляется в уменьшении эмоци-
онального реагирования как в личной, так и про-
фессиональной жизни. Эмоциональное выгорание 
можно расценивать как регрессивную стадию про-
фессионального личностного развития, когда про-
фессиональное развитие может обладать и нисхо-
дящим характером. Негативное влияние профессии 
на личность человека может носить полный или ча-
стичный характер. В случае частичного регресса 
профессионального развития затрагивается только 
один из его компонентов. Полный регресс характе-
ризуется тем, что неблагоприятные процессы затро-
нули и начали разрушать отдельные структуры пси-
хологической системы человека, что способно при-
вести к снижению эффективности профессиональ-
ной деятельности и требует комплексной коррек-
ции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение проблемы эмоционального выгорания 
является крайне важным, так как оно выступает не 
только как самостоятельный синдром, но и как 
предтеча серьезных нарушений психологического, 
психического и профессионального здоровья. 
Своевременная диагностика эмоционального выго-
рания является профилактикой этих нарушений и, 
как следствие, способом сохранения трудового по-
тенциала и профессионального здоровья представи-
телей различных профессиональных групп. 
Использование различных подходов изучения рас-
ширяет понимание причин, факторов риска, прояв-
лений и фаз течения эмоционального выгорания и 
позволяет создавать профессионально-ориентиро-
ванные системы профилактики и коррекции, тем са-
мым сохраняя здоровье каждого отдельного работ-
ника и трудовой потенциал страны в целом. 
Особенно это важно для работников, занятых во 
вредных и/или опасных условиях труда, к вопро-
су изучения эмоционального выгорания которых 
стали обращаться сравнительно недавно. Все это де-
лает изучение эмоционального выгорания у предста-
вителей данной профессиональной группы крайне 
важным, имеющим высочайшее медико-социальное 
значение.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов:
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ НЕЙРОТРОФИЧЕСКОГО 
КЕРАТИТА: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Цель исследования – систематизировать литературные данные о принципах и подходах к лечению нейротрофического 
кератита.
Материалы и методы. При составлении литературного обзора проведена оценка информационных баз PubMed, E-library. 
Слова для поиска литературных источников: «нейротрофический кератит», «трофическая язва роговицы», «нейротрофическая 
кератопатия».
Результаты исследования. По результатам проведенного поиска электронных информационных баз обнаружены 
809  источников: в PubMed – 777, в e-library – 32. Из анализа исключены 758  источников: отсутствие полного бесплатного 
доступа к тексту публикации – 390, отсутствие полной версии публикации – 120, несоответствие заголовку – 248. Критериям 
поиска соответствовали 51 публикация.
Нейротрофический кератит (НТК) является дегенеративным заболеванием роговицы, которое сопровождается воспалением 
нейрогенного характера. Основной причиной заболевания служит расстройство чувствительной иннервации, которое 
обеспечивается тройничным нервом на любом участке его пути. Традиционная терапия, включающая антисептики, 
слезозаменители и корнеопротекторы, направленная преимущественно на стимуляцию регенеративных процессов в роговице 
и профилактику дальнейшего прогрессирования патологии, не устраняет ее причину и часто оказывается недостаточно эффек-
тивной. Современная стратегия ведения пациентов с НТК требует комплексного подхода, основанного на стадии и тяжести 
заболевания. Систематизация актуальных методов выявила значительный прогресс в терапии: консервативное лечение все шире 
включает биологические препараты (аутосыворотку крови, факторы роста), рекомбинантные нейротрофические факторы и 
бóльший спектр традиционных препаратов (слезозаменители и репаранты), в то время как арсенал хирургических методов 
пополнился эффективными вмешательствами, такими как различные виды кератопластик, невротизация роговицы, пересадка 
лимбальных клеток.
Заключение. Применение новейших методик существенно расширило возможности лечения пациентов с тяжелыми формами 
НТК.
Ключевые слова: нейротрофический кератит; язва роговицы; рекомбинантный фактор роста нервов; инсулин; аутологичная 
сыворотка; невротизация роговицы; трансплантация лимбальных стволовых клеток

Sozurakova E.A., Chashchin A.P., Moses V.G., Еlgina S.I., Rudaeva E.V., Moses K.B., Chernykh N.S.
Kemerovo State University,
Kuzbass Regional Clinical Hospital S.V. Belyaev,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

MODERN PRINCIPLES OF TREATMENT OF NEUROTROPHIC KERATITIS: REVIEW LITERATURE

The aim of the study is to systematize the literature data on the principles and approaches to the treatment of neurotrophic keratitis.
Materials and methods. When compiling the literature review, an assessment of the information databases PubMed, E-library was 
carried out. Search words for literature sources: "neurotrophic keratitis", "trophic corneal ulcer", "neurotrophic keratopathy".
Research results. According to the results of the search of electronic information databases, 809 sources were found: 777 in PubMed, 
and 32 in e-library. 758 sources were excluded from the analysis: 390 due to the lack of full free access to the publication text, 120 due 
to the lack of a full version of the publication, and 248 due to the mismatch between the title and the publication. 51 publications met 
the search criteria.
Neurotrophic keratitis (NK) is a degenerative disease of the cornea that is accompanied by neurogenic inflammation. The main cause of 
the disease is a disorder of sensory innervation, which is provided by the trigeminal nerve at any point along its course. Traditional ther-
apy, which includes antiseptics, tear substitutes, and corneoprotectors, is primarily aimed at stimulating regenerative processes in the 
cornea and preventing further progression of the disease, but it does not address the underlying cause and is often insufficiently effective. 
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The current management strategy for patients with NTC requires a comprehensive approach based on the stage and severity of the 
disease. Systematization of current methods has revealed significant progress in therapy: conservative treatment increasingly includes 
biological drugs (autologous blood serum, growth factors), recombinant neurotrophic factors, and a wider range of traditional drugs 
(tear substitutes and reparants), while the arsenal of surgical methods has been expanded with effective interventions such as various 
types of keratoplasties, corneal neurotization, and corneal transplants. transplantation of limbal cells.
Conclusion. The use of the latest techniques has significantly expanded the possibilities of treating patients with severe forms of NTC.
Key words: neurotrophic keratitis; corneal ulcer; recombinant nerve growth factor; insulin; autologous serum; corneal neurotization; 
limbal stem cell transplantation

Нейротрофический кератит (НТК) – это дегене-
ративное заболевание роговицы, вызванное на-

рушением ее сенсорной иннервации. Заболевание 
характеризуется снижением или полным отсутстви-
ем чувствительности роговицы, что приводит к на-
рушению ее трофики, разрушению эпителия, сни-
жению регенеративной способности и, в конечном 
итоге, к развитию трофической язвы, расплавлению 
и перфорации роговицы [1].

Этиопатогенетической основой развития ней-
ротрофического кератита является нарушение ин-
нервации роговицы, связанное с повреждением во-
локон тройничного нерва на любом его участке – 
от центральных ядер до периферических оконча-
ний, иннервирующих роговицу. Эти повреждения 
могут быть обусловлены как офтальмологическими, 
так и хроническими системными заболеваниями. 
Среди наиболее распространенных причин выделя-
ют инфекционные кератиты, вызванные вирусами 
герпеса (простого и опоясывающего), хирургиче-
ские операции на роговице (кераторефракционная 
хирургия и трансплантация роговицы), сахарный 
диабет, длительное использование контактных линз, 
хронический синдром «сухого глаза», а также пато-
логию нервной системы, внутричерепные и орби-
тальные новообразования, инсульт [2-5].

Иннервация роговицы играет ключевую роль в 
поддержании нормального состояния глазной по-
верхности, участвуя в инициации защитных рефлек-
сов при ее повреждении и обеспечении трофической 
поддержки составляющих ее тканей [6, 7].

Между нервными волокнами и эпителиальными 
клетками роговицы существует взаимозависимость, 
основанная на обмене биологически активными ве-
ществами. Роговичные нервы вырабатывают ряд 
эпителиотропных нейромедиаторов, таких как веще-
ство P, ацетилхолин и норадреналин, способствую-
щие поддержанию гомеостаза и регенерации корне-
ального эпителия, стимулируя клеточную пролифе-
рацию, миграцию, адгезию и дифференцировку. В 
свою очередь, эпителиальные клетки продуцируют 
нейротрофические факторы, включая фактор роста 
нервов (ФРН/NGF), глиальный нейротрофический 
фактор (ГНФ/GDNF), эпидермальный фактор ро-
ста (ЭФР/EGF) и нейротрофический фактор голов-
ного мозга (НФГМ/BDNF), которые поддержива-
ют рост, выживание и восстановление нервных во-
локон [6, 8, 9].

Функционирование защитных рефлексов рого-
вицы (двигательного (моргание) и автономного 
(слезопродукция)) происходит в ответ на раздража-
ющие факторы (химические, термические или меха-

нические) и напрямую зависит от ее чувствительной 
иннервации, снижение которой нарушает описанные 
рефлексы, ухудшая выработку и стабильность слез-
ной пленки [8, 10]. Снижение секреции слезы в 
комбинации с ухудшением функциональной актив-
ности эпителиальных клеток приводит к дефициту 
нейротрофических факторов глазной поверхности, 
в частности ФРН. Этот процесс инициирует по-
вреждения эпителия и замедление процессов зажив-
ления роговицы [8, 9, 11, 12]. Параллельно, недо-
статочная слезопродукция нарушает процесс обнов-
ления слезной пленки, способствуя накоплению ток-
синов и провоспалительных цитокинов. Такая сре-
да создает условия, благоприятные для формирова-
ния трофической язвы роговицы [1].

Все вышеописанные механизмы приводят к за-
медлению процессов заживления, возникновению 
точечных эпителиопатий (I  стадия), персистирую-
щих дефектов эпителиального слоя (II  стадия) и 
формированию язвы роговицы (III стадия) [13].

Наиболее важными аспектами лечения нейротро-
фического кератита становится стимуляция регене-
рации роговичного эпителия, активация клеточных 
репаративных процессов, профилактика прогресси-
рования до более развитых стадий НТК.

Цель исследования – систематизировать литера-
турные данные о принципах и подходах к лечению 
нейротрофического кератита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При составлении литературного обзора проведе-
на оценка информационных баз PubMed, e-library. 
Слова для поиска литературных источников: «ней-
ротрофический кератит», «трофическая язва рого-
вицы», «нейротрофическая кератопатия».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам проведенного поиска электрон-
ных информационных баз обнаружены 809 источ-
ников: в PubMed – 777, в e-library – 32. Из анали-
за исключены 758 источников: отсутствие полного 
бесплатного доступа к тексту публикации – 390, от-
сутствие полной версии публикации – 120, несоот-
ветствие заголовку – 248. Критериям поиска соот-
ветствовали 51 публикация.

Принципы консервативного лечения
Терапия больным с НТК должна быть назначе-

на незамедлительно после постановки диагноза. 
Выбор метода лечения всегда основывается на ста-
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дии развития НТК и степени тяжести процесса. 
Даже на ранних стадиях лечение трофических язв 
является сложной задачей. Это обусловлено слабым 
ответом денервированной роговицы на проводимую 
терапию, а также трудностью в определении этио-
логического фактора развития кератита.

Ключевая цель лечения трофических язв – вос-
становление и повышение корнеальной чувствитель-
ности.

На I стадии НТК главной задачей терапии явля-
ется поддержание целостности эпителия роговицы. 
Следует прекратить прием всех препаратов для 
местного и системного применения, которые явля-
ются токсичными для передней оболочки глазного 
яблока. Кроме того, следует обратить внимание на 
любые нарушения положения век (например, лаго-
фтальм) и устранить их.

Базисная терапия, направленная на улучшение 
состояния глазной поверхности и ее увлажнение, ос-
нована на применении препаратов искусственной 
слезы различной степени вязкости (капли, гели). 
Крайне важно отдавать предпочтение безконсер-
вантным формам, поскольку длительное примене-
ние препаратов с консервантами само по себе явля-
ется этиологическим фактором развития НТК. 
Подбор оптимального средства определяется тяже-
стью и степенью выраженности синдрома сухого 
глаза (ксерофтальмии): при легких и крайне тяже-
лых формах применяют низковязкостные препара-
ты, тогда как при ксерозе средней и тяжелой степе-
ни (чаще встречающиеся при НТК) – растворы вы-
сокой вязкости и гели [14].

Некоторые авторы рекомендуют к применению 
уже на ранних стадиях ингибиторы матриксных ме-
таллопротеиназ, такие как пероральные тетрацикли-
ны (в частности доксициклин), с целью снижения 
риска расправления роговицы [1, 15].

С целью улучшения увлажнения роговицы и эф-
фективности терапии препаратами искусственной 
слезы возможно применение окклюдоров слезных 
точек, но следует учитывать, что в данном случае в 
составе слезы происходит увеличение медиаторов 
воспаления и отложений различных продуктов кле-
точного метаболизма, что повышает риск инфици-
рования переднего отрезка глаза [15, 16]. При дис-
функции мейбомиевых желез к лечению обязатель-
но добавляют гигиену и массаж век с помощью до-
ступных в продаже растворов и салфеток для гиги-
ены век [17].

При нейротрофическом кератите II и III стадии 
терапевтическая стратегия направлена на стимуля-
цию реэпителизации язвенного дефекта, профилак-
тику вторичной инфекции и замедление прогресси-
рующего стромального лизиса. Ввиду высокого ри-
ска бессимптомного разрушения стромы и перфора-
ции роговицы, необходим тщательный мониторинг 
состояния переднего отрезка пораженного глаза. 
Местная антибиотикотерапия является ключевым 
компонентом для минимизации инфекционных ос-
ложнений. Необходимо соблюдать осторожность 
при назначении топических кортикостероидов вви-

ду потенциального риска замедления процессов эпи-
телизации и присоединении вторичной инфекции. 
Тем не менее, их применение оправдано в случае 
выраженного воспаления для снижения его интен-
сивности и замедления стромального лизиса. 
Применение местных НПВС при НТК противопо-
казано из-за их эпителиотоксичности и стимулиро-
вания расплавления коллагена [15].

Лечебные контактные линзы. Бандажные и 
склеральные контактные линзы могут быть безопас-
ным и эффективным методом лечения на любой ста-
дии заболевания благодаря поддержанию постоян-
ного контакта между слезной жидкостью и рогови-
цей, защите ее от механического воздействия при 
моргании. Также линзы могут способствовать не-
большому улучшению зрительных функций у паци-
ентов с нейротрофическим кератитом [18].

Производные компонентов крови. В современ-
ной офтальмологической практике для терапии па-
тологий глазной поверхности, в том числе нейротро-
фического кератита, активно применяются инстил-
ляции глазных капель на основе аутологичной сы-
воротки крови. Данные препараты содержат ком-
плекс естественных компонентов слезной жидкости: 
широкий спектр факторов роста [эпидермальный, 
трансформирующий (ТГФ/TGF), тромбоцитарного 
происхождения (ФРТП/PDGF), фибробластов 
(ФРФ/FGF), фактор роста нервов и инсулинопо-
добный фактор роста-1 (ИФР-1/IGF-1)), витамины 
(A, C), глюкоза, природные антимикробные агенты 
(поверхностный IgA, дефенсины, лизоцим), белки, 
участвующие в репарации тканей (фибронектин)]. 
Эти биологические свойства аутологичной сыворот-
ки способствуют эпителизации дефектов роговичной 
поверхности, стимулируя миграцию, адгезию и про-
лиферацию клеток [19].

Несмотря на отсутствие данных рандомизиро-
ванных контролируемых исследований для данного 
метода лечения, сообщается, что глазные капли с 
сывороткой способствуют значительному улучше-
нию состояния пациентов с трофической язвой, не 
поддающейся традиционному лечению, в течение 
7-28  дней [20]. Тройченко Л.Ф., Дрожжина  Г.И. 
использовали аутологичную сыворотку в комплекс-
ном лечении 80 пациентов (83 глаза) с трофической 
язвой роговицы различной этиологии, резистентной 
к традиционной терапии, Использование данного 
метода в комплексном лечении трофической язвы 
роговицы улучшило регенерацию роговицы и при-
вело к полной эпителизации дефектов роговицы в 
77,1% случаев [21].

Богатая тромбоцитами плазма (PRP) представ-
ляет собой жидкую часть крови с повышенным со-
держанием интактных тромбоцитов и различным с 
аутологичной сывороткой профилем присутствия 
факторов роста (преобладанием тромбоцитарных 
факторов над факторами роста нервов) [22]. 
Лошкарева  А.О., Майчук  Д.Ю. применили PRP 
для лечения 11 пациентов с хроническими наруше-
ниями эпителизации роговицы после перенесенных 
герпесвирусных кератитов и сообщили о полном за-
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живлении язв в 54% случаев (n = 6) и значитель-
ном уменьшении размера язв в 27% случаев (n = 3) 
[23]. Wróbel-Dudzińska D. с соавт. провели лечение 
25 глаз с II-й и III-й стадиями НТК с помощью PRP 
и сообщили о полном заживлении язв в 80% случа-
ев (n = 20) и значительном уменьшении размера язв 
в 16% случаев (n = 4) [24].

Исходя из данных исследований, аутологичная 
сыворотка является более предпочтительным выбо-
ром в терапии НТК, что обусловлено ее оптималь-
ным составом (включая ключевой для лечения ней-
ротрофического кератита компонент – фактор ро-
ста нервов), способствующим эпителизации язвен-
ных дефектов, высокой биосовместимостью и био-
доступностью, поддерживающей гомеостаз и ста-
бильное состояние глазной поверхности, а также бо-
лее высокой степенью доказанности терапевтическо-
го эффекта в контексте данного заболевания.

PRP может рассматриваться как альтернатива 
или дополнение к терапии, особенно в сложных или 
резистентных случаях, где может быть полезна его 
способность стимулировать стромальное заживление 
и образовывать фибриновую пленку. Однако отсут-
ствие или крайне низкое содержание NGF являет-
ся ключевым ограничивающим фактором для воз-
действия на нейротрофический компонент заболева-
ния. Доказательная база по применению PRP при 
НТК также существенно уступает таковой для ау-
тологичной сыворотки.

Матричные регенерирующие агенты. Совсем 
недавно в практику лечения язв роговицы вошли 
препараты семейства матричных регенерирующих 
агентов (RGTA). Одним из таких препаратов явля-
ется Cacicol, являющийся первым препаратом для 
матричной терапии в офтальмологии. RGTA – это 
биоразлагаемые полимеры на основе глюкозы, ко-
торые химически модифицированы для формирова-
ния аналогов компонентов внеклеточного матрикса. 
RGTA формируют своеобразный биокаркас, инду-
цирующий адгезию к нему компонентов, участвую-
щих в заживлении тканей (например, коллагена, 
фибронектина, эластина), и осуществляет их проте-
олитическую защиту [25]. В рамках проспективно-
го наблюдательного исследования применили RGTA 
к 20  пациентам (20  глазам) со 2-й/3-й стадиями 
НТК, не поддающимися традиционному лечению. 
Полное заживление роговицы наблюдалось в 13 гла-
зах (65%) в течение 1-3 месяцев, при этом в четы-
рех глазах (20%) через несколько месяцев после 
прекращения лечения наблюдались рецидивы [26].

Рекомбинантный фактор роста нервов чело-
века. Одним из самых перспективных направлений 
лечения трофических язв роговицы является приме-
нение рекомбинантного фактора роста нервов чело-
века (ФРН) (rh-NGF). Ценегермин – это рекомби-
нантный ФРН, производимый в кишечной палочке; 
его молекула идентична человеческому фактору. 
Доклиническое исследование различных доз глаз-
ных капель с человеческим rh-NGF продемонстри-
ровало хорошую переносимость и безопасность пре-
парата. Клинические исследования REPARO 1 и 2 

также продемонстрировали эффективность и безо-
пасность рекомбинантного человеческого ФРН в до-
зах 10 мкг/мл и 20 мкг/мл для ускорения зажив-
ления роговицы при легкой и тяжелой формах 
НТК. Препарат с более высокой концентрацией по-
казал лучшие клинические результаты без измене-
ний в переносимости. Ценегермин был одобрен FDA 
в 2018 году в концентрации 0,002%, и представля-
ет собой офтальмологический раствор rh-NGF, яв-
ляющийся первым в мире биологическим препара-
том для местного применения, одобренным в обла-
сти офтальмологии, и первым препаратом, одобрен-
ным для лечения НТК [27]. Было доказано, что 
препарат обладает высокой специфичностью в отно-
шении переднего отрезка глаза и играет важную 
роль в поддержании заживления роговицы и сохра-
нении ее целостности при дозировке по одной капле 
шесть раз в день в течение восьми недель [28].

Многоцентровое рандомизированное двойное 
слепое исследование, проведенное Pflugfelder S.C. 
с соавт. с участием 48 пациентов с НТК, показало 
значительно более высокую скорость заживления в 
группе, получавшей рекомбинантный ФРН. Авторы 
продемонстрировали, что у пациентов, получавших 
Ценегермин, наблюдалось статистически значимое 
уменьшение размера очагов и скорости прогресси-
рования заболевания во время лечения, и не наблю-
далось серьезных побочных эффектов [29].

Roszkowska AM и соавт. [30] обследовали 21 па-
циента с умеренной и тяжелой формой НТК, кото-
рые получали лечение Ценегермином. Участники 
были обследованы в начале лечения и через 4 и 
8  недель терапии. В группе с умеренной формой 
НТК через 4 недели полного заживления достигли 
37,5% глаз, а через 8 недель полное выздоровление 
было зарегистрировано в 100% глаз. Напротив, в 
группе с тяжелой формой НТК через 4 недели ле-
чения полностью излечились 69%, через 8 недель – 
100% глаз.

Применение инсулина. Инсулин – известное и 
доступное лекарственное средство, которое, соглас-
но исследованиям, помогает заживлению поврежде-
ний роговицы как в лабораторных условиях, так и 
у животных с диабетом [31]. Такая способность ин-
сулина обусловлена его структурным сходством с 
ИФР-1, что позволяет ему связываться с рецепто-
рами этого фактора роста и активировать их. Кроме 
того, оба эти элемента обладают синергией к суб-
станции Р, способствуя через этот механизм стиму-
ляции процессов пролиферации и дифференциров-
ки эпителиальных клеток и заживлению поврежден-
ной поверхности роговицы. К возможным преиму-
ществам данной методики относятся доступность 
препарата и низкая возможность развития осложне-
ний [32]. Manchini A. и соавт. [32] провели про-
спективное, открытое, неконтролируемое исследова-
ние, в котором применили инстилляции глазных ка-
пель на основе инсулина короткого действия (кон-
центрация – 1 ЕД/мл, режим – 4 раза в день) у 
8  пациентов (9  глаз) с нейротрофическим керати-
том, рефрактерным к традиционному лечению. 
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Полная реэпителизация дефектов роговицы произо-
шла во всех случаях в среднем через 25,78  ± 
8,39 дней.

Местное сочетанное применение пептидов, полу-
ченных из субстанции P и ИФР-1, оказывает ана-
логичное действие. Yamada N. с соавт. [33] доказа-
ли, что пептид SSSR, соответствующий последова-
тельности из четырех аминокислот в C-домене IGF-
1, является минимальной необходимой последова-
тельностью для синергетической стимуляции веще-
ством Р миграции эпителия роговицы. Сочетание 
пептида, полученного из вещества P (FGLM-NH2), 
и SSSR, воздействует непосредственно на эпители-
альные клетки роговицы, минуя нервные волокна и 
запуская миграцию эпителия посредством актива-
ции внутриклеточных сигнальных систем. Недавнее 
исследование применения глазных капель с комби-
нацией пептидов из субстанции P (FGLM-NH2) и 
ИФР-1 (SSSR) в лечении пациентов с НТК, связан-
ного с лепрой, показали улучшение состояния рого-
вицы у 83,3% пациентов. Осложнений, связанных с 
лечением, не наблюдалось [34].

Хирургическое лечение
Хирургическое лечение рассматривается преиму-

щественно у пациентов с язвами роговицы (III ста-
дия), устойчивыми к консервативному лечению, а 
также при развитии тяжелых осложнений нейротро-
фического кератита.

Блефарорафия (тарзорафия). Среди хирурги-
ческих подходов, применяемых при нейротрофиче-
ских поражениях роговицы, одним из основных ме-
тодов остается проведение медиальной, латеральной 
или срединной блефарорафии (временной или по-
стоянной (кровавой)). Данная методика способству-
ет ускорению и более эффективному заживлению 
язвенного дефекта, а также снижает риск перфора-
ции роговицы, особенно при наличии глубоких 
стромальных язв, десцеметоцеле.

При уже случившейся перфорации роговицы та-
кая методика служит неотложной паллиативной ме-
рой, способствующей стабилизации язвенного про-
цесса, возможному закрытию небольших перфора-
ций, или предотвращая увеличение их размеров, со-
храняя тем самым целостность глазного яблока до 
момента выполнения кератопластики, особенно в ус-
ловиях недоступности донорского материала. Суть 
операции заключается в механическом сближении 
краев век пораженного глаза при помощи их сши-
вания между собой. Это приводит к сужению глаз-
ной щели, ограничивая тем самым травматизацию 
роговицы при моргании, и уменьшает скорость ис-
парения слезной пленки, способствуя восстановле-
нию эпителия в зоне дефекта. Однако такая хирур-
гия сопряжена с формированием стойкого космети-
ческого дефекта, что нередко вызывает насторожен-
ность у пациентов. В некоторых случаях вместо хи-
рургического лечения можно использовать инъек-
цию ботулинического токсина А, который, как было 
доказано, эффективен для временного птоза с це-
лью защиты роговицы. Преимуществом этого мето-

да перед тарзорафией является возможность избе-
жать хирургического повреждения края века, паци-
ентам легче закапывать глазные капли, а птоз про-
ходит в течение 4-24 недель [35].

Трансплантация амниотической мембраны. 
Трансплантация амниотической мембраны (АМ) – 
одна из форм реконструктивного хирургического 
вмешательства при НТК, осложненном язвой рого-
вицы. АМ содержит факторы роста, такие как ФРН 
и фактор роста кератиноцитов, которые, как было 
доказано, способствуют заживлению ран эпителия 
роговицы, а также обладает антимикробным, анти-
ангиогенным и противовоспалительным действиями, 
содержит ферменты, вызывающие апоптоз воспали-
тельных клеток, ответственных за лизис стромы ро-
говицы [36, 37]. Трансплантат амниотической мем-
браны можно использовать как в однослойном, так 
и в многослойном варианте (при глубоких язвах с 
потерей стромальной ткани), применяя технику на-
ложения или вшивания. При технике вшивания AM 
применяется в качестве постоянный замены базаль-
ной мембраны роговицы и накладывается эпители-
альной стороной наружу, что позволяет клеткам 
эпителия реципиента мигрировать на AM. При тех-
нике наложении AM действует как своеобразный 
«пластырь» или биологическая «повязка» и накла-
дывается эпителиальной стороной внутрь, а через 
1-2 недели язвенный дефект отделяется от поверх-
ности роговицы [36].

Аутоконъюнктивальное покрытие роговицы. 
Метод конъюнктивальной пластики роговицы явля-
ется в настоящее время достаточно эффективным 
методом хирургического лечения тяжелых осложне-
ний нейротрофического кератита, и считается мето-
дом выбора при необходимости в экстренной транс-
плантации роговицы в условиях отсутствия донор-
ского материала. Благодаря контакту денервирован-
ной роговицы с васкуляризированной конъюнкти-
вальной тканью происходит частичное восполнение 
недостатка нервной трофики. Дополнительно, ми-
грирующие с лоскута конъюнктивы клетки форми-
руют защитный слой на поверхности роговицы, пре-
дохраняя ее от механических повреждений и избы-
точной дегидратации. Данный метод может эффек-
тивно комбинироваться с кератопластикой и частич-
ной тарзорафией, что позволяет одновременно 
устранить гнойно-воспалительный очаг, снизить ве-
роятность повторного развития корнеолизиса, 
уменьшить площадь испарения слезной пленки и 
обеспечить, как собственную роговицу, так и транс-
плантат, необходимыми ресурсами и трофическими 
факторами, необходимыми для реэпителизации и 
более быстрого восстановления [38].

Кератопластика. При развитии прогрессирую-
щих язв роговицы кератопластика часто является 
единственным возможным методом хирургии с ор-
ганосохранной целью. В контексте НТК, к тектони-
ческой или лечебной кератопластике прибегают при 
развитии двух клинических сценариев: при обшир-
ном стромальном лизисе, ведущем к формированию 
десцеметоцеле и перфорации, и при вторичном ин-
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фицировании роговицы, которое сопровождается 
развитием гнойной язвы, резистентной к интенсив-
ной консервативной терапии и склонной к быстро-
му прогрессированию.

Консенсус в отношении сроков выполнения ке-
ратопластики в офтальмологическом сообществе от-
сутствует. Сторонники консервативной тактики счи-
тают трансплантацию роговицы оправданной толь-
ко при полной неэффективности длительной тера-
пии язвенных дефектов. Другие эксперты, в свою 
очередь, приводят аргументы в пользу ранней сквоз-
ной кератопластики в дебюте прогрессирования за-
болевания, подчеркивая ее роль в сохранении глаз-
ного яблока и восстановлении зрительных функций.

Важно упомянуть, что язвы на глазу с наруше-
нием нервной трофики склонны к рецидивам даже 
после пересадки роговицы, а донорский трансплан-
тат на глазах, пораженных НТК, имеет достаточно 
высокий риск отторжения.

Недавно в клиническом исследовании был опи-
сан метод аллогенной трансплантации передней 
капсулы хрусталика для лечения нейротрофическо-
го кератита, вызванного вирусом простого герпеса 
(ВПГ). Как известно, передняя капсула хрусталика 
глаза является самой толстой базальной мембраной 
в организме человека, и обладает уникальными фи-
зиологическими характеристиками; она считается от-
личным субстратом для развития и размножения 
различных клеток глазных структур. В связи с этим, 
в описанном случае авторы решили использовать пе-
реднюю капсулу хрусталика аллогенного донора, по-
лученную в ходе операции по удалению катаракты, 
для закрытия язвенного дефекта роговицы пациен-
ту с длительно персистирующим НТК на фоне ВПГ, 
и получили положительный результат [39]. Это пер-
вый зарегистрированный случай использования 
АЛКТ для лечения нейротрофического кератита у 
человека. Но для более точных результатов этот ме-
тод требует дополнительного изучения.

Невротизация роговицы. Единственным оправ-
данным с точки зрения патогенеза развития НТК 
методом лечения в настоящее время является вос-
становление иннервации роговицы. В связи с этим, 
относительно недавно была разработана методика, 
в ходе которой аксоны донорского нерва переносят-
ся на роговицу с целью восстановления ее иннерва-
ции, которая получила название невротизация ро-
говицы [40-42].

Первоначальная реализация данной методики 
базировалась на непосредственной пересадке 
n. supraorbitalis или n. supratrochlearis к роговично-
му лимбу пораженного глаза, но методика имела се-
рьезные ограничения: необходимость широкого опе-
рационного доступа, значительная инвазивность и 
травматичность процедуры и возможного развития 
потери чувствительности в зоне иннервации донор-
ского нерва (область лба и волосистой части голо-
вы). В последующем была разработана эндоскопи-
ческая и минимально инвазивная техника операции, 
для который необходимы всего два небольших раз-
реза на коже около 1 см в длину.

В ситуациях, когда невозможна прямая реин-
нервация пораженной роговицы, используются ин-
терпозиционные аутонервальные трансплантаты. В 
качестве донорского материала в таких случаях ис-
пользуют надглазничный, большой ушной, лате-
ральный кожный нерв предплечья, а наиболее ча-
сто – икроножный нерв пациента. Трансплантат 
подшивается к одной из конечных ветвей n. ophthal
micus – n.  supraorbitalis или n.  supratrochlearis – 
по методике «конец в бок» или «конец в конец». 
[40, 41]. Затем аутотрансплантат проводят через 
предварительно сформированный подкожный тун-
нель в сторону пораженного глаза и укладывают в 
субконъюнктивальное пространство. Далее перифе-
рические нервные волокна расщепляют и фиксиру-
ют в четырех квадрантах лимбальной зоны с помо-
щью швов для обеспечения равномерной реиннерва-
ции роговицы [41].

Клинические наблюдения подтверждают посте-
пенное врастание нервных волокон в строму рого-
вицы в послеоперационном периоде. Согласно дан-
ным исследований, первые признаки восстановле-
ния чувствительности регистрируются примерно че-
рез 6 месяцев после вмешательства, с последующим 
нарастанием к концу первого года [40]. Результаты 
опубликованных исследований свидетельствуют о 
том, что успешное восстановление иннервации ро-
говицы способствует улучшению состояния эпите-
лия, снижает риск рецидивов нейротрофического 
кератита, помогает сохранить остроту зрения паци-
ента и минимизирует потребность в лечебной кера-
топластике. Помимо этого, восстановление иннерва-
ции роговицы создает условия для проведения ке-
ратопластики с оптической целью в случаях выра-
женных помутнений в центральной зоне. Благодаря 
улучшению трофики и регенераторных процессов, 
пересадка будет иметь более высокие шансы на дол-
госрочное сохранение прозрачности трансплантата.

В 2023 году Гущина М.Б с соавт. [42] примени-
ли технику прямой невротизации роговицы у 10 па-
циентов с НТК, длительность заболевания у кото-
рых варьировалась от 2 до 20 лет. В течение года 
после вмешательства у 60% пациентов была достиг-
нута полная нормализация роговичной чувствитель-
ности, а у остальных 40% отмечалась выраженная 
положительная динамика. Кроме того, у всех на-
блюдаемых улучшилась прозрачность роговицы, 
уменьшение плотности бельма и глубины стромаль-
ных помутнений. У пациентов с перфорацией рого-
вицы наблюдалось заживление сквозного дефекта 
за счет формирования рубца.

К числу недостатков методики относят длитель-
ность и возможную травматичность операции, необ-
ходимость высокого профессионализма хирурга и 
достаточно ограниченный, даже в мировой практи-
ке, опыт применения методики.

Пересадка лимбальных стволовых клеток. При 
длительном течении или тяжелых формах НТК хро-
ническая эпителиопатия и рецидивирующие эрозии 
приводят к прогрессирующему повреждению край-
не важной лимбальной зоны и затрагивают ниши 
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лимбальных стволовых клеток (ЛСК), локализован-
ные в палисадах Вогта, что может привести к их 
истощению и дисфункции. Результатом такого по-
вреждения является развитие синдрома лимбальной 
недостаточности (СЛН) – состояния, характеризу-
ющегося сниженной способностью эпителия рогови-
цы к нормальной пролиферации и регенерации. 
Это, в свою очередь, ведет к формированию более 
стойких язвенных дефектов, неоваскуляризации ро-
говицы и значительному ухудшению состояния 
глазной поверхности. В случаях развития или вы-
сокого риска возникновения СЛН на фоне НТК од-
ним из наиболее перспективных методов восстанов-
ления функции ЛСК является трансплантация лим-
бальных стволовых клеток (ЛСКТ).

В настоящее время применяются несколько ос-
новных методик ЛСКТ:

1.	CLAU (Conjunctival Limbal Autograft – конъ-
юнктивально-лимбальный аутотрансплантат). Пере
садка сегмента лимбальной ткани (обычно 2-4 часа) 
с прилежащей конъюнктивой со здорового глаза па-
циента. Метод эффективен, но забор значительного 
объема ткани может нести риск развития ятрогенной 
лимбальной недостаточности в донорском глазу [43].

2.	 SLET (Simple Limbal Epithelial Transplanta
tion – простая трансплантация лимбального эпите-
лия). Небольшой фрагмент лимба измельчают и 
распределяют на амниотической мембране, фикси-
руя его (часто фибриновым клеем), которую накла-
дывают на пораженную роговицу. Метод менее 
травматичен для донорского глаза по сравнению с 
CLAU, а его эффективность определяется успешной 
пролиферацией и миграцией ЛСК in vivo из транс-
плантированных фрагментов [43, 44].

3.	CLET (Cultivated Limbal Epithelial Trans
plantation – трансплантация культивированного 
лимбального эпителия). ЛСК выделяют из неболь-
шого биоптата лимбальной ткани (1-2 мм²), культи-
вируют ex vivo на биосовместимой подложке (на-
пример, фибриновый гель или амниотическая мем-
брана) в течение 2-3 недель до формирования транс-
плантабельного монослоя клеток, который затем пе-
реносят на поврежденную глазную поверхность. 
Этот метод позволяет получить большое количество 
клеток из минимального объема донорской ткани, 
минимизируя риск для донорского глаза [43].

4.	CALEC (Cultivated Autologous Limbal 
Epithelial Cell Transplantation). Является специфи-
ческим протоколом CLET, разработанным и приме-
няемым в США. Его ключевая особенность – ис-
пользование инновационного двухэтапного процесса 
культивирования клеток, не содержащего ксенобио-
тиков, сывороток и антибиотиков, для выделения и 
распределения ЛСК на амниотической мембране че-
ловека с тщательным контролем качества. Это потен-
циально снижает риск иммунных реакций и улучша-
ет приживление трансплантата, хотя требует слож-
ной подготовки носителя и самой культуры клеток с 
помощью дорогостоящего оборудования [45, 46].

5.	COMET (Cultivated Oral Mucosal Epithelial 
Transplantation – трансплантация культивированно-

го эпителия слизистой оболочки полости рта). Метод 
применяется при тяжелом двустороннем СЛН, ког-
да невозможно использовать аутологичные лимбаль-
ные клетки. Небольшой биоптат слизистой оболоч-
ки щеки (около 3-4 мм²) берется у пациента, клет-
ки эпителия выделяют, культивируют ex vivo на 
подложке (как при методе CLET: амниотическая 
мембрана или фибриновый гель) в течение 2-3 не-
дель до формирования трансплантабельного монос-
лоя, который пересаживают на пораженную глазную 
поверхность. Хотя трансплантированный эпителий 
сохраняет фенотип слизистой рта (не идентичен ро-
говичному), он обеспечивает стабильное покрытие 
поверхности и подавляет воспаление, способствуя 
эпителизации и улучшению состояния глаза [46, 47].

Сравнительный анализ современных методов 
трансплантации эпителиальных клеток при тяжелом 
нейротрофическом кератите, осложненном синдро-
мом лимбальной недостаточности, позволяет сфор-
мулировать следующие ключевые положения:

-	Аутологичные лимбальные методы (CLAU, 
SLET, CLET) демонстрируют превосходство над 
COMET в долгосрочной перспективе по стабильно-
сти глазной поверхности, прозрачности роговицы и 
восстановлению зрительных функций. Их успех до-
стигает 60-85%, тогда как для COMET этот показа-
тель составляет лишь 60-67% [43, 46], сопровожда-
ясь значительной частотой поздних осложнений 
(35%) [43].

-	SLET утвердился как метод первого выбора 
при одностороннем СЛН (включая случаи, ассоци-
ированные с нейротрофическим кератитом), демон-
стрируя эффективность (~80-85%), сопоставимую с 
CLAU (>  70-80%), но при значительно меньшей 
травматизации для донорского глаза. Его преиму-
щества – быстрота выполнения (один этап) и бы-
строе достижение эпителизации (1-3 недели), а так-
же отсутствие необходимости в дополнительном 
оборудовании [43, 48-51].

-	CLET является методом выбора при тотальной 
лимбальной недостаточности на фоне односторонне-
го тяжелого НТК, демонстрирует меньший процент 
приживаемости по сравнению с SLET и CLAU 
(60-80%), но также дает возможность восстановить 
прозрачность роговичной поверхности даже в самых 
сложных случаях. Его применение ограничено не-
обходимостью специализированной лаборатории и 
временем культивирования. Возможно, протокол 
CALEC в будущем покажет более хорошие резуль-
таты в отношении НТК с СЛН, но метод пока на-
ходится на стадии изучения и для оценки его тера-
певтической эффективности необходимы дальней-
шие исследования [43, 45, 46, 50, 51].

-	COMET представляет собой важную альтерна-
тиву при тяжелом двустороннем СЛН, позволяет 
добиться стабилизации язвенного дефекта (~60%) и 
предотвратить перфорацию роговицы. Однако, 
трансплантированный эпителий сохраняет фенотип 
слизистой оболочки рта, что приводит в дальнейшем 
к неоваскуляризации и помутнению роговицы, су-
щественно ограничивая восстановление зрительных 
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функций, а в послеоперационном периоде требует 
назначения пациенту специальной иммуносупрес-
сивной терапии [43, 46, 47].

-	 CLAU, несмотря на высокую эффективность в 
изученных исследованиях (~70-80%), уступает SLET 
в безопасности для донорского глаза из-за риска 
ятрогенной лимбальной недостаточности (5-10%), и 
его применение оправдано в основном при отсут-
ствии возможности выполнения SLET или CLET 
[43, 50, 51].

Таким образом, стратегия лечения СЛН при ней-
ротрофическом кератите должна основываться на 
наличии поражения второго глаза, степени лимбаль-
ной недостаточности и доступности специализиро-
ванного оборудования для приготовления транс-
плантата. Будущие исследования должны оптими-
зировать протоколы лимбальных трансплантаций 
для улучшения их долгосрочных результатов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современная стратегия ведения пациентов с 
НТК требует комплексного подхода, основанного на 
стадии и тяжести заболевания. Систематизация ак-
туальных методов выявила значительный прогресс 
в терапии: консервативное лечение все шире вклю-
чает биологические препараты (аутосыворотку кро-

ви, факторы роста), рекомбинантные нейротрофи-
ческие факторы и больший спектр традиционных 
препаратов (слезозаменители и репаранты), в то 
время как арсенал хирургических методов попол-
нился эффективными вмешательствами, такими как 
различные виды кератопластик, невротизация рого-
вицы, пересадка лимбальных клеток.

Применение данных новейших методик суще-
ственно расширило возможности лечения пациентов 
с тяжелыми формами НТК. Ключевыми факторами 
успешного лечения остаются ранняя диагностика и 
своевременное назначение адекватной стадийной те-
рапии, что крайне важно для сохранения целостно-
сти роговицы. Несмотря на достигнутый прогресс, 
проведенный анализ выявил необходимость даль-
нейших масштабных клинических исследований для 
оптимизации существующих протоколов, оценки 
долгосрочной эффективности новых методов и по-
вышения доступности современных видов помощи 
для всех пациентов с нейротрофическим кератитом.
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Ищенко Л.С., Воропаева Е.Е., Казачкова Э.А., Казачков Е.Л., Холопова А.Ю.
Южно-Уральский государственный медицинский университет,
г. Челябинск, Россия

ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ ЭРИТРОПОЭТИНА 
В ПЛАЦЕНТАХ ТРЕТЬЕГО ТРИМЕСТРА ГЕСТАЦИИ 
ПРИ ОСТРОЙ COVID-19

Цель исследования – оценить особенности экспрессии эритропоэтина в плацентах женщин с острой COVID-19 в III триместре 
гестации.
Материалы и методы. Ретроспективное исследование. В основную группу включено 7 плацент пациенток с крайне тяжелой 
COVID-19 и уровнем EPO в сыворотке крови 4,7 (4,4; 9,3) мМе/мл. Группу сравнения составили 19 плацент пациенток с легким, 
среднетяжелым или тяжелым течением COVID-19 и уровнем EPO в сыворотке крови 17 (6,9; 22,0) мМе/мл. Изучена экспрес-
сия иммуногистохимического маркера гипоксии эритропоэтина в плаценте.
Результаты. Выявлена экспрессия эритропоэтина в синцитиотрофобласте, эндотелии капилляров и клетках стромы ворсин 
пациенток с любой степенью тяжести острой COVID-19. Несмотря на статистически значимо более низкий уровень сывороточ-
ного эритропоэтина у беременных женщин с крайне тяжелым течением COVID-19, экспрессия эритропоэтина в плацентах этой 
группы статистически значимо более выражена в сравнении с плацентами при других степенях тяжести инфекции.
Заключение. COVID-19 сопровождается значительными плацентарными нарушениями гипоксического характера при любой 
тяжести инфекции. Более высокий уровень экспрессии эритропоэтина в плаценте беременных женщин с крайне тяжелым тече-
нием COVID-19 при низком уровне сывороточного эритропоэтина свидетельствует об активации аутокринных механизмов 
локального синтеза эритропоэтина, направленного на компенсацию выраженной гипоксии в органе.
Ключевые слова: беременность; COVID-19; плацента; гипоксия; эритропоэтин

Ishchenko L.S., Voropaeva E.E., Kazachkova E.A., Kazachkov E.L., Kholopova  A.Y.
South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

SPECIFIC FEATURES OF ERYTHROPOIETIN EXPRESSION IN THIRD-TRIMESTER PLACENTAS IN CASE OF ACUTE COVID-19

The aim of the research is to evaluate the expression of erythropoietin in the placentas of women with acute COVID-19 in the third 
trimester of gestation.
Materials and methods. Retrospective study. The main group included 7 placentas from patients with extremely severe COVID-19 and 
a serum EPO level of 4.7 (4.4; 9.3) mIU/ml. The comparison group consisted of 19 placentas from patients with mild, moderate, or 
severe COVID-19 and a serum EPO level of 17 (6.9; 22.0) mIU/ml. The expression of the immunohistochemical marker of hypoxia, 
erythropoietin, in the placenta was studied.
Results. Erythropoietin expression was detected in the syncytiotrophoblast, capillary endothelium, and villous stromal cells of patients 
with any severity of acute COVID-19. Despite a statistically significantly lower serum erythropoietin level in pregnant women with 
extremely severe COVID-19, erythropoietin expression in the placentas from this group was statistically significantly more pronounced 
compared to placentas in case of other degrees of infection severity.
Conclusion. COVID-19 is accompanied by significant placental disorders of a hypoxic nature, regardless of the severity of the infection. 
A higher level of erythropoietin expression in the placenta of pregnant women with extremely severe COVID-19, accompanied by low 
serum erythropoietin levels, indicates the activation of autocrine mechanisms for local erythropoietin synthesis to compensate for severe 
hypoxia in the organ.
Kew words: pregnancy; COVID-19; placenta; hypoxia; erythropoietin
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Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
(COVID-19) вызывает, в основном, поражение 

легочной ткани с развитием дыхательной недоста-
точности и выраженной тканевой гипоксии, корре-
лирующих с тяжестью течения инфекция. При 
COVID-19 может наблюдаться поражение других 
органов и систем, особенно при крайне тяжелом те-

чении инфекции, с развитием полиорганной дис-
функции, ранним поражением почек [1, 2]. 
Известно, что в условиях гипоксии и кислородного 
голодания в организме меняется работа каскада 
ферментных систем, в частности, гипоксией-инду-
цируемого фактора-1 альфа. Последний активирует 
транскрипцию ряда генов, в том числе гена эритро-
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поэтина (ЭПО), что сопровождается повышением 
концентрации ЭПО в сыворотке крови. В физиоло-
гических условиях во взрослом организме ЭПО син-
тезируется, преимущественно, в почках перитубу-
лярными интерстициальными фибробластами [3-5]. 
В условиях почечной дисфункции, например, при 
хронической почечной недостаточности, наблюдает-
ся гибель ЭПО-продуцирующих клеток в почках с 
нарушением адекватного синтеза ЭПО [6, 7].

Эффекты ЭПО не ограничиваются его влиянием 
на эритропоэз. ЭПО обладает пролиферативным, 
ангиогенным, противовоспалительным и антиапопто-
тическим действием [8, 9]. Рецепторы к ЭПО обна-
ружены во многих тканях организма, в том числе в 
плаценте – цито- и синцитиотрофобласте, эндотелии 
сосудов ворсин и клетках стромы ворсин [8, 10, 11], 
что обуславливает реализацию плейотропного влия-
ния ЭПО на плаценту [12]. ЭПО стимулирует про-
цессы неоангиогенеза в плаценте, улучшая ее кро-
воснабжение в условиях гипоксии [13, 14]. ЭПО об-
ладает противовоспалительным эффектом, противо-
действуя провоспалительным цитокинам, в частно-
сти, фактору некроза опухоли-альфа и интерлейки-
ну-1 бета [15, 16]. Гипоксия, окислительный стресс 
и воспаление активируют апоптоз в тканях, нарушая 
их функциональную активность [17]. ЭПО оказыва-
ет антиапоптотический эффект, модулируя пролифе-
ративную активность клеток [17, 18].

По результатам ранее проведенного нами иссле-
дования, уровень ЭПО в сыворотке крови беремен-
ных женщин с крайне тяжелым течением COVID-19 
статистически значимо ниже в сравнении с данным 
показателем при других степенях тяжести 
COVID-19, а также у неинфицированных беремен-
ных. Пороговое значение ЭПО сыворотки крови 
для прогнозирования риска развития крайне тяже-
лого течения COVID-19 у беременных ≤ 10,5 мМе/мл 
на 4-е сутки от начала заболевания [19]. Получено 
свидетельство о государственной регистрации про-
граммы для электронно-вычислительных машин 
№ 2024660927 «Калькулятор прогнозирования ри-
ска крайне тяжелого течения COVID-19 у беремен-
ных женщин» [20]. Данных об исследовании ЭПО 
в плаценте при COVID-19 в доступной литературе 
нами не найдено.

Цель исследования – оценить особенности экс-
прессии эритропоэтина в плацентах женщин с 
острой COVID-19 в III триместре гестации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено на кафедре акушерства 
и гинекологии и кафедре патологической анатомии 
и судебной медицины им. профессора В.Л. Коваленко 
ФГБОУ ВО Южно-Уральского государственного 
медицинского университета Минздрава России. 
Этический комитет ФГБОУ ВО «Южно-Уральский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России одобрил проведение исследова-
ния на заседании 20.09.2021 г., протокол № 8.

Ретроспективно исследовали 26 плацент пациен-
ток с острой COVID-19, родоразрешенных в III три-
местре (период с июля 2021 г. по октябрь 2021 г.) 
в COVID-госпитале для беременных, организован-
ном на территории г. Челябинска и Челябинской об-
ласти в апреле 2020 г.

Основную группу исследования составили 
7 плацент от беременных с крайне тяжелым тече-
нием COVID-19. Группа сравнения – 19 плацент 
от беременных с легким, среднетяжелым или тяже-
лым течением COVID-19. Срок родов в основной 
группе – 32,4 (28,6;33,5) недели, что статистиче-
ски значимо меньше, чем в группе сравнения – 
36,3 (33,3;39,0) недель (р = 0,008). У пациенток 
основной группы выявлен статистически значимо 
более низкий уровень ЭПО в сыворотке крови, чем 
у пациенток группы сравнения – 4,7 (4,4;9,3) 
мМе/мл и 17 (6,9;22,0) мМе/мл соответственно 
(р = 0,005).

Критерии включения пациенток в исследование: 
подтвержденный случай COVID-19 (U07.1), III три-
местр беременности, репродуктивный возраст, нали-
чие данных об уровне сывороточного ЭПО в пери-
од острой COVID-19, наличие в архиве парафино-
вых блоков с фрагментами плаценты, письменное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии и публикацию его результатов в открытой пе-
чати. Критерии невключения: вероятный/подозри-
тельный случай COVID-19 (U07.2/Z03.8).

Для проведения иммуногистохимического (ИГХ) 
исследования с парафиновых блоков с фрагмента-
ми плацент готовили срезы толщиной 4 мкм, под-
вергая их последующей депарафинизации и деги-
дратации. Далее подготовку срезов осуществляли по 
стандартной схеме с последующим применением си-
стемы визуализации N-Histofine Simple Stain MAX 
PO (MULTI) с хромогеном DAB и кроличьими мо-
ноклональными антителами (кМКАТ) к ЭПО (Cat. 
№ GTX112834; рабочее разведение 1 : 500) для из-
учения экспрессии ЭПО в плаценте. Полученные 
микропрепараты сканировали на цифровом микро-
скопе Hamamatsu, гистосканы архивировали на 
цифровом носителе. С помощью программного обе-
спечения для цифрового анализа биоизображений 
QuPath осуществляли анализ гистосканов микро-
препаратов плаценты и автоматизированную оцен-
ку уровня экспрессии ИГХ-позитивных структур 
путем измерения в процентах площади коричневого 
окрашивания цитоплазмы клеток синцитиотрофоб-
ласта, стромы ворсин и эндотелия сосудов стромы 
ворсин, эритроцитов в просветах сосудов [21].

Статистический анализ полученных результа-
тов осуществляли с применением IBM SPSS 
Statistics 19. В связи с отличием распределения ко-
личественных показателей от нормального при ана-
лизе с применением критерия Шапиро–Уилка их 
рассчитывали в виде медианы (Ме) и интерквар-
тильного размаха (Q1; Q3). Статистическую значи-
мость различий оценивали с применением U-крите
рия Манна–Уитни. При уровне р ≤ 0,05 различия 
оценивали как статистически значимые.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Экспрессию ЭПО наблюдали в плацентах паци-
енток обеих групп исследования. В основной груп-
пе ЭПО более активно экспрессировался в синци-
тиотрофобласте и клетках стромы ворсин, в мень-
шей степени – в эндотелии сосудов стромы ворсин, 
слабо – в эритроцитах в просветах сосудов (рис. 1). 
В группе сравнения экспрессия ЭПО отмечена, пре-
имущественно, в синцитиотрофобласте (рис. 2).

В плацентах пациенток основной группы зареги-
стрирован статистически значимо более высокий 
уровень экспрессии ЭПО относительно плацент 

женщин группы сравнения – 83,8 (83,6; 85,3) % и 
62,7 (58,4; 68,2) % соответственно (р < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Процесс физиологического развития и функци-
онирования плаценты зависит от равновесия между 
различными механизмами, обеспечивающими адек-
ватный ангиогенез и кровоснабжение этого прови-
зорного органа [22].

ЭПО – известный цитокин, синтез которого в 
организме возрастает в условиях кислородного го-
лодания тканей. ЭПО относят к проангиогенным 

Рисунок 1 
Экспрессия ЭПО в плацентах пациенток основной группы на фоне острой COVID-19 

(слева – пример 1 (пациентка Р.), справа – пример 2 (пациентка Н.). ИГХ окрашивание с кМКАТ к ЭПО, ½200
Figure 1 

EPO expression in placentas of patients in the main group with acute COVID-19 
(left – example 1 (patient R.), right – example 2 (patient N.). IHC staining with EPO rMCAB, ½200

Рисунок 2 
Экспрессия ЭПО в плацентах пациенток группы сравнения на фоне острой COVID-19 

(слева – пример 1 (пациентка Б.), справа – пример 2 (пациентка М.). ИГХ окрашивание с кМКАТ к ЭПО, ½200
Figure 2 

EPO expression in placentas of comparison group patients with acute COVID-19 
(left – example 1 (patient B.), right – example 2 (patient M.). IHC staining with EPO rMCAB, ½200
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факторам. Почки – основной орган, отвечающий за 
продукцию ЭПО в постнатальном периоде [4, 5, 9]. 
Нарушение их функции в условиях острого или 
хронического почечного повреждения ведет к сни-
жению концентрации сывороточного ЭПО [7, 23].

Известно, что проникновение вируса SARS-
CoV-2 в клетку осуществляется, в основном, путем 
связывания с рецептором ангиотензинпревращаю-
щего фермента 2 (АПФ2) при участии трансмем-
бранной сериновой протеазы II  типа TMPRSS2 и 
спайкового белка (S-гликопротеина) [24]. Активная 
экспрессия АПФ2 выявлена во многих тканях ор-
ганизма, в том числе в почках и плаценте [2, 25], 
что делает их мишенями для воздействия SARS-
CoV-2. Нарушение функции почек при крайне тя-
желой COVID-19 проявляется, в частности, в сни-
жении выработки ЭПО, что продемонстрировано 
результатами ранее проведенного нами исследова-
ния [19]. Также АПФ2 является активным элемен-
том работы ренинангиотензиновой системы организ-
ма. Снижение экспрессии АПФ2 сопровождается 
повышением уровня ангиотензина II [2], снижени-
ем продукции ЭПО [5], нарушением гемодинамики 
в маточно-плацентарных сосудах и, как следствие, 
развитием гипоксии и ишемии в плаценте [26].

Зарегистрированное нами повышение экспрессии 
ЭПО в плацентах в период острой COVID-19 отра-
жает активность процессов аутокринного синтеза 
ЭПО клеточными элементами плаценты в условиях 
нарастающей гипоксии и системного воспалительно-
го ответа. Статистически значимо более высокая 
экспрессия ЭПО в плацентах пациенток при край-
не тяжелом течении COVID-19 связана, вероятно, 
как с более высокой степенью плацентарных по-

вреждений смешанного генеза у этих пациенток, 
продемонстрированное в ряде исследований [27-29], 
так и с более выраженной активацией локального 
синтеза ЭПО при низкой его концентрации в сыво-
ротке крови. Запускаются компенсаторные механиз-
мы антиоксидантной защиты в ответ на поврежде-
ние ткани [9, 17, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, статистически значимо более вы-
сокий уровень экспрессии ЭПО в плацентах паци-
енток с крайне тяжелым течением COVID-19 на-
блюдается при статистически значимо низком уров-
не сывороточного ЭПО у этих женщин. Высокая 
экспрессия ЭПО в плацентах III  триместра геста-
ции на фоне острой COVID-19 свидетельствует (мо-
жет свидетельствовать) о значительных нарушени-
ях гипоксического характера в плацентарной ткани 
при любой тяжести инфекции, особенно при край-
не тяжелом течении. Это происходит за счет более 
выраженной активации аутокринного синтеза ЭПО 
в плацентах при крайне тяжелом течении COVID-19. 
Это способствует, наряду с другими антигипоксиче-
скими механизмами, компенсации плацентарной 
дисфункции в условиях выраженной гипоксии и 
воспаления.
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Кислицына В.В., Суржиков Д.В., Голиков Р.А., Ликонцева Ю.С.
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

ВЛИЯНИЕ ХИМИЧЕСКИХ ПРИМЕСЕЙ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ 
НА РИСК ЗДОРОВЬЮ ЖИТЕЛЕЙ НОВОКУЗНЕЦКА

Цель исследования – на основе оценки риска определить влияние химического загрязнения питьевой воды на здоровье 
жителей Новокузнецка.
Материалы и методы. Исследование проведено в крупном промышленном центре Кемеровской области – городе 
Новокузнецке. Проанализированы среднегодовые концентрации 18 химических примесей в питьевой воде за 2021-2023 гг. 
Рассчитаны неканцерогенные и индивидуальные канцерогенные риски для здоровья населения.
Результаты. Средние концентрации изученных химических примесей в водопроводной воде города не превышают гигиени-
ческие нормативы. Неканцерогенный риск находится на минимальном уровне, все коэффициенты опасности при хроническом 
пероральном поступлении веществ не превышают 0,1. Максимальный вклад (39,1%) в формирование неканцерогенного риска 
вносит хлороформ (HQ составил 0,086). Основными критическими органами и системами потребителей являются кровь (HI 
равен 0,16), центральная нервная система (HI = 0,10), почки (HI = 0,097). Приоритетными примесями, оказывающими воз-
действие на кровь, являются марганец, нитраты и хлороформ; на центральную нервную систему – марганец и хлороформ; на 
почки – хлороформ и кадмий. Суммарный индивидуальный канцерогенный риск (CR) составил 1,44 ½ 10-5, что превышает 
приемлемый уровень (1 ½ 10-5). Основной вклад в формирование этого типа риска вносят бромдихлорметан (44,2%), хло-
роформ (36,3%), дибромхлорметан (10,0%), кадмий (7,5%).
Заключение. Содержание в водопроводной воде соединений хлора определяет формирование канцерогенного риска для здо-
ровья потребителей даже при концентрациях химических примесей на уровне ниже установленных гигиенических нормативов.
Ключевые слова: риски для здоровья; питьевая вода; химические примеси; централизованная система водоснабжения; про-
мышленный город

Kislitsyna V.V., Surzhikov D.V., Golikov R.A., Likontseva Yu.S.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

THE IMPACT OF CHEMICAL IMPURITIES IN DRINKING WATER ON THE HEALTH RISK OF NOVOKUZNETSK RESIDENTS

The aim of the study is to determine, based on risk assessment, the impact of chemical contamination of drinking water on the health 
of Novokuznetsk residents.
Materials and methods. The study was conducted in a large industrial center of the Kemerovo region – the city of Novokuznetsk. 
Average annual concentrations of 18 chemical impurities in drinking water for 2021-2023 were analyzed. Non-carcinogenic and indi-
vidual carcinogenic risks to public health were calculated.
Results. The average concentrations of the studied chemical impurities in the city’s tap water do not exceed hygienic standards. Non-
carcinogenic risk is at a minimum level, all hazard coefficients for chronic peroral intake of substances do not exceed 0.1. The maximum 
contribution (39.1%) to the formation of non-carcinogenic risk is made by chloroform (HQ was 0.086). The main crucial organs and 
systems of consumers are blood (HI is 0.16), central nervous system (HI = 0.10), kidneys (HI = 0.097). The priority impurities affecting 
the blood are manganese, nitrates and chloroform; manganese and chloroform influence on the central nervous system, and chloroform 
and cadmium – on the kidneys. The total individual carcinogenic risk (CR) was 1.44  ½ 10-5, which exceeds the acceptable level  
(1 ½10-5). The main contribution to the formation of this type of risk is made by bromodichloromethane (44.2%), chloroform (36.3%), 
dibromochloromethane (10.0%), cadmium (7.5%).
Conclusion. The content of chlorine compounds in tap water determines the formation of a carcinogenic risk to the health of consum-
ers even at the concentrations of chemical impurities below established hygienic standards.
Key words: health risks; drinking water; chemical impurities; centralized water supply system; industrial city

Важнейшим фактором среды обитания, влияю-
щим на здоровье населения, является качество 

водопроводной воды, поступающей потребителям их 
централизованных сетей водоснабжения. Обеспе

чение населения физиологически полноценной 
питьевой водой остается актуальной проблемой во 
многих регионах России [1]. Безопасность и каче-
ство водопроводной воды определяют такие факто-
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ры, как санитарно-гигиеническое состояние поверх-
ностных и подземных водоисточников и места водо-
забора; эффективность работы гидротехнических 
сооружений по забору и очистке воды; санитар-
но-техническая характеристика водопроводных рас-
пределительных сетей и резервуаров для хранения 
воды. Особое значение в обеспечении населения ка-
чественной питьевой водой также имеет организа-
ция контроля за ее состоянием, способного эффек-
тивно управлять всеми объектами системы центра-
лизованного питьевого водоснабжения [2].

Зачастую состояние воды не соответствует гиги-
еническим требованиям, так как водоисточники, 
особенно поверхностные, подвергаются интенсивно-
му антропогенному загрязнению; водопроводные со-
оружения характеризуются недостаточной эффек-
тивностью и надежностью работы; несвоевременно 
осуществляются их ремонты; нередко используются 
устаревшие технологии водоподготовки. Все пере-
численные факторы определяют необходимость 
улучшения очистки сбрасываемых в водоемы про-
мышленных и бытовых сточных вод; внедрения со-
временных технологий подготовки питьевой воды; 
усиления надзорных мер и совершенствования во-
дного законодательства [3].

Кроме того, технологический процесс обработки 
и хранения питьевой воды предполагает внесение 
химических веществ для улучшения ее качества. 
Основным методом обеспечения безопасности водо-
проводной воды в системах хозяйственно-питьевого 
водоснабжения остается ее химическое обеззаражи-
вание на основе применения хлорсодержащих сое-
динений. Загрязнение питьевой воды химическими 
веществами способно оказывать как немедленное 
воздействие на здоровье, так и представлять опас-
ность при длительной экспозиции [4, 5]. Показан 
вклад загрязнителей водопроводной воды в разви-
тие хронических заболеваний желудочно-кишечно-
го тракта, нервной и эндокринной систем, форми-
рование онкопатологии [6]. Поэтому актуальной ги-
гиенической проблемой является оценка риска здо-
ровью потребителей от воздействия химических за-
грязнителей питьевой воды.

Цель исследования – на основе оценки риска 
определить влияние химического загрязнения питье-
вой воды на здоровье населения Новокузнецка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в городе Новокузнецке 
Кемеровской области, который является крупным 
центром черной и цветной металлургии, угледобы-
чи, теплоэнергетики, строительства, определяющих 
техногенное загрязнение источников питьевой воды.

Поверхностная вода в систему водоснабжения 
Новокузнецка поступает из реки Томи. Вода харак-
теризуется как «загрязненная», класс качества 
3«А». Основными загрязнителями являются железо 
общее, марганец и фенолы летучие [7]. Забор реч-
ной воды осуществляется Драгунским и Лево
бережным ковшевыми водозаборами. Для очистки 

речной воды производится ее смешение с реагента-
ми, отстаивание в осветлителях, фильтрование, обе-
ззараживание с использованием хлора и гипохлори-
та натрия. Доля поверхностной воды в системе во-
доснабжения города составляет 60%. Удельный вес 
подземной воды в системе водоснабжения города со-
ставляет 40%. Скважины глубиной 15-20  метров 
расположены на двух площадках. Вода подземных 
источников соответствует гигиеническим нормати-
вам по качеству, характеризуется низкой жестко-
стью воды и сбалансированным химическим соста-
вом, поэтому проводится ее обеззараживание без до-
полнительной очистки.

При подаче потребителям происходит смешива-
ние подземной воды и воды из поверхностного 
источника. В жилой сектор и на промышленные 
предприятия вся питьевая вода подается по сложной 
системе трубопроводов, включающей 900  км водо-
проводных сетей, 100 насосных станций, 36 резерву-
аров чистой воды общим объемом 60  тыс. м3. 
Среднесуточное потребление питьевой воды населе-
нием Новокузнецка составляет 210-270 тыс. м3/сут-
ки [8]. Питьевой водой, соответствующей гигиени-
ческим требованиям, обеспечено 97,3% населения го-
рода, условно доброкачественной водой – 2,6% [7].

Контроль качества питьевой воды в Новокузнецке 
осуществляется филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Кемеровской области – Кузбассе» 
в городе Новокузнецке и Новокузнецком районе. В 
оценку риска для здоровья населения от потребле-
ния водопроводной воды были включены 18  ве-
ществ по данным 2021-2023  гг. Всего за три года 
было пранализировано по каждому веществу от  
86 (сульфаты) до 1559 (железо) проб на содержа-
ние в водопроводной воде. Доля проб питьевой 
воды из сети водоснабжения города, не соответству-
ющая гигиеническим нормативам по санитарно-хи-
мическим показателям, в 2021 г. составила 0,3%, в 
2022 г. – 3,3%, в 2023 г. – 1,1%. Органолептические 
показатели качества питьевой воды централизован-
ного водоснабжения (запах, привкус, цветность, 
окраска, мутность) соответствовали нормативу. 
Предельно допустимые концентрации (ПДК) за-
грязняющих веществ определялись в соответствии с 
СанПиН 1.2.3685-21 [9].

Для оценки риска здоровью населения, связан-
ного с загрязнением питьевой воды в Новокузнецке, 
использовались средние концентрации загрязняю-
щих веществ, рассчитанные из среднегодовых кон-
центраций за период 2021-2023 гг. Определялись не-
канцерогенный и индивидуальный канцерогенный 
риски согласно Руководству 2.1.10.3968-23 [10]. 
Характеристика риска развития неканцерогенных 
эффектов для отдельных веществ проводится на ос-
нове расчета коэффициентов опасности (HQ). 
Коэффициент опасности загрязняющего вещества в 
водопроводной воде зависит от средней концентра-
ции загрязнителя в водной среде, референтной дозы 
данного загрязнителя при хроническом пероральном 
воздействии, суточного объема потребляемой воды 
(2  литра) и веса взрослого индивидуума (70  кг). 
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Риск развития неканцерогенных эффектов при од-
новременном поступления нескольких веществ перо-
ральным путем с воздействием на критические орга-
ны и системы проводится на основе расчета индек-
са опасности (HI). Индивидуальный канцерогенный 
риск (CR) зависит от средней концентрации канце-
рогена в водной среде, фактора канцерогенного по-
тенциала загрязнителя при пероральном пути посту-
пления, суточного объема потребления воды (2 ли-
тра) и веса среднего индивидуума (70 кг).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В таблице 1 приведены средние концентрации 
химических примесей в водопроводной воде 
Новокузнецка за период 2021-2023 гг.

Средние концентрации загрязняющих веществ в 
водопроводной воде города не превышают установ-
ленные гигиенические нормативы. Наибольшие 
доли ПДК выявлены у хлороформа (0,5  долей 
ПДК), железа (0,15 долей ПДК), бромдихлормета-
на (0,12 ПДК). Максимальным абсолютным значе-
нием характеризуется содержание в водопроводной 
воде Новокузнецка сульфатов – 20,17 мг/л.

Рассчитанные коэффициенты опасности (HQ) от 
влияния хронического перорального поступления 
химических примесей питьевой воды представлены 
в таблице 2.

Неканцерогенный риск, связанный с загрязнени-
ем водопроводной воды в Новокузнецке, находится 
на минимальном уровне, все рассчитанные коэффи-
циенты опасности при хроническом пероральном 
поступлении токсикантов не превышают 0,1. 
Наибольшими коэффициентами опасности характе-

ризуются хлороформ (HQ  = 0,086), нитраты 
(HQ  = 0,047), фториды (HQ  = 0,043), марганец 
(HQ = 0,017). Вклад хлороформа в суммарный по-
казатель составил 39,1%, нитратов – 21,4%, фтори-
дов – 19,5%, марганца – 7,7%, кадмия – 2,7%, 
бромдихлорметана – 2,3%.

Также были определены индексы опасности (HI) 
по отдельным органам и системам организма, наи-
более подверженным воздействию загрязняющих 
примесей воды (табл. 3).

Основными критическими органами и системами 
жителей Новокузнецка, потребляющих водопровод-
ную воду, являются кровь (HI равен 0,16), централь-
ная нервная система (HI = 0,10), почки (HI = 0,097), 
печень (HI  = 0,095), гормональная система 
(HI = 0,09), сердечно-сосудистая система (HI = 0,05). 
Такие значения индексов опасности находятся на ми-
нимальном уровне. Приоритетными примесями, ока-
зывающими воздействие на кровь, являются марга-
нец, нитраты и хлороформ; на центральную нервную 
систему – марганец и хлороформ; на почки и гормо-
нальную систему – хлороформ и кадмий; на пе-
чень – хлороформ и бромдихлорметан; на сердеч-
но-сосудистую систему – нитраты.

Полученные значения индивидуального канцеро-
генного риска (CR) для здоровья населения, опре-
деляемого влиянием загрязнителей питьевой воды в 
Новокузнецке, представлены в таблице 4.

Суммарный индивидуальный канцерогенный 
риск, связанный с загрязнением питьевой воды в 
г. Новокузнецке, составил 1,44 × 10-5, что превы-
шает значение приемлемого риска канцерогенных 
эффектов при потреблении водопроводной воды, 
равное 1 ½ 10-5. Основной вклад в формирование 

Таблица 1
Средние концентрации химических примесей в водопроводной воде Новокузнецка

Table 1
Average concentrations of chemical impurities in tap water in Novokuznetsk

Химическая примесь Средняя концентрация, мг/л ПДК, мг/л Доля ПДК

Нитриты 0,003 3,0 0,001

Железо 0,045 0,3 0,15

Медь 0,002 1,0 0,002

Нитраты 2,63 45,0 0,06

Цинк 0,008 5,0 0,0017

Марганец 0,003 0,1 0,03

Алюминий 0,004 0,2 0,02

Бор 0,0045 0,5 0,009

Никель 0,00012 0,02 0,006

Свинец 0,00006 0,01 0,006

Фториды 0,09 1,5 0,06

Хлороформ 0,03 0,06 0,5

Бромдихлорметан 0,0036 0,03 0,12

Дибромхлорметан 0,0006 0,03 0,02

Сульфаты 20,17 500,0 0.04

Хлориды 8,30 350,0 0,02

Бенз(а)пирен 0,000001 0,00001 0,1

Кадмий 0,0001 0,001 0,1

Примечание: ПДК – предельно допустимая концентрация.
Note: MPC – permissible concentration.
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Таблица 2
Коэффициенты опасности от влияния химических примесей водопроводной воды

Table 2
Hazard quotients due to the influence of chemical impurities in tap water

Химическая примесь Коэффициент опасности Вклад в суммарный показатель, %

Нитриты 0,0009 0,4

Железо 0,004 1,8

Медь 0,003 1,4

Нитраты 0,047 21,4

Цинк 0,0008 0,4

Марганец 0,017 7,7

Алюминий 0,0001 0,05

Бор 0,0014 0,64

Никель 0,0002 0,09

Свинец 0,0005 0,23

Фториды 0,043 19,5

Хлороформ 0,086 39,1

Бромдихлорметан 0,005 2,3

Дибромхлорметан 0,0009 0,4

Бенз(а)пирен 0,0001 0,05

Кадмий 0,006 2,7

Суммарно 0,22 100,0

Таблица 3
Индексы опасности по отдельным органам и системам организма

Table 3
Hazard indices by individual body organs and systems

Органы и системы Индекс опасности Примеси, определяющие индекс опасности

Кровь 0,16 Марганец, нитраты, хлороформ, нитриты, железо, цинк, никель, 

свинец

Слизистые 0,04 Железо

Кожа 0,004 Железо

Иммунная система 0,004 Железо

Желудочно-кишечный тракт 0,005 Медь, бор, никель

Печень 0,095 Хлороформ, бромдихлорметан, медь, никель, дибромхлорметан

Сердечно-сосудистая система 0,05 Нитраты, никель

Центральная нервная система 0,10 Марганец, хлороформ, алюминий, свинец

Репродуктивная система 0,0019 Бор, свинец

Развитие 0,002 Бор, свинец, бенз(а)пирен

Зубы 0,043 Фториды

Костная система 0,043 Фториды

Почки 0,097 Хлороформ, бромдихлорметан, кадмий

Гормональная система 0,09 Хлороформ, свинец, кадмий

Масса тела 0,0002 Никель

Таблица 4
Индивидуальный канцерогенный риск для здоровья

Table 4
Individual carcinogenic risk to health

Химическая примесь Индивидуальный канцерогенный 

риск

Вклад в суммарный риск, %

Свинец 8,06½10-8 0,6

Хлороформ 5,23½10-6 36,3

Бромдихлорметан 6,38½10-6 44,2

Дибромхлорметан 1,44½10-6 10,0

Бенз(а)пирен 2,09½10-7 1,4

Кадмий 1,09½10-6 7,5

Суммарный индивидуальный канцерогенный риск 1,44½10-5 100,0
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суммарного индивидуального канцерогенного риска 
вносят бромдихлорметан (44,2%), хлороформ 
(36,3%), дибромхлорметан (10,0%), кадмий (7,5%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ состояния водопроводной 
воды Новокузнецка показал, что средние концентра-
ции всех химических примесей не превышают гиги-
енические нормативы за период 2021-2023  гг. При 
этом выявлено, что суммарный индивидуальный кан-
церогенный риск превышает приемлемый уровень 
при хроническом пероральном поступлении веществ. 
Содержание в водопроводной воде соединений хло-

ра определяет формирование канцерогенного риска 
для здоровья потребителей даже при концентрациях 
этих химических примесей на уровне ниже установ-
ленных гигиенических нормативов. Для снижения 
канцерогенного риска, обусловленного содержанием 
в воде хлорсодержащих веществ, рекомендуется вне-
дрение современных технологий водоподготовки.

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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Мулерова Т.А., Морозова Н.И., Алексеева Н.С., Мулерова Е.З., Огарков М.Ю.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
г. Новокузнецк, Россия,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ У НАСЕЛЕНИЯ ГОРНОЙ ШОРИИ

Цель исследования – оценить прогностическую ценность клинико-генетических маркеров в отношении эффективности меди-
каментозной терапии пациентов с артериальной гипертензией среди населения Горной Шории.
Материалы и методы. В исследовании участвовала популяция жителей Горной Шории с артериальной гипертензией (АГ): 
367 (40,7%) шорцев и 230 (45,3%) некоренных жителей. Врачебный осмотр осуществлялся в экспедиционных условиях по 
стандартным методикам. Исходя из схемы лечения, сформированы 6 групп наблюдения: монотерапии блокаторами ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой системы (РААС) (35 человек), монотерапии блокаторами кальциевых каналов (БКК) (38 человек), 
монотерапии диуретиком (41 человек), комбинации блокаторов РААС с БКК (165 человек), комбинации блокаторов РААС с 
тиазидоподобным диуретиком (203  человека), трехкомпонентной комбинации (48  человек). Полиморфизмы генов ACE 
(rs4340), АGT (rs699), AGTR1 (rs5186), MTHFR (rs1801133) и NOS3 (VNTR) тестировали с помощью полимеразной цепной 
реакции. Комплексную оценку факторов риска проводили с помощью построения многофакторной логистической регрессии в 
статистической среде R (v.4.3.2, лицензия GNU GPL2).
Результаты. Принадлежность к коренному этносу, независимо от других факторов риска и применяемой терапии, снижала 
эффективность антигипертензивной терапии в 1,8 раз [ОШ = 0,56; 95% ДИ (0,36-0,87), р = 0,011], наличие абдоминально-
го ожирения – в 1,6 раз [ОШ = 0,61; 95% ДИ (0,38-0,98), p = 0,043]. У пациентов с АГ и ожирением установлено негативное 
влияние генотипа I/I гена ACE на эффективность антигипертензивной терапии [ОШ = 0,15; 95% ДИ (0,03-0,53), p = 0,006]. 
Напротив, носительство гомозиготного генотипа А/А гена AGTR1 увеличивало шансы на положительный исход терапии, но 
только у лиц некоренной национальности [ОШ = 4,30; 95% ДИ (1,54-12,8), p = 0,007].
Заключение. Фармакологический ответ на лекарственные препараты формируется под влиянием различных фенотипических 
и генетических факторов, вносящих свой вклад через различные точки приложения.
Ключевые слова: антигипертензивная терапия; многофакторный анализ; полиморфизм генов-кандидатов; этнос; прогнози-
рование эффективности терапии

Mulerova T.A., Morozova N.I., Alekseeva N.S., Mulerova E.Z., Ogarkov M.Yu.
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians, Novokuznetsk, Russia,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

POSSIBILITIES OF PREDICTING THE EFFECTIVENESS OF ANTIHYPERTENSIVE THERAPY IN THE POPULATION  
OF MOUNTAIN SHORIA

The aim of the research – to evaluate the prognostic value of clinical and genetic markers in relation to the effectiveness of drug ther-
apy in patients with arterial hypertension among the population of Mountain Shoria.
Materials and methods. The study involved a population of residents of Mountain Shoria with arterial hypertension (AH): 367 (40.7%) 
Shors and 230 (45.3%) non-natives. Medical examination was carried out in expeditionary conditions using standard methods. Based 
on the treatment regimen, 6 observation groups were formed: monotherapy with renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) block-
ers (35  people), monotherapy with calcium channel blockers (CCB) (38 people), diuretic monotherapy (41 people), a combination of 
RAAS blockers with CCB (165 people), a combination of RAAS blockers with a thiazide-like diuretic (203 people), a three-component 
combination (48 people). Polymorphisms of the ACE (rs4340), AGT (rs699), AGTR1 (rs5186), MTHFR (rs1801133) and NOS3 (VNTR) 
genes were tested using polymerase chain reaction. A comprehensive assessment of risk factors was performed using multivariate logis-
tic regression in the R statistical environment (v.4.3.2, GNU GPL2 license).
Results. Belonging to the indigenous ethnic group, regardless of other risk factors and the therapy used, reduced the effectiveness of 
antihypertensive therapy by 1.8 times [OR = 0.56; 95% CI (0.36-0.87), p = 0.011], the presence of abdominal obesity – by 1.6 times 
[OR = 0.61; 95% CI (0.38-0.98), p = 0.043]. In patients with hypertension and obesity, a negative effect of the I/I genotype of the 
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ACE gene on the effectiveness of antihypertensive therapy was found [OR = 0.15; 95% CI (0.03-0.53), p = 0.006]. On the contrary, 
carriage of the homozygous A/A genotype of the AGTR1 gene increased the chances of a positive outcome of therapy, but only in indi-
viduals of non-indigenous ethnicity [OR = 4.30; 95% CI (1.54-12.8), p = 0.007].
Conclusion. The pharmacological response to drugs is influenced by various phenotypic and genetic factors that contribute through 
different points of application.
Key words: antihypertensive therapy; multivariate analysis; candidate gene polymorphism; ethnos; prediction of therapy effectiveness

В настоящее время доказано, что основным ин-
струментом снижения сердечно-сосудистой забо-

леваемости и смертности у пациентов с артериаль-
ной гипертензией (АГ) является достижение и под-
держание целевого уровня артериального давления 
(АД) [1]. При этом, несмотря на интенсивные меры 
вторичной профилактики данного заболевания, рас-
пространенной в последние годы проблема некон-
тролируемой АГ становится все более. Результаты 
исследования ЭССЕ-РФ3 демонстрируют, что в 
российской популяции эффективность лечения со-
ставляет 44%, а контроля АД на фоне постоянной 
антигипертензивной терапии достигают только 28% 
больных [2]. По данным анализа, проведенного 
NCD collaboration в 2019 г., лишь 23% женщин и 
18% мужчин, контролируют свой уровень АД [3].

Сложность достижения контроля АГ обусловле-
на целым комплексом причин, в том числе воздей-
ствием различных факторов, снижающих эффектив-
ность антигипертензивных средств. Одной из глав-
ных проблем в лечении пациентов с АГ является ее 
высокая коморбидность. Сопутствующие заболева-
ния негативно влияют на течение АГ, увеличивают 
риск развития осложнений и снижают эффектив-
ность лечения [4]. Современный образ жизни, ха-
рактеризующийся изменениями пищевого поведе-
ния, снижением физической активности, способ-
ствует росту распространенности ожирения, разно-
образных нарушений липидного и углеводного об-
менов. При этом, наиболее уязвимы к отрицатель-
ному влиянию данных факторов риска оказались 
малые коренные народы, которые на протяжении 
многих поколений формировали свои хозяйствен-
ные и пищевые традиции.

Помимо этого, в фокусе внимания современной 
медицины находится изучение генетических марке-
ров, определяющих индивидуальную чувствитель-
ность к антигипертензивным препаратам. Различные 
варианты нуклеотидной последовательности генов 
могут непосредственно влиять на эффективность те-
рапии за счет изменения фармакокинетики лекар-
ственных средств, а также модификации рецепто-
ров, ферментов, ионных каналов, вовлеченных в 
патогенетические процессы самого заболевания [5]. 
На сегодняшний день обсуждается широкий спектр 
потенциальных генов-кандидатов, полиморфизм ко-
торых может в разной степени определять чувстви-
тельность к антигипертензивной терапии. Учитывая, 
что генофонд каждой этнической группы уникален, 
изучение генетических особенностей малочисленной 
популяции шорцев может способствовать разработ-
ке наиболее эффективных методов медикаментоз-
ной терапии АГ, учитывающих генетическую пред-
расположенность пациентов, и является важным 

шагом к индивидуализации фармакотерапии паци-
ентов с АГ.

Цель – оценить прогностическую ценность кли-
нико-генетических маркеров в отношении эффек-
тивности медикаментозной терапии пациентов с АГ 
среди населения Горной Шории.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проспективном этапе исследования участвова-
ла популяция жителей Горной Шории с диагности-
рованной АГ (530 человек) по результатам обследо-
вания первого этапа. В данную когорту вошли па-
циенты, соответствующие следующим критериям: 
добровольное согласие на участие в исследовании, 
отсутствие предшествующей медикаментозной тера-
пии АГ и приверженность к регулярному приему на-
значенной терапии. Этнический состав группы 
включал: 367 (40,7%) шорцев и 230 (45,3%) неко-
ренных жителей. Обследование пациентов осущест-
влялось с применением унифицированных методов 
сбора данных, включающих анкетирование, сбор 
анамнеза и жалоб, а также физикальное обследова-
ние. Диагноз АГ выставлялся в соответствии с дей-
ствующими на момент проведения исследования ре-
комендациями ВНОК/РМОАГ (2010 г.). Для оцен-
ки антропометрических показателей рассчитывался 
индекс массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ = m/h2, 
где m – масса тела в килограммах; h2 – квадрат 
длины тела в метрах. Ожирение диагностировали 
при значении ИМТ ≥ 30 кг/м2. Критериями абдо-
минального ожирения считали окружность талии 
(ОТ) ≥  102  см у мужчин и ≥  88  см у женщин. 
Клинические характеристики обследованной выбор-
ки в зависимости от этнического фактора представ-
лена в таблице 1.

После первичного осмотра, пациентам с АГ врач 
кардиолог назначал антигипертензивную терапию 
на основании актуальных рекомендаций ВНОК/
РМОАГ. Для обеспечения приверженности лечению 
и контроля состояния пациентов, местным фельд-
шером проводились регулярные осмотры каждые 
3-4  недели, отслеживая выполнение назначений. 
Спустя 3 месяца от начала терапии оценивалась ее 
эффективность, определяемая как нормализация 
уровня АД (˂ 140/90 мм рт. ст.).

Группы наблюдения были сформированы исхо-
дя из выбранной схемы лечения: монотерапии бло-
каторами ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы (РААС) – 6,6% пациентов (n = 35), монотера-
пии блокаторами кальциевых каналов (БКК) – 
7,2% (n  = 38), монотерапии диуретиком – 7,7%  
(n = 41), комбинации блокаторов РААС с БКК – 
31,1% (n = 165), комбинации блокаторов РААС с 
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тиазидоподобным диуретиком – 38,3% (n = 203) и 
трехкомпонентной комбинации, включающую бло-
катор РААС с БКК и диуретиком – 9,1% пациен-
тов (n = 48), соответственно.

Определение полиморфизмов генов-кандидатов 
проводилось методом полимеразной цепной реакции 
в реальном времени (Realtime PCR) (использовали 
зонды TaqMan, Applied Biosystems). ДНК выделя-
ли методом фенол-хлороформной экстракции, стро-
го следуя протоколу производителя. Исследование 
включало определение однонуклеотидных полимор-
физмов (SNP): ACE (I/D, rs4340), АGT (c.803T>C, 
rs699), AGTR1 (А1166С, rs5186), eNOS (VNTR 
4b/4a), MTHFR (С677Т, rs1801133).

Комплексная оценка влияния значимости фак-
торов риска АГ проводилась с использованием мно-
гофакторной логистической регрессии, с пошаго-
вым включением переменных в модель. Полученные 
данные выражали в виде скорректированных отно-
шений шансов (ОШ) с 95% доверительным интер-
валом (ДИ), статистическая значимость оценива-
лась с помощью теста Вальда. Для апостериорно-
го сравнения эффективности различных схем тера-
пии между собой использовались контрасты, реа-
лизованные при помощи пакета «Emmeans». Все 
расчеты выполнялись в статистической среде R 
(v.4.3.2, лицензия GNU GPL2) при уровне значи-
мости (p) ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Многофакторный анализ выявил, что принад-
лежность к коренному этносу является независимым 
фактором, снижающим эффективность лечения АГ. 
Даже с учетом влияния других факторов риска и 
применяемой терапии, пациенты, относящиеся к ко-
ренному этносу, имели в 1,8 раз меньше шансов на 
успешное лечение [ОШ = 0,56; 95% ДИ 0,36-0,87; 
p = 0,011]. Также установлено, что абдоминальное 
ожирение в многофакторной модели является неза-
висимым фактором риска, уменьшающим эффект от 
приема антигипертензивной терапии в 1,6  раз 
[ОШ = 0,61; 95% ДИ (0,38-0,98), p = 0,043].

Кроме этого, результаты исследования демон-
стрируют, что на выбор оптимальной стратегии ле-
чения у пациентов с АГ существенное влияние ока-
зывало наличие ожирения. Так, у пациентов с нор-
мальным ИМТ наибольшим антигипертензивным 
эффектом обладала монотерапия блокатором РААС 
в сравнении с монотерапией БКК [ОШ  = 4,68;  
95% ДИ (1,19-20,7), p = 0,032]. В то время как у 
пациентов с ожирением однокомпонентная терапия 
не показала существенных различий между препа-
ратами (p = 0,236), а наиболее результативной ока-
залась комбинированная терапия блокатором РААС 
с диуретиком, значительно превосходящая комби-
нацию блокатора РААС с БКК по эффективности 

Таблица 1 
Клиническая характеристика пациентов с АГ в зависимости от этнической принадлежности

Table 1 
Clinical characteristics of patients with hypertension depending on ethnicity

Показатель Шорцы

(n = 319)

Не-шорцы

(n = 211)

р

Возраст, лет, M±SD 58,9 ± 12,6 58,7 ± 11,8 0,855

Мужской пол, % 29,8 32,2 0,550

Курение, % 31,4 31,8 0,922

ИМТ, кг/м2, M±SD 26,8 ± 5,6 30,6 ± 6,3 0,0001

ИМТ ≥30 кг/м2, % 28,2 45,5 0,0001

ОТ, см, M±SD 87,6 ± 12,2 96,9 ± 14,6 0,0001

ОТ ≥80 см у женщин и ≥94 см у мужчин, % 45,5 53,6 0,068

Общий холестерин, ммоль/л, M±SD 5,76 ± 1,23 5,82 ± 1,39 0,665

Холестерин >5,0 ммоль/л, (%) 73,9 72,5 0,737

ХС-ЛНП, ммоль/л, M±SD 3,47 ± 1,05 3,40 ± 1,02 0,554

ХС-ЛНП >3,0 ммоль/л, (%) 61,3 65,1 0,459

ХС-ЛВП, ммоль/л, M±SD 1,46 ± 0,56 1,22 ± 0,35 0,0001

ХС-ЛВП <1,2 ммоль/л у женщин, <1,0 ммоль/л у мужчин, % 24,0 39,7 0,001

ТГ, ммоль/л, M±SD 1,60 ± 1,16 2,14 ± 1,43 0,0001

ТГ >1,7 ммоль/л, % 28,9 51,4 0,0001

Глюкоза, ммоль/л, M±SD 5,80 ± 1,76 6,04 ± 1,80 0,174

Повышенный уровень глюкозы плазмы натощак, % 17,6 14,9 0,461

Нарушение толерантности к глюкозе, % 7,3 11,5 0,132

Сахарный диабет, % 14,9 20,1 0,160

ИБС, % 22,9 23,2 0,949

Примечание (Note): ИМТ – индекс массы тела (body mass index), ОТ – окружность талии (waist circumference), ОХС – общий 
холестерин (total cholesterol), ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности (low-density lipoprotein cholesterol), 
ХС-ЛВП – холестерин липопротеинов высокой плотности (high-density lipoprotein cholesterol), ТГ – триглицериды 
(triglycerides), НТГ – нарушение толерантности к глюкозе (violation of glucose tolerance), СД – сахарный диабет (diabetes 
mellitus), ИБС – ишемическая болезнь сердца (ischemic heart disease).
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[ОШ  = 5,93; 95% ДИ (2,11-17,3), p  < 0,001]  
(рис. 1).

В дальнейшем, дополнительно с традиционными 
факторами риска, были рассмотрены генетические 
факторы. Анализ установил, что у пациентов с АГ 
и ожирением, носителей генотипа I/I гена ACE, ве-
роятность достижения целевого уровня АД значи-
тельно ниже (в 6,7 раз) по сравнению с носителя-
ми других генетических полиморфизмов [ОШ = 0,15; 
95% ДИ (0,03-0,53), p = 0,006]. В то время как у 
лиц некоренной национальности, гомозиготных по 
аллелю А гена AGTR1, наблюдалось четырехкрат-
ное увеличение шансов на положительный исход те-
рапии [ОШ = 4,30; 95% ДИ (1,54-12,8), p = 0,007] 
(рис. 2).

Проведенный многофакторный регрессионный 
анализ позволил разработать две прогностические мо-
дели. Обе модели продемонстрировали статистически 
значимые результаты (LR  = 44,5, p  < 0,001;  
LR = 51,9, p < 0,001). На обучающей выборке были 
рассчитаны показатели предполагаемой эффективно-
сти, а также была проведена валидация моделей с ис-
пользованием пятикратной перекрестной проверки.

В результате анализа ROC-кривых, полученные 
модели продемонстрировали умеренную и хорошую 
прогнозирующие способности: для первой модели – 
AUC > 0,68, для второй – AUC > 0,74, соответ-
ственно.

С целью практического применения разработан-
ных моделей были разработаны скоринговые шка-
лы. Определение прогностической эффективности 
медикаментозной терапии для конкретного пациен-

та осуществляется путем суммирования баллов, при-
своенных на основании имеющихся у него факто-
ров риска и планируемой терапии. Пороговое зна-
чение в 80 баллов означает, что превышение данно-
го порога указывает на высокую вероятность дости-
жения целевых показателей АД, в то время как ре-
зультат ниже 80 баллов свидетельствует о повышен-
ном риске неэффективного лечения (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Персонализированный подход к фармакотера-
пии пациентов с АГ, учитывающий индивидуальные 
особенности каждого пациента, представляется пер-
спективным для повышения эффективности прово-
димой антигипертензивной терапии. Результаты на-
стоящего исследования демонстрируют, что принад-
лежность к малой коренной этнической группе, а 
также наличие абдоминального ожирения у пациен-
тов с АГ, являются независимыми факторами, сни-
жающими результативность антигипертензивной те-
рапии. Анализ данных литературы также под-
тверждает влияние этнического фактора на эффек-
тивность лекарственной терапии. Так, в исследова-
нии Sinnott S.J. и соавт. [6], проведенном на бри-
танской популяции, при сравнении терапевтическо-
го эффекта лекарственных средств для лечения АГ 
установлено, что у представителей негроидной расы 
большей эффективностью обладала группа БКК по 
сравнению блокаторами РААС. Кроме того, в дру-
гом британском исследовании [7], включавшем бо-
лее 14 тыс. пациентов с АГ, выявлено, что у афро-

Рисунок 1 
Эффективность антигипертензивной терапии в зависимости от фенотипических признаков и схемы лечения  

у пациентов с АГ
Figure 1

Effectiveness of antihypertensive therapy depending on phenotypic signs and treatment in patients with hypertension
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Рисунок 2 
Эффективность антигипертензивной терапии в зависимости от клинико-генетических факторов у пациентов с АГ

Figure 2
Effectiveness of antihypertensive therapy depending on clinical and genetic factors in patients with hypertension

Таблица 2
Скоринговые шкалы для оценки прогноза эффективности антигипертензивной терапии: А – в зависимости  

от фенотипических признаков и схемы лечения; Б – в зависимости от фенотипических, генетических факторов  
и схемы лечения

Table 2
Scoring scales for estimating the prognosis of the effectiveness of antihypertensive therapy: А – depending  

on the phenotypic signs and treatment; B – depending on the phenotypic, genetic factors and treatment

А (A)

Факторы риска Баллы

Абдоминальное ожирение Да 0

Нет +20

Дислипидемия Да 0

Нет +20

Коренной этнос Да 0

Нет +25

Ожирения нет:

- БКК +35

- Блокаторы РААС +100

- Блокаторы РААС+БКК +70

- Блокаторы РААС + диуретик +50

Ожирение есть:

- БКК 0

- Блокаторы РААС +5

- Блокаторы РААС+БКК +30

- Блокаторы РААС + диуретик +85

Пороговый балл: 80 баллов

Б (B)

Факторы риска Баллы

Ожирения нет:

- БКК +65

- Блокаторы РААС +100

- Блокаторы РААС+БКК +70

- Блокаторы РААС + диуретик +60

Ожирение есть:

Генотип I/I гена ACE:

- БКК 0

- Блокаторы РААС +35

- Блокаторы РААС+БКК +20

- Блокаторы РААС + диуретик +50

Генотип I/D или D/D гена ACE:

- БКК +30

- Блокаторы РААС +65

- Блокаторы РААС+БКК +50

- Блокаторы РААС + диуретик +80

Коренное население:

- Генотип A/A гена AGTR1 +22

- Генотип A/C или С/С гена AGTR1 +12
Некоренное население:

- Генотип A/A гена AGTR1 +22
- Генотип A/C или С/С гена AGTR1 0

Пороговый балл: 80 баллов
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американцев, принимавших блокаторы РААС, риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний оказал-
ся значительно выше по сравнению с пациентами 
европеоидной расы, что также свидетельствует о не-
достаточной эффективности указанной группы ан-
тигипертензивных препаратов в данной этнической 
когорте.

Многочисленными исследованиями подтвержда-
ется низкая чувствительность к лечению пациентов с 
АГ и ожирением, в том числе абдоминальным его ти-
пом. В работе Шальновой С.А. и соавт. [8] проде-
монстрирована прямая связь между повышенным 
ИМТ и неэффективностью проводимой медикамен-
тозной терапии пациентов с АГ. Аналогичные резуль-
таты были получены тайскими авторами [9], которые 
установили, что ожирение, наряду с другими факто-
рами риска, является значимым предиктором некон-
тролируемого течения данного заболевания. Кроме 
того, настоящим исследованием установлено, что 
наибольшим эффектом среди категории пациентов с 
АГ и ожирением обладают блокаторы РААС с диу-
ретиком. Преимущества указанной комбинации в 
данной категории пациентов подтверждены результа-
тами целого ряда российских и международных 
крупных клинических исследований, таких как 
МИНОТАВР, FORTISSIMO, FORSAGE и др. 
Кроме того, известно, что блокаторы РААС в соче-
тании с индапамидом ретард воздействуют на основ-
ные патогенетические механизмы повышения АД при 
ожирении, обеспечивая их высокую антигипертензив-
ную эффективность в данной клинической ситуации.

Результаты нашего исследования в очередной 
раз подтверждают, что носительство различных по-
лиморфных вариантов генов-кандидатов АГ влияет 
на фармакологический ответ антигипертензивных 
препаратов. В частности доказано, что носительство 
гомозиготного генотипа I/I гена ACE у категории 
пациентов с АГ и ожирением значительно снижает 
вероятность достижения целевого уровня АД. В то 
время как у лиц некоренной национальности с ге-
нотипом A/A гена AGTR1, напротив, шансы на по-
ложительный эффект от лечения возрастают.

В целом, проведенные ранее исследования пока-
зывают, что носители мутантных генотипов могут 
быть более восприимчивы к действию различных 
антигипертензивных препаратов. В частности, в ис-

следовании Srivastava K. и соавт. [10] установлено, 
что пациенты-носители аллеля C полиморфизма 
T704C гена AGT лучше реагируют на лечение бло-
каторами РААС по сравнению с носителями геноти-
па T/T данного гена. Heidari F. и соавт. [11] обна-
ружили, что в популяции малайцев носительство ал-
леля D гена ACE ассоциировалось с лучшим отве-
том на антигипертензивное лечение.

Важно отметить, что имеющиеся на данный мо-
мент исследования, посвященные влиянию полимор-
фных аллелей генов-кандидатов АГ на фармаколо-
гический ответ, демонстрируют значительную вари-
абельность результатов. Можно предположить, что 
это связано со спецификой генетического состава 
различных популяций, в которых проводились ис-
следования. Так, в исследовании Павловой О.С. и 
соавт. [12], напротив, было показано, что лучший 
гипотензивный ответ на терапию блокатором РААС 
получен у обладателей прогностически благоприят-
ного аллеля I гена АСЕ в отличие от носителей 
D/D генотипа данного гена. В работе Костючен
ко Г.И. и соавт. [13], как и в нашем исследовании, 
у пациентов с АГ, получавших в качестве терапии 
блокатор РААС, наибольшая антигипертензивная 
эффективность установлена у носителей гомозигот-
ного генотипа А/А гена AGTR1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, фармакологический ответ на ле-
карственные препараты формируется под влиянием 
различных фенотипических и генетических факто-
ров, вносящих свой вклад через различные точки 
приложения. Разработанные прогностические моде-
ли позволяют оптимизировать выбор терапии, учи-
тывая этногенетические особенности пациентов с 
АГ, и нацелены на повышение эффективности ме-
дикаментозного лечения, снижение риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений и смертности.
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Потеряева Е.Л., Федорова Л.Т., Смирнова Е.Л., Несина И.А.
Новосибирский государственный медицинский университет,
Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены,
г. Новосибирск, Россия

ГЕНДЕРНО-СОЦИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ ВРАЧА

В здравоохранении РФ занято более 668 тыс. врачей и более 1650 тыс. средних медицинских работников. Среди них доля 
женщин врачей составляет около 70%. Медицинская деятельность сопряжена с большой эмоциональной нагрузкой в плане 
ответственности (моральной, административной и юридической) за каждое принятое решение перед пациентом и его родствен-
никами, администрацией и рабочим коллективом. По этой причине является актуальным изучение влияния гендерной принад-
лежности, семейного статуса и наличия детей на устойчивость к профессиональному стрессу в работе врача.
Цель исследования – изучить влияние гендерной принадлежности, семейного статуса и наличия воспитанников в семье на 
особенности профессиональной дезадаптации врача.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 346  врачей. Изучены: когнитивно-поведенческая оценка по опроснику 
авторов О.М.  Родина, М.А.  Дмитриева «Оценка профессиональной дезадаптации», опросник авторов Н.Е.  Водопьяновой, 
Е.С. Старченковой, А.Д. Наследова «Профессиональное выгорание», четырехмерный опросник оценки дистресса, депрессии, 
тревоги и соматизации (4DSQ).
Результаты. Обнаружено, что гендерные психо-физиологические особенности врачей-женщин прослеживаются даже при 
низкой степени профессиональной дезадаптации. У женщин с низкой степенью профессиональной дезадаптации, по сравнению 
с врачами-мужчинами, существенно выше эмоциональное выгорание, деперсонализация, редукция, интегральный показатель 
профессионального выгорания. При умеренной степени профессиональной дезадаптации показатели клинически пограничных 
психо-вегетативных расстройств резко увеличиваются, и гендерные отличия стираются. Не обнаружено статистически значимо-
го влияния на степень профдезадаптации таких социальных показателей, как стаж, семейное положение, количество воспитан-
ников в семье.
Выводы. 1.  Скорость развития эмоционального выгорания под действием профессионального стресса существенно выше у 
женщин, чем у мужчин. 2. При развитии профессиональной дезадаптации умеренной степени максимальное изменение пре-
терпевает редукция личностных достижений, что делает невозможным оказание медицинской помощи на высококачественном 
уровне. 3. При низком уровне профдезадаптации среди врачей-женщин имеет место более высокая распространенность сома-
тизации, чем у мужчин.
Ключевые слова: гендерные особенности профессиональной дезадаптации врача; профессиональный стресс врача; профес-
сиональное выгорание

Poteryaeva E.L., Fedorova L.T., Smirnova E.L., Nesina I. A.
Novosibirsk State Medical University,
Novosibirsk Research Institute of Hygiene, Novosibirsk, Russia

GENDER-SOCIAL FEATURES OF PROFESSIONAL MALADJUSTMENT OF A DOCTOR

More than 668 thousand doctors and more than 1650 thousand paramedical workers are employed in the healthcare sector of the 
Russian Federation. Among them, the share of female doctors is about 70%. Medical activity is associated with a great emotional burden 
in terms of responsibility (moral, administrative and legal) for every decision made to the patient and his relatives, the administration 
and the work team. For this reason, it is relevant to study the influence of gender, marital status and the presence of children on resistance 
to professional stress in the work of a doctor.
The study aims to the influence of gender, marital status and the presence of pupils in the family on the peculiarities of professional 
maladjustment of a doctor.
Materials and methods. A survey of 346 doctors was conducted. The following were studied: cognitive behavioral assessment accord-
ing to the questionnaire of authors O.M. Rodina, M.A. Dmitrieva «Assessment of professional maladjustment», the questionnaire of 
authors N.E. Vodopyanova, E.S. Starchenkova, A.D. Nasledov «Professional burnout», a four-dimensional questionnaire for assessing 
distress, depression, anxiety and somatization (4DSQ).
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Results. It was found that gender psycho-physiological characteristics of female doctors can be traced even with a low degree of 
professional maladjustment. Women with a low degree of professional maladaptation, compared with male doctors, have significantly 
higher emotional burnout, depersonalization, reduction, and the integral indicator of professional burnout. With a moderate degree of 
professional maladjustment, indicators of clinically borderline psycho-vegetative disorders increase sharply and gender differences are 
erased. No statistically significant influence on the degree of professional disadaptation was found for such social indicators as length of 
service, marital status, and the number of students in the family.
Conclusions. 1. The rate of development of emotional burnout under the influence of occupational stress is significantly higher in women 
than in men. 2. The reduction of personal achievements undergoes maximum change up to development of professional maladaptation 
of a moderate degree, which makes it impossible to provide medical care at a high-quality level. 3.  With a low level of professional 
adaptation, there is a higher prevalence of somatization among female doctors, than among men.
Key words: gender characteristics of professional maladjustment of a doctor; professional stress of a doctor; professional burnout

Гендерные особенности повсеместно оказывают 
влияние на нашу жизнь (в том числе в профес-

сии), начиная с психо-эмоциональных реакций и 
заканчивая физическими возможностями организ-
ма [1, 2]. Медицинская деятельность представляет 
собой большую эмоциональную нагрузку в плане 
ответственности (моральной, административной и 
юридической) за каждое принятое решение перед 
пациентом, его родственниками, администрацией и 
рабочим коллективом [3-6]. Врач, как правило не 
информирован о возможных рисках для своего здо-
ровья, связанных с профессиональным стрессом 
[7].

Учитывая характер и условия трудовой деятель-
ности в целом, нельзя утверждать, что работа педи-
атра на участке вызывает меньшее эмоциональное 
напряжение, чем работа хирурга в операционном 
блоке. Известно, что гендерные особенности влия-
ют на профессиональную идентичность [8], трудо-
вое поведение врача в условиях профессионального 
стресса [9] и мотивацию к труду [10]. Среди врачей 
первичного звена, скорой помощи, среди врачей, 
оказывающих высокоспециализированную, в том 
числе хирургическую, медицинскую помощь трудит-
ся много женщин. По этой причине важно понима-
ние, насколько гендерная принадлежность, семей-
ный статус и наличие детей могут оказывать влия-
ние на устойчивость к профессиональному стрессу 
в работе врача.

Цель исследования – изучить влияние гендер-
ной принадлежности, семейного статуса и наличия 
воспитанников в семье на особенности профессио-
нальной дезадаптации врача.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено анкетирование врачей, работающих 
полный рабочий день как основные сотрудники ме-
дицинских учреждений, оказывающих плановую 
медицинскую помощь стационарного и амбулатор-
ного типа, всего – 346 человек возраста 24-75 лет, 
средний возраст 42,97  ± 1,33  лет. Из 346  опро
шенных врачей, 61 – мужчины (17,6%) и 285 
(82,37%) – женщины. Возрастной диапазон у вра-
чей мужчин составил 24-75  лет, средний возраст 
38,63  ± 11,87  лет. Возрастной диапазон женщин 
определен в пределах 24-74 лет, средний возраст 
43,91 ± 12,57 лет. Врачебный трудовой стаж соста-
вил от 1 до 54 лет.

Использовали: опросник О.М.  Родина, 
М.А. Дмитриева «Оценка профессиональной деза-
даптации» [11]; опросник Н.Е.  Водопьяновой, 
Е.С.  Старченковой, А.Д.  Наследова «Профессио
нальное выгорание» [12], четырехмерный опросник 
для оценки дистресса, депрессии, тревоги и сомати-
зации (4DSQ) [13].

Статистическая обработка проводилась с помо-
щью стандартных методов и программного обеспе-
чения SPSS 17.0. При сравнении количественных 
признаков (относительных величин) различия счи-
тались достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ соматизации, депрессии, дистресса и тре-
вожности у 346 практикующих врачей выявил 313 
(90,46%) специалистов с низкой профдезадаптаци-
ей, 32 (9,25%) специалиста с умеренной профдеза-
даптацией и 1 (0,29%) врача с выраженной профде-
задаптацией. Средний возраст врачей, показавших 
в анкетировании низкий уровень профессиональной 
дезадаптации, составил 43,55 ± 12,49 лет при инди-
видуальных колебаниях в диапазоне 24-75  лет. 
Средний возраст врачей, показавших баллы, соот-
ветствующие умеренной профдезадаптации составил 
37,63 ± 9,23 лет при индивидуальных показателях 
от 24 до 64  лет. Таким образом, корреляция воз-
растной характеристики специалистов с появлением 
профессиональной дезадаптации не обнаружилась. 
Общий медицинский стаж специалистов с низкой 
профдезадаптацией составил от 1 до 51 года, в сред-
нем, 18,79 ± 12,42 лет. Общий медицинский стаж 
специалистов с умеренной профессиональной деза-
даптацией составил от 1 до 43  лет, в среднем, 
15,4 ± 12,85 лет. Таким образом, большой медицин-
ский стаж не определен предиктором развития про-
фессиональной дезадаптации.

Среди врачей с низкой профдезадаптацией 
(n = 314) мужчин выявлено 56 (17,8%), женщин 258 
(82,2%); среди врачей с умеренной и высокой про-
фдезадаптацией (n  = 32) мужчин выявлено 5 
(15,6%), женщин 27 (84,4%). Гендерная принадлеж-
ность не оказывает существенного влияния на уро-
вень профдезадаптации врача (χ2 = 0,487, df = 1, 
р  = 0,485; поправка на непрерывность =0,203, 
р = 0,653; точный критерий Фишера: точная значи-
мость двусторонняя =0,624, точная значимость од-
носторонняя =0,340).
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Однако гендерные отличия вносят свое влияние 
на особенности проявления профессиональной пси-
хо-физиологической дезадаптации, что выявлено 
при тестировании стандартизированным опросни-
ком Водопьяновой Н.Е. «Профессиональное выго-
рание» (ПВ). Опрошенные специалисты выбрали из 
22 утверждений наиболее для себя подходящие (в 
плане частоты появления: от «0 – никогда» до «6 – 
всегда») о переживаниях, связанных с работой. В 
группе специалистов с низким показателем профес-
сиональной дезадаптации врачи-мужчины (n = 55) 
проявили эмоциональное истощение в диапазоне 
2-7 баллов (M±S = 4,970 ± 1,317; Ме = 5), что со-
ответствует 1 стену. Врачи-женщины (n = 255) ука-
зали эмоциональное истощение от 5 до 18  баллов 
(M±S = 12,2 ± 2,328; Ме = 12), что соответствует 
3 стену. Баллы деперсонализации у врачей-мужчин 
с низким уровнем профессиональной дезадаптации 
определены в диапазоне 0-3  балла (M±S  =  
= 0,509 ± 0,791; Ме = 0), в среднем соответствует 
1 стену. У врачей-женщин диапазон баллов депер-
сонализации соответствует 0-12  баллов (M±S  =  
= 2,031 ± 1,498; Ме = 2), что в среднем соответ-
ствует 2 стену.

Редукция личностных достижений у врачей- 
мужчин с низким уровнем профессиональной деза-
даптации определена в диапазоне 30-37  баллов 
(M±S = 33,818 ± 1,712; Ме = 34), что соответству-
ет 1 стену. У женщин редукция личностных дости-
жений определена в пределах 4-45 баллов (M±S = 
= 33,094 ± 2,885; Ме = 33), что соответствует 1 сте-
ну. Интегральный показатель ПВ у врачей-мужчин 
с низким уровнем профдезадаптации определен в 
диапазоне 1,399 – 2,576 (M±S  = 1,771  ± 0,248; 
Ме = 1,757), что соответствует минимальному 1 сте-
ну. У врачей-женщин интегральный показатель ПВ 
при низком уровне профдезадаптации найден в ди-
апазоне 1,248 – 5,319 баллов (M±S = 2,846 ± 0,505; 
Ме = 2,787), что соответствует 3 стену шкалы ПВ.

Статистическая значимость гендерных отличий 
определена по всем признакам психофизиологиче-
ской дезадаптации: эмоциональное выгорание 
(U = 48.500; W = 1588.500; Z = -11,608; асимпто-
тическая 2-х сторонняя значимость < 0,001); депер-
сонализация (U  = 2384,500; W  = 3924,500; Z  =  
= -7,889; асимптотическая 2-х сторонняя значимость 
< 0,001); редукция (U = 5771,500; W = 38411,500; 
Z  = -2,082; асимптотическа 2-х сторонняя значи-
мость <  0,037); интегральный показатель ПВ 
(U = 263,000; W = 1803,00; Z = -11,195; асимпто-
тическая 2-х сторонняя значимость < 0,001).

В группе специалистов с показателями умерен-
ной профессиональной дезадаптации врачи-мужчи-
ны (n = 4) проявили эмоциональное истощение в 
диапазоне 17-24  баллов (M±S  =20,250  ± 2,986; 
Ме = 20), что соответствует 6 стену. Врачи-женщины 
(n = 27) указали эмоциональное истощение от 17 до 
31 балла (M±S = 24,556 ± 3,896; Ме = 25), что так-
же соответствует 6 стену. Баллы деперсонализации 
у врачей-мужчин с умеренным уровнем профессио-
нальной дезадаптации определены в диапазоне 

7-14 баллов (M±S = 10,500 ± 3,109; Ме = 10,500), 
в среднем соответствует 6 стену. У врачей-женщин 
диапазон баллов деперсонализации соответствует 
4-14 баллам (M±S = 8,593  ± 2,308; Ме = 9), что, 
в среднем соответствует 5 стену. Редукция личност-
ных достижений у врачей-мужчин с умеренным 
уровнем профессиональной дезадаптации определе-
на в диапазоне 18-20 баллов (M±S = 19,250 ± 0,957; 
Ме = 19,5), что соответствует 9 стену. У женщин 
редукция личностных достижений определена в 
пределах 10-22  балла (M±S  =15,444  ± 2,991;  
Ме = 15), что соответствует максимальному 10 сте-
ну. Интегральный показатель ПВ у врачей-мужчин 
с умеренным уровнем профдезадаптации определен 
в диапазоне 5,923 – 7,214  баллов (M±S  =  
= 6,43 ± 0,611; Ме = 6,294), что соответствует 7 сте-
ну. У врачей-женщин интегральный показатель ПВ 
найден в диапазоне 5,601 – 8,999  баллов 
(M±S = 7,182 ± 0,682; Ме = 7,218), что также со-
ответствует 7 стену шкалы ПВ. Статистически зна-
чимые гендерные отличия ПВ среди врачей с уме-
ренным уровнем профессиональной дезадаптации 
определены в отношении эмоционального выгора-
ния (U = 19,500; W = 29,500; Z = -2,041; асимпто-
тическая 2-х сторонняя значимость = 0,041); редук-
ции (U = 11,000; W = 389,000; Z = -2,003; асим-
птотическая 2-х сторонняя значимость =  0,011) и 
интегрального показателя ПВ (U  = 20,000; 
W = 30,000; Z = -2,003; асимптотическая 2-х сто-
ронняя значимость = 0,045).

Согласно результатам теста 4ДДТС, при низкой 
степени профессиональной дезадаптациии имеют 
место гендерные отличия в уровне проявления по-
граничных психо-вегетативных расстройств. 
Статистически значимые отличия определены для 
соматизации и депрессии. Мужчины-врачи (n = 56) 
по показателю «соматизация» набрали от 0 до 
11  баллов (3,500  ± 3,269), по показателю «дис-
стресс» – от 0 до 16 баллов (4,196 ± 4,441), по по-
казателю «депрессия» – от 0 до 7  баллов 
(0,643 ± 1,285), по показателю «тревога» – от 0 до 
11 баллов (1,179 ± 1,936). Женщины-врачи с низ-
кой профдезадаптацией (n = 256) по показателю со-
матизация набрали от 0 до 24 баллов (4,992 ± 4,537), 
по показателю дисстресс – от 0 до 14  баллов 
(3,656 ±3,502), по показателю депрессия – от 0 до 
5 баллов (0,234 ± 0,674), по показателю тревога – 
от 0 до 10 баллов (0,988 ± 1,725). Статистически 
значимыми определены отличия по показателям 
«соматизация» (U  = 5939,000; W  = 7535,000; 
Z = -2,026; асимптотическая 2-х сторонняя значи-
мость =  0,043) и «депрессия» (U  = 5899,500; 
W  = 38795,000; Z  = -3,084; асимптотическая  
2-х сторонняя значимость = 0,002). То есть, у жен-
щин изначально, при низком уровне профдезадап-
тации степень соматизации достоверно выше, чем у 
мужчин; мужчины более склонны к депрессии (в це-
лом, а не на рабочем месте), чем женщины.

При нарастании степени профессиональной де-
задаптации показатели клинически пограничных 
психо-вегетативных расстройств резко увеличива-
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ются и гендерные отличия стираются. Так, мужчи-
ны-врачи (n = 4) по показателю соматизация на-
брали от 9 до 19 баллов, по показателю дистресс – 
от 16 до 21 балла, по показателю депрессия – от 0 
до 7  баллов, по показателю тревога – от 3 до 
14 баллов. Усредненные показатели указаны в та-
блице 1.

Женщины-врачи с умеренной профдезадаптаци-
ей (n = 27) по показателю «соматизация» набрали 
от 0 до 27 баллов, по показателю «дистресс» – от  
9 до 32 баллов, по показателю «депрессия» – от 0 
до 12 баллов, по показателю «тревога» – от 0 до 
24 баллов. Усредненные показатели указаны в та-
блице 2.

Статистически значимых отличий проявления 
пограничных психо-вегетативных расстройств по 
гендерному признаку среди врачей с умеренным 
уровнем профессиональной дезадаптации не выяв-
лено: соматизация (U  = 53,000; W  = 431,000; 
Z = -0,059; асимптотическая 2-х сторонняя значи-
мость = 0,953; точная значимость = 0,977); дистресс 
(U = 48,000; W = 426,000; Z = -0,355; асимптоти-
ческая 2-х сторонняя значимость =  0,720; точная 
значимость = 0,755); депрессия (U = 35,500; W = 
= 45,500; Z = -1,099; асимптотическая 2-х сторон-
няя значимость = 0,272; точная значимость = 0,288); 
тревога (U = 44,500; W = 54,500; Z = -0,562; асим-
птотическая 2-х сторонняя значимость = 0,574; точ-
ная значимость = 0,589).

Таким образом, при низкой профессиональной 
дезадаптации врачи-женщины, по сравнению с вра-
чами-мужчинами, чаще имеют проявления сомати-
зации, в большей степени вовлекаются в эмоцио-

нальную составляющую профессиональной деятель-
ности, что отражает характерную для женщин 
склонность к эмпатии и переживаниям и склонность 
мужчин к инструментальным ценностям. Эмоци
ональная напряженность относится к признанным 
стрессовым факторам на рабочем месте и к факто-
рам риска развития ПВ [14, 15]. При нарастании 
профдезадаптации до умеренного уровня гендерные 
отличия эмоционального истощения нивелируются, 
однако цинизм и обесценивание межличностных от-
ношений (деперсонализация) у женщин выражены 
на 1 стен меньше, чем у мужчин. Градиент утраты 
психо-эмоционального компонента при развитии 
умеренной профдезадаптации у женщин составил 
3 стена, а у мужчин 5 стенов.

Редукция личных достижений при развитии ПВ 
проявляется не только в тенденции к негативному 
оцениванию своих профессиональных достижений, 
но и в негативизме относительно служебных обязан-
ностей, в снижении профессиональной мотивации, 
в редуцировании собственного достоинства, в сня-
тии с себя ответственности, в отстранении от обя-
занностей по отношению к другим и своему делу. 
Обследованные специалисты показали именно со 
стороны шкалы редукции личностных достижений 
максимальный градиент прироста показателя при 
развитии умеренной профессиональной дезадапта-
ции: у женщин максимально возможный «1-10 стен», 
у мужчин – «1-9 стен».

Семейное положение может требовать от специ-
алиста всегда работать в режиме многозадачности 
(при наличии семьи, детей) или оказывать психоло-
гическое давление в виде реакций горя (вдовец/вдо-

Таблица 1
Состояние пограничных психо-соматических расстройств у врачей-мужчин с умеренной степенью 

профессиональной дезадаптации, М±S
Table 1

The state of borderline psychosomatic disorders in male doctors with a moderate degree of professional maladjustment, 
M±S

Виды пограничных психо-вегетативных 

расстройств

Баллы по шкале 4ДДТС Процентили

25 50 (Me) 75

Соматизация 13,250 ± 4,193 9,75 12,5 17,5

Дистресс 17,750 ± 3,403 14,25 18,5 20,5

Депрессия 2,250 ± 3,202 0,25 1,0 5,5

Тревога 6,750 ± 4,992 3,25 5,0 12,0

Таблица 2
Состояние пограничных психо-соматических расстройств у врачей-женщин с умеренной степенью 

профессиональной дезадаптации, М±S
Table 2

The state of borderline psychosomatic disorders in female doctors with a moderate degree of professional maladjustment, 
M±S

Виды пограничных психо-вегетативных 

расстройств

Баллы по шкале 4ДДТС Процентили

25 50 (Me) 75

Соматизация 12,778 ± 5,787 10,0 14,0 16,0

Дистресс 18,148 ± 5,776 15,0 17,0 24

Депрессия 4,259 ± 3,778 1,0 3,0 6,0

Тревога 8,111 ± 5,866 4,0 7,0 10,0
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ва), что может сказаться на мотивации к выполня-
емой работе или способствовать развитию депрес-
сии, ПВ. Среди обследованных специалистов 
(n = 340) выявлены лица всех категорий семейного 
положения. Среди специалистов с низкой профде-
задаптацией (n  = 309) холост/не замужем – 72 
(23,3%) человека, женат/замужем – 187 (60,5%) че-
ловек, разведены – 44 (14,3%) человека, овдове-
ли – 6 (1,9%) человек.

Для статистической оценки влияния семейного 
статуса использован критерий Пирсона. Среди 
специалистов с умеренной профдезадаптацией 
(n = 31) холост/не замужем – 11 (35,5%) человек, 
женат/замужем – 15 (48,4%), разведены – 5 
(16,1%), овдовели – 0 (0%) человек. Согласно ста-
тистике хи-квадрат, семейное положение не оказы-
вает влияния на степень профессионального выго-
рания врача, о чем свидетельствуют данные 
(n = 340): χ2 = 3,083, df = 3, р = 0,379; отношения 
правдоподобия (Λ) = 3,478, df = 3, р = 0,324; ли-
нейно-линейная связь (rxy) = 1,242, p = 0,265.

Важной особенностью семейного статуса, потен-
циально способной оказывать влияние на професси-
ональную деятельность, вынуждая специалиста ра-
ботать постоянно в режиме многозадачности, явля-
ется наличие детей в семье. Анкетированные специ-
алисты, имеющие детей до 18 лет, указали их коли-
чество от 1 до 4. Набольшее число врачей указали 
наличие 1-2  детей. Cтатистически значимых отли-
чий влияния количества воспитанников на степень 
профдезадаптации не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании 90,46% врачей проявили 
низкую степень профессиональной дезадаптации, 
что согласуется с социологическим представлением 
распространенности явления профессионального 
выгорания у медицинских работников [5] и лежит 
в основе высокого качества оказания медицинской 
помощи в регионе.

При изучении взаимоотношений работы и соци-
альной жизни было выявлено, что стаж, гендерная 
принадлежность, факт наличия семейного союза 
между мужчиной и женщиной, равно как и его от-
сутствие, индифферентны в отношении значимого 
влияния на уровень профдезадаптации. Количество 
воспитанников в семье также не влияет на степень 
ПВ. Однако гендерные отличия вносят свое влия-
ние на особенности проявления профессиональной 
психо-физиологической адаптации, что выявлено 
при тестировании стандартизированным опросни-
ком Н.Е. Водопьяновой «Профессиональное выго-
рание». Тестирование показало, что у женщин из-
начально, при низком уровне профдезадаптации 
степень соматизации достоверно выше, чем у муж-
чин; а мужчины более склонны к депрессии (в це-
лом, а не на рабочем месте). При нарастании степе-
ни профессиональной дезадаптации показатели пси-
хо-вегетативных расстройств (клинически погранич-
ного течения) резко увеличиваются, и гендерные от-

личия стираются. Максимальные гендерные отли-
чия между врачами стажистами определяются в эмо-
циональном истощении при всех степенях профес-
сиональной дезадаптации.

Важный факт, что при развитии умеренной про-
фессиональной дезадаптации максимальный гради-
ент прироста показателей наблюдается со стороны 
шкалы редукции личностных достижений: у жен-
щин максимально возможный «1-10 стен», у муж-
чин – «1-9 стен». Редукция личностных достиже-
ний – характерный признак профессиональной де-
формации, который максимально глубоко изучен у 
педагогов [16-19]. Однако проявления редукции 
личностных достижений свойственно работникам 
любой сферы и проявляется многообразно. 
Например, Зеер Э.Ф. [20] подразделяет редукцию 
личностных достижений в виде совокупности обще-
профессиональной, специальной и профессиональ-
но-типологической деформаций. Общепрофессио
нальная деформация может проявиться в виде син-
дрома «вседозволенности», который заключается в 
нарушении профессиональных и этических норм, 
стремлении манипулировать. Как специальная про-
фессиональная деформация у терапевтов описана 
постановка угрожающих диагнозов. Как професси-
онально-типологические деформации описаны иска-
жение мотивации деятельности, перестройка цен-
ностных ориентаций; гипертрофированный уровень 
притязаний, доминантность или индифферент-
ность.

Соответственно, важнейшей задачей профилак-
тики ПВ является выявление начальных признаков 
редукции личностных достижений до того, как про-
фессиональная дезадаптация проявится в умеренной 
степени. Выявить начальные признаки редукции 
личностных достижений, равно как и эмоциональ-
ного истощения, позволяет только тестирование, 
проводимое на регулярной основе, с последующим 
консультированием психолога.

Таким образом, при разработке мер профилак-
тики ПВ следует учитывать гендерные особенности 
женщин. Врачам-женщинам целесообразна профи-
лактика соматоформных расстройств, а также пси-
хологическое сопровождение на стадии низкого 
уровня профессиональной дезадаптации, направлен-
ное на предупреждение эмоционального истощения. 
Без гендерных отличий, на стадии низкого уровня 
профдезадаптации, с целью контроля роста редук-
ции личностных достижений целесообразно перио-
дически (возможно, 1-2 раза в год) проводить пси-
хологическое тестирование. Также очевидна необхо-
димость административной и психологической под-
держки, направленной на повышение профессио-
нальной мотивации. Важность профилактических 
мероприятий подчеркивается тем фактом, что на 
стадии умеренной профессиональной дезадаптации 
врачи-женщины продемонстрировали максимально 
возможный уровень редукции личностных достиже-
ний (мужчины – близкий к этому уровень), что де-
лает невозможным оказание медицинской помощи 
высококачественной услугой.
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ВЫВОДЫ

1.	Скорость развития эмоционального выгора-
ния под действием профессионального стресса су-
щественно выше у женщин, чем у мужчин.

2.	При развитии профессиональной дезадапта-
ции умеренной степени максимальное изменение 

претерпевает редукция личностных достижений, что 
делает невозможным оказание медицинской помощи 
на высококачественном уровне.

3.	При низком уровне профдезадаптации среди 
врачей-женщин имеет место более высокая распро-
страненность соматизации, и в более высокой сте-
пени, чем у мужчин.
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ПРИМЕНЕНИЕ МАШИННОГО ОБУЧЕНИЯ ДЛЯ 
ДИАГНОСТИКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Заболевания сердечно-сосудистой системы являются одной из основных причин смертности во всем мире. В их профилакти-
ке ключевую роль играет ранняя диагностика, при этом дефицит опытных врачей и экономически эффективных устройств 
делают кардиологическое обследование пациентов затрудненным в сельской местности, малонаселенных, отдаленных и 
труднодоступных районах. В качестве системы поддержки принятия решения предложенная модель, в которой применено 
машинное обучение, может служить возможным решением для быстрой удаленной диагностики сердечно-сосудистых забо-
леваний.
Цель работы – исследование возможности использования нейронных сетей глубокого обучения для диагностики заболеваний 
сердечно-сосудистой системы с удаленным подключением к глобальной сети Интернет.
Материал и методы исследования. В работе использован метод сравнительного анализа устройств для проведения электрон-
ной аускультации и соответствующего программного обеспечения. Для получения прогнозирующей модели использовалось 
трансферное обучение, предоставляемое веб-сервисом «Teachable Machine». Для разработки веб-приложения использовался 
язык программирования JavaScript, библиотеки машинного обучения TensorFlow.js и распознавания речи «Speech Command 
Recognizer».
Результаты. Предложенная модель проверена на тестовых наборах данных в режиме удаленной диагностики в глобальной 
сети Интернет. Выполнена проверка в режиме реального времени при подключении электронного стетоскопа к аудиовходу 
персонального компьютера. Испытание модели на тестовом наборе аудиоданных показало возможность диагностировать сер-
дечные аномалии с точностью более 90%.
Заключение. Разработанный программно-аппаратный комплекс является системой поддержки принятия врачебных решений, 
и может рассматриваться как дополнительная возможность квалифицированной медицинской помощи в отдаленных и труд-
нодоступных местностях, а также для обучения и помощи молодым специалистам.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания; диагностика; электронный стетоскоп; машинное обучение; обученная 
модель

Prosvirkina E.V., Sakharchuk A.Yu., Popov D.M., Rudnev S.D.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

THE USE INTEGRATION OF MACHINE LEARNING FOR CARDIOVASCULAR DISEASE DIAGNOSIS

The aim of the research – the possibility of using deep learning neural networks for diagnosing cardiovascular diseases with remote 
access to the global Internet investigated.
Materials and methods. The method of comparative analysis of devices for conducting electronic auscultation and the corresponding 
software was used. Transfer learning provided by the Teachable Machine web service to obtain a predictive model used. The JavaScript 
programming language, the TensorFlow.js machine learning library, and the Speech Command Recognizer to develop the web application 
were used.
Results. The proposed model on test datasets in the remote diagnostics mode on the global Internet was developed and tested. In real 
time with connecting the electronic stethoscope to the audio input of a personal computer was performed. The proposed model on the 
datatset of audio showed the possibility of diagnosing cardiac abnormalities with an accuracy of more than 90% were tested.
Key words: cardiovascular diseases; electronic stethoscope; machine learning; model
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Заболевания сердечно-сосудистой системы явля-
ются одной из основных причин смертности во 

всем мире. По данным ВОЗ, более 30% смертей про-
исходит в результате сердечно-сосудистых заболе-
ваний [1]. В их профилактике ключевую роль игра-
ет ранняя диагностика, при этом дефицит опытных 

врачей и экономически эффективных устройств де-
лают кардиологическое обследование пациентов за-
трудненным в сельской местности, малонаселенных, 
отдаленных и труднодоступных районах. Условия 
для решения этой проблемы создаются развитием 
цифровых технологий, в число которых входят ши-
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рокое покрытие территории страны сотовой связью, 
развитие облачных сервисов и технологий искус-
ственного интеллекта.

Несмотря на то, что существует значительный 
практический опыт по удаленной диагностике с при-
менением электронных стетоскопов и других анало-
гичных приборов [2], выполненный литературный 
поиск показал, что до настоящего времени недоста-
точно изучена возможность повышения качества ди-
агностики за счет использования искусственного ин-
теллекта (нейросетей) (модели обладают низкой 
точностью, неэффективны) [3, 4]. В настоящей ра-
боте проведено исследование возможности примене-
ния нейронных сетей глубокого обучения для диа-
гностики сердечно-сосудистых заболевание (ССЗ), 
а также возможностей Интернет и облачных серви-
сов в процессе диагностики. Это позволит приме-
нять в процессе диагностики более дешевые и до-
ступные устройства, повысить эффективность диа-
гностики специалистов с недостаточным опытом, со-
здать новые возможности для обучения врачей.

Цель работы – исследовать возможность приме-
нения машинного обучения для быстрой диагности-
ки ССЗ.

В исследовании можно выделить следующие за-
дачи: 1)  проведение сравнительного анализа 
устройств и программного обеспечения для элек-
тронной аускультации с возможностью записи фай-
лов с аудиоданными; 2) создание наборов данных 
для обучения и тестирования модели машинного об-
учения; 3) исследование полученной модели машин-
ного обучения; 4) разработка тестового веб-прило-
жения для удаленной диагностики в среде глобаль-
ной сети Интернет.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Первым этапом разработки программно-аппарат-
ного комплекса являлась подготовка данных для ма-
шинного обучения.

На основании классификации Министерства 
здравоохранения Российской Федерации были вы-
браны следующие ССЗ, для диагностики которых 
может быть применена аускультация:

1	аортальный стеноз;
2	аортальная недостаточность;
3	митральный стеноз;
4	митральная недостаточность;
5	трикуспидальная недостаточность;
6	трикуспидальный стеноз;
7	фибрилляция предсердий;
8	трепетание предсердий;
9	желудочковая тахикардия;
10	наджелудочковая тахикардия.
Всего база данных таким образом должна вклю-

чать 11 групп файлов, соответствующих пациентам 
без диагностированных ССЗ и пациентам с установ-
ленным диагнозом из вышеприведенного списка. 
Распределение файлов с аудиоданными по дополни-

тельным признакам, таким как пол, возраст, и т.д., 
не производится, поскольку характерные признаки, 
соответствующие определенному заболеванию, не 
имеют половозрастных и других особенностей, кро-
ме того, файлы формируются обезличенно.

Для подготовки набора данных использовались 
три различных электронных стетоскопа.

1	цифровой стетоскоп Littmann Core Digital;
2	цифровой стетоскоп Lung Pass;
3	электронный стетоскоп Phonendo.
Сравнительный анализ цифровых стетоскопов 

показал, что цифровой стетоскоп Littmann Core 
Digital представляет собой стетоскоп Littmann 
Cardiology IV с предварительно собранной цифро-
вой насадкой CORE Littmann. Для работы со сте-
тоскопом предварительно был проведен поиск и 
установлено на смартфон (под управлением ОС 
Android) приложение Eko App, которое обеспечива-
ет хранение и аннотирование 15-, 30-, 60- или 
120-секундных записей. Программный комплекс 
Eko Analysis Software, частью которого является 
приложение, имеет проприетарную систему под-
держки принятия врачебных решений, доступ к ко-
торой возможен только для пользователей цифро-
вого стетоскопа Littmann Core digital в США, вне 
США доступна только базовая функциональность. 
В рамках доступной на территории Российской 
Федерации функциональности записанная аудио-
грамма хранится на серверах компании, и доступна 
на сайте компании Eko Health при регистрации. В 
своем личном кабинете пользователь может загру-
зить записанные файлы в формате mp3.

Цифровой стетоскоп Lung Pass обеспечивает сня-
тие аудиограммы и позволяет выявлять признаки 
пневмонии и хронической обструктивной болезни 
легких. Для работы со стетоскопом на смартфон 
было установлено приложение Lung Pass. Данное 
приложение создает аудиограмму, снятую в 11 точ-
ках аускультации, и позволяет переслать ее любо-
му потенциальному получателю.

Электронный стетоскоп Phonendo предназначен 
для аускультации и усиления исключительно сла-
бых звуков тела, исходящих из сердца и легких, что 
обеспечивает аускультацию без нарушения целост-
ности средств индивидуальной защиты. Для работы 
необходимо сопряжение с устройством-партнером 
по протоколу беспроводной связи Bluetooth после 
установки приложения Phonendo.

С учетом результатов проведенного анализа, 
было принято решение о добавлении в функционал 
приложения, входящего в разрабатываемый про-
граммный комплекс, возможности подсказок по 
правильному расположению стетоскопа для прово-
дящего самообследование пациента [5].

Таким образом, в рамках проводимого исследо-
вания принята следующая методика снятия и запи-
си аудиофайлов: обследование должно проводиться 
специалистом, имеющим медицинское образование, 
и необходимую квалификацию для проведения ди-
агностических процедур, в пяти вышеуказанных 
точках аускультации в заданной последовательно-
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сти; полученные файлы должны при необходимости 
редактироваться в звуковом редакторе для удаления 
посторонних шумов и нормализации громкости за-
писанного сигнала, и затем храниться в базе дан-
ных – наборе данных для машинного обучения.

Модель машинного обучения. Разработка моде-
лей глубокого обучения является ресурсоемким про-
цессом, требующим значительных наборов данных 
и вычислительных мощностей. Поэтому для полу-
чения модели машинного обучения использовался 
веб-инструмент «Teachable Machine by Google 
Creative Lab» (ТМ). Сервис ТМ использует предва-
рительно обученные модели. Такой подход обеспе-
чивает универсальность и эффективность. Используя 
эти уже существующие модели, разработчики могут 
получить доступ к результату накопленных знаний, 
извлеченных из огромных наборов данных и бесчис-
ленных итераций обучения. Данный подход изве-
стен как трансферное обучение, позволяет быстро 
адаптировать эти модели к конкретным вариантам 
использования, значительно сократить время разра-
ботки и требования к ресурсам. Сервис ТМ исполь-
зует библиотеку машинного обучения TensorFlow.
js, позволяющую разрабатывать сложные нейрон-
ные сети для специализированных задач «с нуля».

Для звуковых моделей в ТМ используется ней-
ронная сеть «Speech Command Recognizer» (SCR) – 
распознаватель речевых команд. Это модуль 
JavaScript, который позволяет распознавать голосо-
вые команды, состоящие из простых отдельных ан-
глийских слов из небольшого словарного запаса. 
Словарный запас по умолчанию включает в себя 
следующие слова: десять цифр от «нуля» до «девя-
ти», «вверх», «вниз», «влево», «вправо», «иди», 
«стоп», «да», «нет», а также дополнительные кате-
гории «неизвестное слово» и «фоновый шум». 
Распознаватель речевых команд использует для 
цифровой обработки звука API WebAudio – интер-
фейс программирования веб-браузера. Обучение мо-
дели и вывод осуществляется полностью в веб-бра-
узере за счет использования TensorFlow.js.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Поскольку для обучения модели в ТМ требуют-
ся более 10 файлов аудиоданных, исследование мо-
дели выполнено по четырем классам заболеваний.

На сайте ТМ была создана модель для распоз-
навания аудиоданных. В качестве фонового шума 
были загружены 20 файлов аудиоданных пациентов 
без диагностированных ССЗ. Затем созданы 4 клас-
са аудиоданных, куда были загружены 28 файлов 
аудиоданных пациентов с установленным диагнозом 
аортальный стеноз, 52 – с аортальной недостаточ-
ностью, 55 – с митральным стенозом и 31 – с ми-
тральной недостаточностью. Формат файлов аудио-
грамм: mp3 (частота дискретизации 44100 Гц, сте-
рео, битрейт 256 Кбит/c). Количество файлов для 
обучения модели – 186.

На следующем этапе было проведено обучение 
модели и проведена проверка с помощью файлов, 

не входящих в обучающий набор. Для оценки каче-
ства модели машинного обучения использовалась 
метрика качества accuracy – доля правильных от-
ветов [4]:

где:
TP (true positive) – число истинноположитель-

ных, верно отнесенных к классу i примеров;
TN (true negative) – число истинноотрицатель-

ных, верно не отнесенных к классу i примеров, от-
несенных к некоторому другому классу j ≠ i;

FP (false positive) – число ложноположитель-
ных, ошибочно отнесенных к классу i примеров;

FN (false negative) – число ложноотрицатель-
ных примеров, ошибочно отнесенных к некоторому 
другому классу j ≠ i, в то время как истинный класс 
примеров – i.

При проверке на тестовом наборе accuracy при-
нимала значение в диапазоне 0,95…0,99. Таким об-
разом, проверка результатов обработки на файлах, 
не входящих в базу данных, показала, что модель 
успешно распознает типичные ССЗ.

Таким образом, проверка результатов обработки 
на аудиоданных, не входящих в базу данных, пока-
зала, что модель успешно распознает типичные ССЗ.

Программно-аппаратный комплекс
Для разработки программной части комплекса 

обученная модель была выгружена с сайта ТМ в 
виде файлов metadata.json, model.json, weights.bin:

-	metadata.json – метаданные, JSON-файл, ука-
зывающий версии используемых библиотек, мета-
данные о пользователе и имени модели, а также 
список имен меток и размер изображений (спектро-
грамм), используемых для обучения модели;

-	model.json – модель, JSON-файл, определяю-
щий топологию модели;

-	weights.bin – весовые коэффициенты, BIN-
файл, определяющий веса обученной модели.

Исходными данными для прогноза модели явля-
ется матрица, в которой каждый столбец является 
спектром короткого участка исходного аудиосигна-
ла. Матрица является результатом последователь-
ного применения преобразования Фурье к коротким 
участкам аудиосигнала. В библиотеке TensorFlow.js 
для получения матрицы используется кратковремен-
ное преобразование Фурье (short-time Fourier 
transform, STFT) [6]. В программном коде прило-
жения необходимо выполнить последовательное 
преобразование Фурье и передать результаты объ-
екту SCR.

SCR может работать в двух режимах распозна-
вания:

1)	Распознавание потокового вещания в режиме 
онлайн, во время которого библиотека автоматиче-
ски открывает канал аудиовхода с помощью API-
интерфейсов веб-браузера (запрашивая разрешение 
у пользователя) и выполняет распознавание ауди-
овхода в режиме реального времени;

2)	Распознавание оффлайн, при котором необ-
ходимо подготовить и передать SCR предваритель-

accuracy = ,TP + TN
(TP + TN + FP + FN)
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но созданный массив данных из файла аудиодан-
ных.

Программно-аппаратный комплекс создавался с 
поддержкой этих двух режимов. Проверка первого 
и второго режимов распознавания на тестовом на-
боре аудиоданных показала результаты, аналогич-
ные полученным на сайте ТМ. Разработка веб-при-
ложения осуществлялась в конструкторе сайтов 
«Tilda Publishing». Основной программный код 
был размещен в блоке Т-123 (HTML-код). Для по-
лучения данных спектрограммы из файлов аудио-
данных использовался инструментарий API 
WebAudio веб-браузера. Модель после распознава-
ния возвращает результаты последовательного пре-
образования Фурье, которые используются для вы-
вода в браузер спектрограммы. Для отображения 
спектрограммы в режиме реального времени ис-
пользовался модуль JavaScript графического пред-
ставления спектрограмм доктора А.Р.  Коллинза. 
На рисунке 1 показана спектрограмма, полученная 
по данным обработки файла «Аортальная недоста-
точность.mp3».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало эффектив-
ность использования нейросети и целесообразность 
разработки программно-аппаратного комплекса с 
использованием библиотеки SCR. Библиотека мо-

жет быть использована в режиме «online» в веб-бра-
узере для работы с аудиовходом или в режиме 
«offline» для работы с файлами. Таким образом, 
предоставляется программный интерфейс 
Tensorflow.js и все возможности экосистемы 
JavaScript. Библиотека Tensorflow.js имеет несколь-
ко преимуществ, таких как размер модели машин-
ного обучения, скорость, но наиболее важное преи-
мущество для программно-аппаратного комплекса – 
это конфиденциальность. Tensorflow.js предостав-
ляет возможность обучать и классифицировать дан-
ные на клиентской машине, не отправляя данные на 
сторонний сервер.

Оценка модели на тестовом наборе аудиоданных 
показала возможность диагностировать сердечные 
аномалии с точностью более 90%.

Разработанный программно-аппаратный ком-
плекс предоставляет возможность для помощи вра-
чу в установлении диагноза, обеспечение возможно-
сти квалифицированной медицинской помощи в от-
даленных и труднодоступных местностях, обучение 
и помощь молодым специалистам.

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
Спектрограмма аудиосигнала файла «Аортальная недостаточность.mp3»

Figure
Spectrogram of the audiosignal "Aortic insufficiency.mp3"
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Савченко О.А., Новикова И.И., Потеряева Е.Л., Чуенко Н.Ф.
ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора,
Новосибирский государственный медицинский университет,
г. Новосибирск, Россия

ОЦЕНКА МОРФОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ КРЫС WISTAR, НАХОДИВШИХСЯ 
ПОД КОМБИНИРОВАННЫМ ВОЗДЕЙСТВИЕМ ОБЩЕЙ 
ВИБРАЦИИ И ШУМА В МОДЕЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ 
ХРОНИЧЕСКОГО ЭКСПЕРИМЕНТА

Оценка морфологического состояния органов-мишеней крыс Wistar, находившихся под комбинированным воздействием общей 
вибрации и шума в модельных условиях хронического эксперимента, способствует установлению начальных патологических 
изменений во внутренних органах, запускающих процессы ускоренного старения.
Цель исследования – оценка морфологического состояния органов-мишеней крыс Wistar, находившихся под комбинирован-
ным воздействием общей вибрации и шума в модельных условиях хронического эксперимента.
Материал и методы. Исследованию подверглись 60 лабораторных крыс Wistar, распределенных на 2 группы (опытную, нахо-
дившуюся под комбинированным воздействием общей вибрации и шума (на уровне 1,5 ПДУ), и группу сравнения (интактные 
животные)) по 30 особей (15 самок и 15 самцов) в каждой, у которых в 180-дневной динамике с интервалом в 2 месяца (через 
60-120-180  суток) проводился морфогистологический анализ тканей внутренних органов. Дополнительно, для проведения 
фонового анализа, в группу сравнения выделено по пять разнополых особей. На 0-е сутки (фон), и через 60-120-180 суток по 
10 крыс из каждой группы подвергались эвтаназии с помощью хлороформа (шприцем вводили в эксикатор 3-5-10 мл хлорофор-
ма до наступления наркотического сна) и некропсии для гистопатологических исследований. Окраска срезов гематоксилин и эозин.
Опыты на животных проводили согласно правилам Европейской конвенции по защите животных, используемых в научных 
целях, после одобрения этической комиссией ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора. При патоморфологи-
ческих (гистологических) исследованиях тканей крыс Wistar использовались общепринятые и унифицированные методы.
Результаты и их обсуждение. Результаты исследования свидетельствуют о негативном комбинированном воздействии общей 
вибрации и шума (1,5 ПДУ) на морфологическую структуру внутренних органов крыс Wistar. Первичные патологические изме-
нения выявляются уже после 60 суток эксперимента, тогда как через 180 суток наблюдается значительное усиление структурных 
нарушений, особенно в сердце, печени и почках.
Заключение. Развитие структурных патологических изменений в двух и более внутренних органах у крыс опытной группы 
(подвергавшихся комбинированному воздействию общей вибрации и шума) можно рассматривать, как один из индикаторов 
преждевременного старения у теплокровных организмов при нахождении длительное время в условиях воздействия физиче-
ских факторов производственной вредности.
Ключевые слова: комбинированное воздействие; общая вибрация и шум; крысы; хронический эксперимент; морфогистоло-
гические исследования; биомаркер ускоренного старения

Savchenko O.A., Novikova I.I., E.L. Poteriaeva, Chuenko N.F.
Novosibirsk Scientific Research Institute of Hygiene,
Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia

ASSESSMENT OF THE MORPHOLOGICAL STATE OF TARGET ORGANS IN WISTAR RATS THAT WERE EXPOSED  
TO COMBINED VIBRATION AND NOISE IN A CHRONIC EXPERIMENT

The assessment of the morphological state of the target organs of Wistar rats exposed to combined general vibration and noise in a 
chronic experiment model helps to identify the initial pathological changes in the internal organs that trigger accelerated aging pro-
cesses.
The aim of the study is to assess the morphological condition of the target organs of Wistar rats that were subjected to combined 
exposure to overall vibration and noise in the model conditions of a chronic experiment.
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Materials and methods. The study involved 60 Wistar laboratory rats divided into 2 groups (experimental, which was under the com-
bined influence of general vibration and noise (at the level of 1.5 MPU), and comparison group (intact animals)) There were 30 indi-
viduals (15 females and 15 males) each, in which a morphohistological analysis of the tissues of internal organs was carried out in 
180-day dynamics with an interval of 2 months (after 60-120-180 days). In addition, for background analysis, five individuals of each 
sex were selected for the comparison group. On the 0th day (background), and after 60-120-180 days, 10 rats from each group were 
euthanized using chloroform (3-5-10 ml of chloroform was injected into an exicator using a syringe until the rats were in a state of 
narcosis) and necropsied for histopathological studies. The sections were stained with hematoxylin and eosin.
Animal experiments were conducted in accordance with the European Convention for the Protection of Animals Used for Scientific 
Purposes, after approval by the Ethics Committee of the Novosibirsk Research Institute of Hygiene.
Results and their discussion. The results of the study indicate the negative combined effect of whole-body vibration and noise 
(1.5 MAC) on the morphological structure of the internal organs of Wistar rats. Primary pathological changes are already detected after 
60 days of the experiment, while after 180 days there is a significant intensification of structural disturbances, especially in the heart, 
liver, and kidneys.
Conclusion. The development of structural pathological changes in two or more internal organs in rats of the experimental group 
(exposed to combined effects of general vibration and noise) can be considered as one of the indicators of premature aging in 
warm-blooded organisms when exposed to physical factors of occupational hazards for a long time.
Key words: combined effects; general vibration and noise; rats; chronic experiment; morphohistological studies; biomarker of acceler-
ated aging

Производственные факторы (стрессоры) способ-
ны оказывать как изолированное, так и комби-

нированное воздействие на организм [1, 2], что при-
водит к повышению риска развития профессиональ-
ных заболеваний [3, 4] и преждевременному старе-
нию. Согласно статистике, наибольший удельный 
вес в структуре профессиональной патологии в по-
следние годы занимают заболевания, вызванные 
физическими факторами [5]. За ними следуют рас-
стройства, связанные с физическими перегрузками 
и сверхурочной работой [6]. Реже регистрируются 
патологии, обусловленные воздействием промыш-
ленных аэрозолей и химических веществ [7-9].

Исследователями установлено, что длительное 
шумовое [10-11] и вибрационное [12] воздействие 
оказывают неблагоприятное воздействие на здоро-
вье человека и теплокровных организмов. Однако, 
до настоящего времени многие вопросы сочетанно-
го воздействия физических факторов на теплокров-
ный организм [13, 14], в том числе и на состояние 
внутренних органов, остаются до конца не выяснен-
ными.

Изучение морфогистологической структуры тка-
ней внутренних органов на модельных организмах 
играет важную роль в установлении начальных па-
тологических изменений во внутренних органах для 
определения силы и продолжительности факторов 
риска, так как позволяют выявить проявления на-
чальной патологии, биомаркеры развития заболева-
ний и ускоренного старения [15], что способствует 
принятию своевременных решений, направленных 
на предотвращение дальнейшего течения патологи-
ческого процесса в организме.

Исследование структурных изменений в орга-
нах-мишенях крыс Wistar при хроническом комби-
нированном воздействии общей вибрации и шума 
(1,5 ПДУ) позволяет выявить ранние патологиче-
ские нарушения, лежащие в основе ускоренного ста-
рения, что определяет ценность данной работы.

Целью нашей работы является оценка морфоло-
гического состояния органов-мишеней крыс Wistar, 
находившихся под комбинированным воздействием 

общей вибрации и шума в модельных условиях хро-
нического эксперимента.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В эксперименте использовали 60  крыс линии 
Wistar (30 самок массой 198,1 ± 0,4 г и 30 самцов 
массой 325,2 ± 0,8 г, возраст 6 месяцев), разделен-
ных на две группы.

Опытная группа (n = 30) подвергалась комбини-
рованному воздействию общей вибрации [техноло-
гическая вибрация (таблица 5.4 СанПиН 1.2.3685-21 
«Гигиенические нормативы и требования к обеспе-
чению безопасности и/или безвредности для  
человека факторов среды обитания»), 1-63  Гц,  
OX/Y/Z: 57,3-103,6  дБ, эквивалентный уровень 
98,6-102,1  дБ] и шума (81,5-85,3  дБА) на уровне 
1,5 ПДУ в течение 0,5 часа ежедневно (5 дней в не-
делю находилась в вибрационно-шумовой камере).

Группа сравнения (n = 30) содержалась в стан-
дартных условиях (температура 22-24°C, влажность 
45%).

Дополнительно для фонового анализа выделены 
5  разнополых особей. В динамике (0, 60, 120 и 
180 суток) проводили морфогистологическое иссле-
дование тканей внутренних органов (по 10 живот-
ных на этап). Эвтаназию осуществляли хлорофор-
мом с последующей некропсией. Гистологические 
срезы окрашивали гематоксилином и эозином.

Эксперимент проведен в октябре 2024 – марте 
2025 гг. в соответствии с Европейской конвенцией 
о защите лабораторных животных и Руководством 
по уходу и использованию лабораторных живот-
ных. Протокол исследования одобрен этической ко-
миссией ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» 
(№ 5 от 10.09.2024).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Морфологическое исследование миокарда, лег-
ких, печени, почек и селезенки от 10 животных в 
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исходный момент исследования (0 сутки) не выяви-
ло патологических отклонений (рис. 1).

Морфологический анализ внутренних органов 
(почка, печень, легкое, миокард, селезенка, окра-
ска: гематоксилин-эозин) проводился в динамике 
180-дневного эксперимента у крыс Wistar, который 
показал наличие патологических изменений в опыт-
ной группе относительно группы сравнения. 
Отличий в зависимости от пола в динамике 180-днев-
ного эксперимента не установлено.

Полученные в ходе морфологического анализа 
внутренних органов результаты указывают на нали-
чие первичных патологических изменений у крыс 
Wistar после 60  суток комбинированного воздей-
ствия общей вибрации и шума (1,5 ПДУ), с разви-
тием более выраженных структурных нарушений в 
сердце, печени и почках после 180  суток экспери-
мента. Отличий в зависимости от пола не выявлено.

В почках крыс опытной группы после 60 суток 
комбинированного воздействия (общая вибрация, 
шум) отмечались гиперемия сосудов, умеренное рас-
ширение мочевых пространств почечных телец, в 
просветах извитых и прямых канальцев нефронов 
определялись цилиндры. В эпителиоцитах каналь-
цев нефрона определялся бурый пигмент (рис. 2).

После 120 суток морфологические изменения но-
сят аналогичный характер (гиперемия, умеренное 

расширение мочевых пространств почечных телец), 
однако чаще, чем на 60 сутки эксперимента, в прок-
симальных и дистальных канальцах нефронов опре-
делялись гибнущие эпителиоциты. В просветах из-
витых и прямых канальцев нефронов выявлялись 
белковые цилиндры и слущенные эпителиоциты 
(рис. 2). Морфологические изменения в почках 
крыс после 180-х суток были аналогичны наблюда-
емым после 120 суток воздействия. Так, отмечается 
гиперемия сосудов, часть из которых паретически 
расширены. Установлено умеренное расширение мо-
чевых пространств почечных телец нефронов, в про-
светах извитых и прямых канальцев нефронов опре-
деляются цилиндры (рис. 2). В стенке проксималь-
ных и дистальных канальцев нефронов определяют-
ся гибнущие эпителиоциты. Характерными призна-
ками гибнущих клеток являются кариопикноз или 
отсутствие ядра, гиперэозинофилия цитоплазмы. В 
эпителиоцитах канальцев нефрона определяется бу-
рый пигмент. В группе сравнения схожих измене-
ний в структуре почек после 60-х, 120-х и 180-х су-
ток не наблюдалось.

В печени крыс опытной группы после 60 суток 
воздействия (общая вибрация, шум) наблюдается 
гиперемия сосудов, встречаются двуядерные и од-
ноядерные полиплоидные гепатоциты, слабая ваку-
олизация цитоплазмы гепатоцитов, также определя-

Рисунок 1 
Морфологическое исследование внутренних органов (почка, печень, легкое, миокард, селезенка, окраска: 

гематоксилин-эозин) у крыс Wistar на 0-е сутки (масштабная линейка указана на фото)
Figure 1 

Morphological study of internal organs (kidney, liver, lung), myocardium, spleen, staining: hematoxylin-eosin)  
in Wistar rats on day 0 (scale bar indicated in photos)

Почка на 0-е сутки эксперимента Печень на 0-е сутки эксперимента Легкое на 0-е сутки эксперимента

Миокард на 0-е сутки эксперимента Селезенка на 0-е сутки эксперимента 
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Рисунок 2
Морфологическое исследование почки (окраска: гематоксилин-эозин) у крыс Wistar на 60-е, 120-е, и 180-е сутки 

эксперимента (масштабная линейка указана на фото)
Figure 2

Morphological study of the kidney (staining: hematoxylin-eosin) in Wistar rats on the 60th, 120th, and 180th days  
of the experiment (scale bar shown in the photo)

Опытная группа Группа сравнения

Почка на 60-е сутки эксперимента: стрелки указывают на расширение мочевых пространств почечных телец;  
головками стрелок отмечены цилиндры

Почка на 120-е сутки эксперимента: стрелки указывают на расширение мочевых пространств почечных телец;  
головками стрелок отмечены цилиндры; жирные стрелки указывают на гибнущие эпителиоциты

Почка на 180-е сутки эксперимента: стрелки указывают на расширение мочевых пространств почечных телец;  
головками стрелок отмечены цилиндры; жирные стрелки указывают на гибнущие эпителиоциты
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ются единичные гепатоциты с признаками гибели 
(кариопикноз, гиперэозинофилия цитоплазмы), пе-
рипортальная соединительная ткань инфильтриро-
вана (рис. 3).

Изменения в печени крыс опытной группы по-
сле 120 суток комбинированного воздействия физи-
ческих факторов (общая вибрация, шум): гипере-
мия сосудов, встречаются двуядерные и одноядер-
ные полиплоидные гепатоциты, умеренная вакуоли-
зация цитоплазмы гепатоцитов, определяются еди-
ничные гепатоциты с признаками гибели, перипор-
тальная соединительная ткань инфильтрирована 
(рис. 3).

Изменения в печени крыс опытной группы по-
сле 180 суток воздействия (общая вибрация, шум) 
более выражены, чем на 120  сутки эксперимента 
(рис. 3). Наблюдается гиперемия сосудов, встреча-
ются двуядерные и одноядерные полиплоидные ге-
патоциты, выраженная вакуолизация цитоплазмы 
гепатоцитов (вакуольная дистрофия), определяют-
ся единичные гепатоциты с признаками гибели, мел-
коочаговые инфильтраты в дольке (рис. 3). В груп-
пе сравнения схожих изменений в тканях печени по-
сле 60-х, 120-х и 180-х суток не наблюдалось  
(рис. 3).

В легких крыс опытной группы после 60 суток 
воздействия (общая вибрация, шум) наблюдается 
неравномерная воздушность (рис. 4). Толщина 
альвеолярных перегородок увеличена за счет уме-
ренной гиперемии и мононуклеарной инфильтра-
ции. Перибронхиально и периваскулярно также 
определяется лимфоцитарная инфильтрация. 
Крупные бронхи окружены выраженной периброн-
хиальной лимфоидной тканью. В просвете крупных 
бронхов часто определяются слущенные эпителио-
циты. У одного самца после 60 суток воздействия в 
просвете альвеол определяются эритроциты.

В легких крыс опытной группы после 120 суток 
морфологические изменения становятся более выра-
жены, чем на 60 сутки эксперимента: легкие резко 
гиперемированы, наблюдается диапедез эритроци-
тов из кровеносных капилляров в строму альвеоляр-
ных перегородок. В просвете бронхов выявляются 
слущенные эпителиоциты, а также скопления ней-
трофилов. Альвеолярные перегородки содержат ге-
мосидерофаги (рис. 4). Обращает на себя внимание 
более неравномерная воздушность легочных ацину-
сов: наряду с уменьшенными альвеолами с утолщен-
ными альвеолярными перегородками наблюдаются 
эмфизематозно расширенные ацинусы с истончен-
ными альвеолярными перегородками. В крупных 
артериях в субинтимальном слое или в медии опре-
деляются базофильные неклеточные образования 
(вероятно, кальцинаты).

После 180 суток комбинированного воздействия 
физических факторов, морфологические изменения 
легких аналогичны наблюдаемым на 120 сутки экс-
перимента, но более ярко выражены: резкая гипе-
ремия, неравномерная воздушность, периваскуляр-
ная и периброхниальная инфильтрация, слущенные 
эпителиоциты в просвете бронхов (рис. 4). В от-

дельных случаях в легких наблюдаются эритроци-
ты в просвете альвеол. Обращает на себя внимание 
более выраженная перибронхиальная лимфоидная 
ткань, а также наличие тубулярных эпителиальных 
структур в ней. Единичные гемосидерофаги опреде-
ляются чаще в перибронхиальной лимфоидной тка-
ни. В крупных артериях в легких в субинтималь-
ном слое или в медии определяются базофильные 
неклеточные образования, вероятно кальцинаты. В 
группе сравнения схожих изменений в легких после 
60-х,120-х и 180-х суток не наблюдалось (рис. 4).

В сердце крыс опытной группы после 60 суток 
воздействия физических факторов обнаружены пол-
нокровие кровеносных сосудов, периваскулярный 
отек. Выявляются единичные кардиомиоциты с при-
знаками гибели, такими как кариопикноз и гиперэо-
зинофилия цитоплазмы. Выявляются контрактур-
ные нарушения миокарда, преимущественно субсег-
ментарные контрактуры (рис. 5).

В сердце крыс опытной группы после 120 суток 
физического воздействия сохраняются обнаружен-
ные на 60  сутки эксперимента изменения, однако 
чаще в миокарде выявляются кардиомиоциты с при-
знаками гибели. В отдельных кардиомиоцитах опре-
деляются увеличенные, полиплоидные ядра. 
Вероятно, в ответ на убыль кардиомиоцитов ком-
пенсаторно развивается гипертрофия оставшихся 
кардиомиоцитов (рис. 5).

После 180 суток комбинированного физического 
воздействия также наблюдаются выраженная гипе-
ремия сосудов, периваскулярный отек, в ряде кар-
диомиоцитов наблюдаются слабые контрактурные 
нарушения, диффузно определяются гибнущие кар-
диомиоциты (рис. 5). В группе сравнения схожих 
изменений в тканях сердца после 60-х, 120-х и 180-х 
суток не наблюдалось (рис. 5).

В селезенке крыс опытной группы (общая ви-
брация, шум) на 60, 120 и 180 сутки эксперимента 
выявлены гиперемия, умеренная гиперплазия лим-
фоидной ткани (рис. 6). В группе сравнения схо-
жих изменений в тканях селезенки после 60-х, 120-х 
и 180-х суток не наблюдалось (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе нам встретились отдельные работы 
[16], направленные на раскрытие механизмов ста-
рения организма, но не позволяющие в полной мере 
оценить особенности комбинированного воздействия 
общей вибрации и шума (на уровне 1,5 ПДУ) на 
развитие структурных изменений во внутренних 
органах, оказывающих непосредственное влияние 
на ускоренное старение у модельных животных в 
условиях хронического эксперимента, поэтому мы 
провели данное экспериментальное исследование.

Результаты исследования демонстрируют, что 
180-дневное комбинированное воздействие вибра-
ции и шума вызывает выраженные структурные из-
менения внутренних органов у 80% и более особей 
в опытной группе, в отличие от группы сравнения. 
Наблюдаемые патологические изменения у особей, 
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Рисунок 3
Морфологическое исследование печени (окраска: гематоксилин-эозин) у крыс Wistar на 60-е, 120-е, и 180-е сутки 

эксперимента (масштабная линейка указана на фото)
Figure 3

Morphological study of the liver (staining: hematoxylin-eosin) in Wistar rats on the 60th, 120th, and 180th days  
of the experiment (scale bar shown in the photo)

Опытная группа Группа сравнения

Печень на 60-е сутки эксперимента: стрелка указывает на гибнущий гепатоцит; головкой стрелки отмечена 
мононуклеарная инфильтрация 

Печень на 120-е сутки эксперимента: стрелка указывает на гибнущий гепатоцит; головкой стрелки отмечена 
мононуклеарная инфильтрация 

Печень на 180-е сутки эксперимента: стрелка указывает на гибнущий гепатоцит; головкой стрелки отмечена 
мононуклеарная инфильтрация; звездочкой отмечен очаг вакуольной дистрофии гепатоцитов 
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Рисунок 4
Морфологическое исследование легкого (окраска: гематоксилин-эозин) у крыс Wistar на 60-е, 120-е, и 180-е сутки 

эксперимента (масштабная линейка указана на фото)
Figure 4

Morphological study of the lung (staining: hematoxylin-eosin) in Wistar rats on the 60th, 120th, and 180th days  
of the experiment (scale bar shown in the photo)

Опытная группа Группа сравнения

Легкое на 60-е сутки эксперимента: стрелками указан мононуклеарный инфильтрат 

Легкое на 120-е сутки эксперимента: стрелками указаны гемосидерофаги; головка стрелки указывает на мононуклеарный 
инфильтрат; звездочкой отмечены эмфизематозно расширенные альвеолярные ацинусы 

Легкое на 180-е сутки эксперимента: стрелкой отмечены слущенные эпителиоциты в просвете бронха; головка стрелки 
указывает на мононуклеарный инфильтрат 
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Рисунок 5
Морфологическое исследование миокарда (окраска: гематоксилин-эозин) у крыс Wistar на 60-е, 120-е,  

и 180-е сутки эксперимента (масштабная линейка указана на фото)
Figure 5

Morphological study of the myocardium (staining: hematoxylin-eosin) in Wistar rats on the 60th, 120th, and 180th days  
of the experiment (scale bar shown in the photo)

Опытная группа Группа сравнения

Миокард на 60-е сутки эксперимента: стрелками указаны гибнущие кардиомиоциты 

Миокард на 120-е сутки эксперимента: стрелками указаны гибнущие кардиомиоциты 

Миокард на 180-е сутки эксперимента: стрелками указаны гибнущие кардиомиоциты 
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Рисунок 6
Морфологическое исследование селезенки (окраска: гематоксилин-эозин) у крыс Wistar на 60-е, 120-е,  

и 180-е сутки эксперимента (масштабная линейка указана на фото)
Figure 6

Morphological study of the spleen (staining: hematoxylin-eosin) in Wistar rats on the 60th, 120th, and 180th days  
of the experiment (scale bar shown in the photo)

Опытная группа Группа сравнения

Селезенка на 60-е сутки эксперимента: стрелками указано полнокровие 

Селезенка на 120-е сутки эксперимента: стрелками указано полнокровие 

Селезенка на 180-е сутки эксперимента: стрелками указано полнокровие 
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подвергавшихся комбинированному физическому 
воздействию, указывают на риски ускоренного ста-
рения. Несмотря на незначительные половые разли-
чия в частоте возникновения патологий, характер 
морфологических изменений был однотипным у жи-
вотных обоих полов на всех сроках исследования.

В почках крыс в результате комбинированного 
воздействия физических факторов (общей вибрации 
и шума) установлено развитие гиперемии, расшире-
ние мочевых пространств почечных телец, появле-
ние гибнущих эпителиоцитов канальцев, цилиндров 
и слущенных эпителиоцитов в просвете канальцев. 
Изменения прогрессируют с течением времени, бо-
лее выражены после 180-х суток эксперимента.

Морфологическими изменениями в печени крыс, 
вызванными комбинированным воздействием физи-
ческих факторов (общей вибрации и шума), явля-
ются гиперемия сосудов, гибель отдельных гепато-
цитов, развитие вакуольной дистрофии гепатоцитов, 
появление очаговых лимфоцитарных инфильтратов. 
Выраженность изменений максимально проявляет-
ся после 180-х суток эксперимента.

Морфологическими изменениями в легких крыс, 
вызванными комбинированным воздействием физи-
ческих факторов (общей вибрации и шума), явля-
ются гиперемия и инфильтрация альвеолярных пе-
регородок, периваскулярная и перибронхиальная 
инфильтрация. Патологические изменения после 
120-х и 180-х суток эксперимента становятся более 
выражены, что проявляется в увеличении степени 
выраженности периваскулярной и перибронхиаль-
ной инфильтрации, а также появлении эмфизема-
тозно расширенных участков легочной паренхимы.

В сердце зафиксировано развитие полнокровия 
и периваскулярного отека, слабых контрактурных 
изменений кардиомиоцитов, гибели отдельных кар-
диомиоцитов и компенсаторной гипертрофии остав-
шихся кардиомиоцитов. Морфологические измене-
ния в сердце животных опытной группы (воздей-
ствие общей вибрации и шума) после 60-х и 120-х 
суток комбинированного воздействия физического 
фактора в целом имеют слабовыраженный характер, 

однако они имеют тенденцию к усилению после 
180-х суток эксперимента.

Морфологическими изменениями в селезенке 
крыс опытной группы, вызванными эксперимен-
тальным воздействием, являются полнокровие сосу-
дов, а также слабо выраженная гиперплазия лим-
фоидной ткани, по сравнению со срезами селезенки 
в контрольной группе на 60, 120 и 180 сутки экспе-
римента.

Таким образом, во внутренних органах крыс 
опытной группы (воздействие общей вибрации и 
шума) на 60, 120 и 180 сутки эксперимента разви-
ваются морфологические изменения, свидетельству-
ющие о функциональных нарушениях, вызванных 
комбинированным воздействием общей вибрации и 
шума.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Развитие структурных патологических измене-
ний в двух и более внутренних органах у крыс 
опытной группы (подвергавшихся комбинированно-
му воздействию общей вибрации и шумом) можно 
рассматривать, как один из индикаторов преждев-
ременного старения у теплокровных организмов при 
нахождении длительное время в условиях воздей-
ствия физических факторов производственной вред-
ности.
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Статья поступила в редакцию 1.10.2025 г.

Яшникова М.В., Потеряева Е.Л., Максимов В.Н.
Новосибирский государственный медицинский университет,
НИИ терапии и профилактической медицины – филиал ИЦиГ СО РАН,
г. Новосибирск, Россия

КЛИНИКО-ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ИНСУЛЬТА 
У РАБОТНИКОВ В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ АЭРОЗОЛЕЙ 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ФИБРОГЕННОГО ДЕЙСТВИЯ

Цель исследования – изучение особенностей течения инсульта у мужчин в условиях воздействия аэрозолей преимущественно 
фиброгенного действия.
Материал и методы. Обследованы 121 мужчина, больные инсультом в возрасте от 30 до 65 лет, со стажем работы 5 лет и 
более, разделенные на две группы: основная группа и группа сравнения. Основная группа – 45 мужчин, работавших в услови-
ях воздействия аэрозолей преимущественно фиброгенного действия по профессиям: газоэлектросварщик, газосварщик, пла-
вильщик (класс условий труда – 3.1). Группа сравнения – 76 мужчин, которые не подвергались воздействию вредных произ-
водственных факторов на рабочем месте. Обе группы сопоставимы по возрасту и стажу работы. Изучена частота встречаемости 
кардиоваскулярных факторов, динамика неврологического дефицита (шкалы NIHSS 1 и 2) в острый период инсульта. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась по общепринятым методикам.
Результаты. В основной группе больных инсультом чаще встречались лица среднего возраста – 51,1%, но лица молодого 
возраста незначительно преобладали в основной группе – 13,4% (в группе сравнения – 11,8%, р  > 0,05). Превалировал 
ишемический инсульт – 90,1а среди его подтипов – кардиоэмболический (основная группа – 12,8%, группа сравнения – 9,8%, 
р > 0,05). АГ диагностирована в 100,0% случаев в обеих группах, а фактор курения и злоупотребления алкоголем, фактор 
наличия ИБС достоверно преобладали в основной группе. Выраженный неврологический дефицит по данным шкалы NIHSS по 
истечении острого периода инсульта имели мужчины основной группы, вне зависимости от возраста. В основной группе уста-
новлены достоверные корреляционные связи между уровнем общего холестерина, показателями шкал NIHSS1, NIHSS2 и стажем 
работы.
Ограничение исследования. Из исследования были исключены лица женского пола, возраст менее 30 и более 65 лет, диагноз 
«преходящее нарушение мозгового кровообращения», стаж работы менее 5 лет, наличие острых инфекционных заболеваний.
Заключение. Установлены фенотипические особенности инсульта у больных, работавших в условиях воздействия аэрозолей 
преимущественно фиброгенного действия: преобладание лиц молодого возраста, кардиоэмболического подтипа ишемическо-
го инсульта; большая частота встречаемости фактора курения и злоупотребления алкоголем, фактора ИБС; тяжелое течение 
инсульта в целом по группе и в каждой возрастной группе.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических стандартов, разработанных Хельсинкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских исследований с участием человека» (с поправками 
2008 г.), «Правилами клинической практики в Российской Федерации» (утв. Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266). 
Одобрено в установленном порядке локальным этическим комитетом при ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России.
Ключевые слова: инсульт; мужчины; аэрозоли преимущественно фиброгенного действия; факторы риска развития инсульта
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CLINICAL AND PHENOTYPIC FEATURES OF STROKE IN WORKERS EXPOSED TO AEROSOLS  
WITH PREDOMINANTLY FIBROGENIC EFFECTS

The aim of the research – study of the characteristics of the course of stroke in men under conditions of exposure to aerosols of pre-
dominantly fibrogenic action study of the characteristics of the course of stroke in men under conditions of exposure to aerosols of 
predominantly fibrogenic action.
Material and methods. We examined 121 men with stroke aged from 30 to 65 years, with work experience of 5 years or more, divid-
ed into two groups: the main group and the comparison group. The main group – 45 men who worked under conditions of exposure 
to aerosols of predominantly fibrogenic action in the professions: gas-electric welder, gas welder, smelter (class of working conditions – 
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3.1).The comparison group consisted of 76 men who were not exposed to harmful production factors at work. Both groups are com-
parable in age and work experience. The frequency of occurrence of cardiovascular factors and the dynamics of neurological deficit 
(NIHSS 1 and 2 scale) in the acute period of stroke were studied. Statistical processing of the obtained data was carried out according 
to generally accepted methods.
Results. In the main group of stroke patients, middle-aged people were more common – 51.1%, but young people slightly predomi-
nated in the main group - 13.4% (in the comparison group – 11.8%, p > 0.05). Ischemic stroke prevailed – 90.1%, and among its 
subtypes – cardioembolic (main group – 12.8%, comparison group – 9.8%, p > 0.05). Hypertension was diagnosed in 100.0% in 
both groups, and the factor of smoking and alcohol abuse, the factor of the presence of coronary artery disease significantly prevailed 
in the main group. Men in the main group, regardless of age, had a pronounced neurological deficit according to the NIHSS scale after 
the acute period of stroke. In the main group, significant correlations were established between the level of total cholesterol, indicators 
of the NIHSS 1, NIHSS 2 scales and work experience.
Conclusions. The phenotypic features of stroke in patients who worked under conditions of exposure to aerosols of predominantly 
fibrogenic action were established: the predominance of young people, the cardioembolic subtype of ischemic stroke; high incidence of 
smoking and alcohol abuse factors, ischemic heart disease factors; severe stroke in the group as a whole and in each age group.
Limitations. The following were excluded from this study: female gender, age less than 30 and more than 65 years, the diagnosis of 
«transient cerebrovascular accident», work experience less than 5 years, the presence of acute infectious diseases.
Ethics. The study was carried out in compliance with the «Ethical principles of scientific medical research involving humans» and «Rules 
of clinical practice in the Russian Federation», approved by the Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated June 19, 
2003 No. 266; approved by the local ethics committee at the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education of the 
National State Medical University of the Ministry of Health of Russia
Key words: stroke; men; aerosols of predominantly fibrogenic action; risk factors for stroke

В условиях дефицита трудовых ресурсов укрепле-
ние и сохранение здоровья работающего населе-

ния Российской Федерации является приоритетным 
направлением государственной политики в области 
трудовых отношений, поскольку экономический 
подъем государства напрямую связан с деятельно-
стью трудоспособного населения [1]. В настоящее 
время в различных отраслях промышленности воз-
растает использование электросварочных работ [2, 
3]. Многочисленные исследования подтверждают 
кардиоваскулярное влияние смеси газов и мельчай-
ших твердых частиц сварочного аэрозоля на мио-
кард, с развитием нарушений сердечного ритма [4, 
5], артериальной гипертензии [6, 7], а также разви-
тием системного воспалительного ответа, активизи-
руя биохимические реакции в клетках эндотелия и 
тромбоцитах, что в последующем увеличивает тен-
денцию к процессам коагуляции клеток крови, раз-
витию тромбозов [8].

Инсульт является причиной сокращения квали-
фицированных трудовых ресурсов общества [9, 10], 
в связи с этим актуален поиск путей предупрежде-
ния развития инсульта.

Цель исследования – изучение особенностей те-
чения инсульта у мужчин в условиях воздействия 
аэрозолей преимущественно фиброгенного дей-
ствия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 121 мужчин, больных инсультом в 
возрасте от 30 до 65 лет, со стажем работы 5 лет и 
более, которые были разделены на две группы: ос-
новная группа и группа сравнения.

Основная группа составила 45 мужчин, работав-
ших в условиях воздействия аэрозолей преимуще-
ственно фиброгенного действия по профессиям га-
зоэлектросварщик, газосварщик – 77,8%, плавиль-
щик – 22,2%).

Диагноз «инсульт» был поставлен в соответствии 
с Международной классификацией болезней Х  
пересмотра. Средний возраст больных составил 
52,4 ± 2,1  года. Средний стаж работы на момент 
развития инсульта –30,0 ± 2,1 лет.

В профессии газоэлектросварщика основными 
вредными факторами явились: аэрозоль преимуще-
ственно фиброгенного действия (сварочный аэрозо-
ль), неблагоприятный микроклимат охлаждающий и 
нагревающий, вынужденная рабочая поза. Для про-
фессии плавильщика характерно воздействие ком-
плекса токсических веществ (аэрозоль цветных ме-
таллов), неблагоприятный нагревающий микрокли-
мат. Оценка условий труда и характера труда лиц 
основной группы проводилась на основании карт и 
протоколов специальной оценки условий труда, а 
также данных санитарно-гигиенических характери-
стик условий труда, представленных Управлением 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по 
Новосибирской области. Гигиенический анализ ус-
ловий труда проведен согласно Р.2.2.2006-05 2.2. 
Гигиена труда. «Руководство по гигиенической оцен-
ке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда» [11]. 
Класс условий труда в обеих профессиональных 
группах составил 3.1., при этом ведущим фактором 
были аэрозоли преимущественно фиброгенного дей-
ствия.

Группа сравнения – 76 больных инсультом, ко-
торые не подвергались на рабочем месте воздействию 
вредных производственных факторов. Средний воз-
раст больных составил 55,1 ± 0,9 лет. Средний стаж 
работы на момент развития инсульта – 27,5 ± 1,0 лет. 
Таким образом, исследуемые группы были сопоста-
вимы по возрасту и стажу работы.

У обследуемых основной группы и группы срав-
нения изучались факторы риска (ФР) развития ин-
сульта: наличие артериальной гипертензии (АГ), сте-
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пень АГ; наличие в анамнезе ишемической болезни 
сердца (ИБС), фибрилляции предсердий (ФП), уро-
вень общего холестерина, наличие фактора дислипи-
демии (ДЛП), сахарного диабета (СД), факторов ку-
рения и злоупотребления алкоголем. Курящими при-
знавались лица, выкуривающие хотя бы одну сига-
рету в день, а также бросившие курить менее 1 года 
назад [12]. Злоупотребление алкоголем устанавлива-
лось в случае систематического его приема (не реже 
одного раза в 7 дней) в объеме не менее 200 грамм 
в переводе на этиловый спирт в неделю [13].

Для оценки выраженности неврологического де-
фицита использовалась Шкала Национального ин-
ститута Здоровья (National Institutes of Health 
Stroke Scale – NIHSS) в баллах при поступлении и 
в динамике острого периода инсульта на 28-й день 
(NIHSS 1 и NIHSS 2). Шкала состоит из последо-
вательных 15 тестов, за выполнение каждого из ко-
торых ставятся баллы от 0 до 9 [14].

Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась по общепри-
нятым методикам с использованием прикладных 
программ SPSS Stastistic версии 17.0. Весь матери-
ал обработан с помощью вариационно-статистиче-
ских методов путем расчета средней арифметиче-
ской (М) и стандартной ошибки средней арифмети-
ческой (± m). Тестирование параметров на нормаль-
ность распределения проводилось с помощью кри-
терия Колмогорова-Смирнова.

Статистическое сравнение средних значений 
между двумя параллельными группами при нор-
мальном распределении признака проводилось с по-
мощью двустороннего t-критерия Стьюдента при 
различных уровнях значимости (p). Достоверными 
считались результаты при p < 0,05. При несоответ-
ствии данных нормальному распределению для 
сравнения более двух групп применяли метод 
Краскела-Уоллиса с последующим множественным 
сравнением при помощи критерия Данна. Описание 
качественных переменных проводилось с помощью 
критерия χ2 и точного критерия Фишера (определе-
ние статистической значимости различий). При ма-
лых выборках расчеты достоверности проводились 
с помощью Кросс-таб. с поправкой Фишера.

Изучение взаимосвязей между количественными 
показателями проводилось методами корреляцион-
ного анализа. Величину корреляции методом 
Пирсона определяли с помощью коэффициента кор-
реляции (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучена структура инсульта в исследуемой ко-
горте больных. В основной группе: ишемический 
инсульт (ИИ) – 39 человек (86,6%), геморрагиче-
ский инсульт (ГИ) – 6 человек (13,4%, р < 0,001); 
в группе сравнения – ИИ был выявлен в 71 слу-
чае (93,4%), ГИ составил 5  случаев (6,6%, 
р < 0,001).

При разделении больных с ишемическим инсуль-
том по патогенетическим подтипам (согласно диа-
гностическим критериям) [15] было установлено на-
личие в основной группе и группе сравнения соот-
ветственно: атеротромботический подтип – у 33 че-
ловек (84,6%) и у 58 человек (81,7%); кардиоэмбо-
лический подтип – у 5 человек (12,8%) и у 7 чело-
век (9,8%); лакунарный подтип – у 1  человека 
(2,6%) и у 6 человек (8,5%).

Проведен сравнительный анализ возрастной 
структуры (в соответствии с классификацией ВОЗ) 
инсульта в целом по группам и в зависимости его 
от клинических форм (ИИ, ГИ). В основной груп-
пе лица молодого возраста (от 18 до 44 лет) соста-
вили 6 человек (13,4%), среднего возраста (от 45 до 
59 лет) – 23 человека (51,1%), пожилого возраста 
(от 60 до 65 лет) – 16 человек (35,5%); в группе 
сравнения – 9 человек (11,8%), 42 человека (55,3%) 
и 25 человек (32,9%) соответственно.

Разделение больных ИИ и ГИ по возрастным 
группам показало, что лица среднего возраста пре-
обладали как при ИИ, так и при ГИ (табл. 1) в обе-
их исследуемых группах. Достоверных различий по 
частоте встречаемости ИИ и ГИ в сравниваемых 
возрастных группах нет.

Таким образом, в обеих группах достоверно пре-
обладали больные с ишемическим инсультом, а сре-
ди его подтипов – атеротромботический подтип.

Таблица 1
Возрастная структура клинических форм инсульта у больных основной группы и группы сравнения

Tablе 1
Age structure of clinical forms of stroke in patients of the main group and the comparison group

Возрастные группы

Основная группа, n = 45 Группа сравнения, n = 76

р

Клинические формы инсульта

ИИ, n = 39 ГИ, n = 6 ИИ, n = 71 ГИ, n = 5

n % n % n % n %

Молодой возраст (1) 5 12,8 1 16,7 8 11,3 1 20,0 > 0,05

Средний возраст (2) 19 48,7 4 66,6 40 56,3 2 40,0 > 0,05

Пожилой возраст (3) 15 38,5 1 16,7 23 32,4 2 40,0 > 0,05

р

р1-2 < 0,001,

р1-3 < 0,01,

р2-3 > 0,05

р > 0,05

р1-2,1-3 < 0,001,

р2-3 < 0,005 р > 0,05
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В группе больных инсультом, имевших влияние 
аэрозолей преимущественно фиброгенного дей-
ствия, отмечено превалирование кардиоэмболиче-
ского подтипа ИИ – 12,8% (группа сравнения – 
9,8%, р > 0,05). Полученный результат можно объ-
яснить токсическим влиянием аэрозолей металлов 
на метаболические процессы мембран миокардиаль-
ных клеток, что способствует развитию электриче-
ской нестабильности миокарда с возникновением 
аритмий, что лежит в основе развития миокардио-
дистрофии у электрогазосварщиков [3]. Анализ 
возрастной структуры инсульта показал большую 
частоту встречаемости инсульта в группе лиц сред-
него возраста, при этом больные инсультом моло-
дого возраста незначительно преобладали в основ-
ной группе – 13,4% (в группе сравнения – 11,8%, 
р  > 0,05). Преобладание молодых мужчин с ин-
сультом в изучаемой производственной группе, ве-
роятно, может объясняться токсическим нейротроп-
ным действием сварочного аэрозоля [16], а также 
концепцией раннего сосудистого старения, прояв-
ляющегося увеличением жесткости сосудистой стен-
ки; достоверные признаки патологического процес-
са были установлены в возрасте от 35 до 45  лет 
[17].

При анализе распределения факторов риска 
установлено, что АГ диагностирована во всех иссле-
дуемых группах в 100,0% случаев (табл. 2). Частота 
встречаемости фактора курения и злоупотребления 
алкоголем, фактора наличия ИБС у мужчин, имев-
ших контакт с аэрозолями преимущественно фибро-
генного действия, достоверно превалировала над та-
ковой в группе сравнения. Фактор ДЛП был чаще 
выявлен в основной группе – 80  (группа сравне-
ния – 57,9%, р > 0,05). Диагноз СД был чаще уста-
новлен в группе сравнения – 17,1%, в отличие от 
всех других изучаемых факторов.

Для оценки степени тяжести состояния больного 
на момент развития инсульта и в динамике острого 
периода на 28-й день (NIHSS 1 и NIHSS 2) была ис-
пользована Шкала Национального института Здо
ровья (National Institutes of Health Stroke Scale – 
NIHSS) в баллах. Легкая степень инсульта оценива-
лась от 1 до 4  баллов, средняя степень – от 5 до 
15 баллов, тяжелая степень – от 15 баллов и более.

Меньшее количество больных инсультом легкой 
степени, как на момент развития инсульта 
(NIHSS  1), так и по истечении острого периода 
(NIHSS  2), были определены в основной группе 
(табл. 3). Средняя степень тяжести инсульта в 
остром периоде инсульта достоверно превалировала 
в основной группе.

Не выявлена достоверная разница между коли-
чеством больных инсультом тяжелой степени в ис-
следуемых группах на момент развития инсульта, 
при этом тяжелая степень инсульта преобладала в 
основной группе – 6,7% (группа сравнения – 2,7%, 
р > 0,05).

При анализе средних показателей оценочной 
шкалы NIHSS у больных инсультом сравниваемых 
групп (без разделения на клинические формы) не 
было выявлено достоверных различий, при этом по-
казатели шкалы NIHSS1 и шкалы NIHSS2 указы-
вают на наиболее тяжелое течение инсульта в основ-
ной группе: шкала NIHSS  1 – 8,9  ± 0,4  баллов, 
шкала NIHSS2 – 6,1 ± 0,7 баллов (группа сравне-
ния – 6,2 ± 1,0 баллов и 4,1 ± 0,8 балла соответ-
ственно). Аналогичная тенденция прослеживается 
во всех возрастных группах. Средние показатели 
шкалы NIHSS1 и шкалы NIHSS2 у лиц молодого 
возраста: основная группа – 10,4  ± 2,4  баллов и 
6,8  ± 1,5  баллов соответственно, группа сравне-
ния – 7,0 ± 1,5 баллов и 4,7 ± 1,2 балла соответ-
ственно. У лиц среднего возраста: основная груп-
па – 10,8 ± 1,1 баллов и 6,6 ± 2,1 баллов соответ-
ственно, группа сравнения – 5,1  ± 0,3  баллов и 
3,1 ± 0,2 балла соответственно1. У лиц пожилого 
возраста: основная группа – 8,2  ± 2,3  баллов и 
6,4  ± 1,7  баллов соответственно, группа сравне-
ния – 6,5 ± 0,9 баллов и 4,1 ± 0,7 балла соответ-
ственно.

Таким образом, сравнительный анализ больных 
по степени тяжести инсульта (без разделения на 
клинические формы) в основной группе и в группе 
сравнения показал достоверное преобладание сред-
ней степени тяжести на момент развития инсульта 
в обеих группах, а по истечении острого периода 
инсульта – легкой степени, которая достоверно пре-
обладала у больных инсультом группы сравнения. 
В группе лиц, работавших в условиях влияния аэ-

Таблица 2
Структура факторов риска развития инсульта у больных основной группы и группы сравнения

Tablе 2
 Structural risk factors for stroke in patients of the main group and the comparison group

Факторы риска Основная группа, n = 45 Группа сравнения, n = 76 р

n % n %

Артериальная гипертензия 45 100,0 76 100,0 > 0,05

Курение 34 75,0 34 44,7 < 0,001

Алкоголь 25 55,5 7 9,2 < 0,001

ИБС 16 35,5 12 15,8 < 0,05

Фибрилляция предсердий 6 13,3 9 11,8 > 0,05

ПИКС 6 13,3 7 9,2 > 0,05

Дислипидемия 36 80,0 44 57,9 > 0,05

Сахарный диабет 3 6,7 13 17,1 > 0,05
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Таблица 3
Распределение больных основной группы и группы сравнения по степени тяжести в остром периоде инсульта с 

учетом критериев шкалы NIHSS
Tablе 3

Distribution of patients in the main group and comparison group by severity in the acute period of stroke, taking into 
account the criteria of the NIHSS scale

Степень тяжести инсульта

Основная группа, n = 45 Группа сравнения, n = 76

рNIHSS 1

(1-1)

NIHSS 2

(1-2)

NIHSS 1

(2-1)

NIHSS 2

(2-2)

n % n % n % n %

Легкая степень (1) 9 20,0 25 55,5 34 44,7 60 79,0 р1-1, 2-1 < 0,05

р1-2, 2-2 < 0,05

Средняя степень (2) 33 73,3 20 44,5 40 52,6 16 21,0 р1-1, 2-1 < 0,05

р1-2, 2-2 < 0,05

Тяжелая степень (3) 3 6,7 - - 2 2,7 – – р > 0,05

р

р1-2 < 0,001

р1-3 > 0,05

р2-3 < 0,001

р > 0,05

р1-2 > 0,05

р1-3,2-3 < 0,001 р < 0,001

розолей преимущественно фиброгенного действия, 
показатель тяжелой степени на момент развития ин-
сульта незначительно превышал показатель группы 
сравнения.

Анализ особенностей течения инсульта в разных 
возрастных группах установил, что во всех возраст-
ных группах наиболее грубый неврологический де-
фект по истечении острого периода инсульта имели 
больные основной группы. Достоверно установлен-
ная высокая частота факторов курения и злоупотре-
бления алкоголем, усугубляет токсическое ней-
ротропное и ангиотропное действие сварочного аэ-
розоля.

С целью определения взаимосвязей проведен по-
парный корреляционный анализ средних показате-
лей ряда клинико-анамнестических параметров.

Установлена прямая умеренная корреляционная 
связь у больных инсультом, имевших влияние аэро-
золей преимущественно фиброгенного действия, 
между уровнем общего холестерина и стажем рабо-
ты; между уровнем общего холестерина и показате-
лями шкалы NIHSS1 и NIHSS2 (табл. 4). Положи-
тельная умеренная прямая корреляционная связь 
имеется между стажем работы и средним показате-
лем индекса атерогенности (r = +0,364, р < 0,05). 
Также в данной группе установлена прямая умерен-
ная корреляционная связь между стажем работы и 
шкалой NIHSS2 (табл. 4).

Определены корреляции между клиническими 
параметрами у больных инсультом группы сравне-
ния (табл. 5).

Прямая умеренная корреляционная связь имеет-
ся между стажем работы и уровнем систолического 
АД, диастолического АД, а также между давностью 
заболевания АГ и уровнем систолического АД, ди-
астолического АД. Прямая умеренная корреляцион-
ная связь имеется между стажем работы и давно-
стью заболевания АГ. Прямая слабая корреляцион-
ная связь имеется между уровнем диастолического 
АД и показателем шкалы NIHSS2 (табл. 5).

ВЫВОДЫ

1.	Фенотипические особенности инсульта у 
больных, имевших воздействие на рабочем месте аэ-
розолей преимущественно фиброгенного действия, 
характеризуются большим количеством лиц молодо-
го возраста – 13,4%, превалированием кардиоэмбо-
лического подтипа ишемического инсульта (12,8 %). 
Установлена большая частота встречаемости факто-
ра курения и злоупотребления алкоголем (75,0% и 
55,5% соответственно), фактора ИБС (35,5%).

2.	На момент развития инсульта показатель тя-
желой степени незначительно превышал показатель 
группы сравнения. По совокупности показателей 
шкалы NIHSS отмечено тяжелое течение инсульта 

Таблица 4
Попарные корреляции клинико-анамнестических параметров у больных инсультом основной группы (n = 45)

Tablе 4
Pairwise correlations of clinical and anamnestic parameters in stroke patients of the main group (n = 45)

Клинические параметры Стаж работы, годы Общий холестерин, ммоль/л Индекс атерогенности

Стаж работы, годы 1,0 +0,448* +0,364*

Общий холестерин, ммоль/л +0,448* 1,0 +0,399*

Шкала NIHSS 1, баллы н/д +0,379* н/д

Шкала NIHSS 2, баллы +0,463* +0,375* н/д

Примечание (Note): * р < 0,05; н/д – связь недостоверна (relationship is not significant).
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Таблица 5
Попарные корреляции клинико-анамнестических параметров у больных инсультом группы сравнения (n = 76)

Tablе 5
Pairwise correlations of clinical and anamnestic parameters in stroke patients of the comparison group (n = 76)

Клинические параметры Стаж работы,

годы

Систол. АД,

мм рт. ст.

Диастол. АД,

мм рт. ст.

Давность АГ,

годы

Стаж работы, годы 1,0 +0,385** +0,368** +0,280*

Давность АГ, годы +0,280* +0,462** +0,332* 1,0

Общий холестерин, ммоль/л н/д н/д н/д н/д

Шкала NIHSS 1, баллы н/д н/д н/д н/д

Шкала NIHSS 2, баллы н/д н/д +0,239* н/д

Примечание (Note): **р < 0,01; *р < 0,05; н/д – связь недостоверна (relationship is not significant).

с худшим функциональным исходом в целом по ос-
новной группе больных (вне зависимости от возрас-
та) и в каждой возрастной группе.

3.	В основной группе выявлены достоверная 
умеренная прямая корреляционная связь между ста-
жем работы и уровнем общего холестерина; умерен-
ная прямая корреляционная связь между стажем ра-
боты и показателем шкалы NIHSS2; умеренная пря-
мая корреляционная связь между уровнем общего 

холестерина и показателями шкалы NIHSS1 и шка-
лы NIHSS2.
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АЛГОРИТМЫ МАШИННОГО ОБУЧЕНИЯ В ОЦЕНКЕ 
ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К РАКУ ЛEГКИХ 
У РАБОТНИКОВ УГОЛЬНЫХ ШАХТ

Цель исследования – в работе представлены результаты исследования, направленного на определение генетической 
предрасположенности к раку легких у работников угольных предприятий Кемеровской области.
Материалы и методы. Были использованы данные, собранные во время медицинских профосмотров. Данные обрабатывались 
с использованием алгоритмов машинного обучения.
Результаты. Рассмотрены различные методы моделирования, включая деревья решений, случайный лес, логистическую 
регрессию и другие. Особое внимание уделено оценке точности предсказания риска развития рака легких и определению 
значимых признаков, таких как курение и определенные генетические варианты.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высокой эффективности алгоритмов случайного леса и логистической 
регрессии, а также о возможности применения методов машинного обучения для анализа сложных биомедицинских данных.
Ключевые слова: рак легких; генетическая предрасположенность; векторизация текста; алгоритмы машинного обучения; 
дерево решений; случайный лес; логистическая регрессия; метод опорных векторов; метод k ближайших соседей
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MACHINE LEARNING ALGORITHMS IN ASSESSING GENETIC PREDISPOSITION TO LUNG CANCER  
AMONG COAL MINES WORKERS IN THE KEMEROVO REGION

The aim of the research – the paper presents the results of a study aimed at determining the genetic predisposition to lung cancer in 
workers at coal enterprises in the Kemerovo Region.
Materials and methods. Data collected during medical examinations were used. The data was processed using machine learning algo-
rithms.
Results. Various modeling methods are considered, including decision trees, random forest, logistic regression, and others. Particular 
attention is paid to assessing the accuracy of predicting the risk of developing lung cancer and identifying significant features, such as 
smoking and certain genetic variants.
Conclusion. The results obtained indicate the high efficiency of random forest and logistic regression algorithms, as well as the possibil-
ity of using machine learning methods to analyze complex biomedical data.
Key words: lung cancer; genetic predisposition; text vectorization; machine learning algorithms; decision tree; random forest; logistic 
regression; support vector machine; method KNN
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По данным ВОЗ, одним из самых распространен-
ных видов онкологических заболеваний у муж-

чин является рак легких. Также он занимает одно 
из первых мест среди причин смерти от злокаче-
ственных новообразований, как у мужчин, так и у 
женщин [1].

Анализ научной литературы по данному вопро-
су показал, что в Российской Федерации статисти-
ческие данные по заболеваемости и смертности по-

казывают общую тенденцию к снижению, начиная 
с 1997 года. Наибольшее количество зарегистриро-
ванных случаев заболевания было зафиксировано в 
1997 году – 65660 человек, после чего наблюдалось 
постепенное снижение до минимального значения в 
2020 году – 54375 человек. С 2021 года отмечается 
небольшой рост числа заболевших, достигший 
58905 случаев в 2023 году. Количество умерших от 
рака легких также демонстрирует общую тенденцию 
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к снижению, начиная с 1997 года, когда было заре-
гистрировано 61364 смерти. Минимум был достиг-
нут в 2021 году – 46798 смертей, после чего наблю-
дается некоторый рост показателей до 48104 случа-
ев в 2023 году (табл. 1) [2].

Проблема заболеваемости раком легких чрезвы-
чайно актуальна в регионах с развитой горнодобы-
вающей промышленностью. Работники угледобыва-
ющих предприятий, находящиеся в условиях дли-
тельного воздействия угольной пыли, радона и дру-
гих вредных веществ, подвергаются особенно высо-
кому риску развития этого заболевания. К приме-
ру, в Кемеровской области уровень заболеваемости 
и смертности от рака легких несколько выше обоб-
щенных показателей по Российской Федерации, что 
можно увидеть, сравнивая стандартизированные ко-
эффициенты заболеваемости и смертности от рака 
легких, рассчитанные для Кемеровской области и 
по России в целом (рис.) [2].

Представленные данные указывают на устойчи-
вое снижение как заболеваемости, так и смертности 
от рака легких в Российской Федерации в целом, и 

в Кемеровской области в частности. Это может быть 
связано со снижением распространенности курения, 
и другими профилактическими мерами, а также с 
успехами в лечении онкологических заболеваний. 
Тем не менее, высокий уровень заболеваемости и 
смертности сохраняется, особенно среди определен-
ных групп населения, что требует дальнейшего из-
учения и разработки эффективных стратегий про-
филактики.

Для работников с вредными факторами прово-
дят периодические медосмотры по профессии со-
гласно Приказу Минздрава России от 28.01.2021 
№ 29н. Медосмотры помогают выявить профессио-
нальные заболевания на ранней стадии их развития. 
Если работа сотрудника будет связана с воздействи-
ем вредных и/или опасных факторов, предвари-
тельный медицинский осмотр позволит определить, 
подходит кандидат на должность по состоянию здо-
ровья или нет. Предполагается, что 47% случаев 
рака легкого могут быть предотвращены при устра-
нении вредной профессиональной экспозиции, свя-
занной с риском развития злокачественных новоо-
бразований данной локализации.

Снизить уровень заболеваемости среди работни-
ков вредных производств возможно. Для этого не-
обходимо избегать привлечения людей, имеющих ге-
нетическую предрасположенность к развитию рака 
легких, к работе в условиях, способных спровоци-
ровать заболевание.

Таким образом, раннее выявление лиц с высо-
ким риском развития рака легких в силу генетиче-
ской предрасположенности становится критически 
важным.

Современные методы генетического анализа по-
зволили накопить большой объем информации о ва-
риациях генома, связанных с различными заболева-
ниями, в том числе с онкопатологией органов дыха-
ния [3].

Различные коллективы исследователей разраба-
тывают новые модели на основе методов машинно-
го обучения, которые могут применяться в узких об-
ластях медицинской практики. Например, большие 
языковые модели могут применяться для генерации 
отчетов и различного рода выписок из истории бо-
лезни, а также для составления прогнозов на осно-
ве полученных результатов анализов [4]. Также воз-
можно применение больших языковых моделей для 
проведения удаленных консультаций с помощью ум-
ных чат-ботов [5, 6].

Кластеризация является одной из ключевых за-
дач в медицинской диагностике, где целью являет-
ся разделение большого массива данных на группы 
объектов, обладающих высокой степенью сходства 
[7, 8]. Методы машинного обучения, решающие за-
дачу кластеризации, выявляют скрытые структуры 
в медицинских данных и позволяют разделить все 
множество пациентов на подгруппы в зависимости 
от их симптомов, анамнеза, лабораторных показа-
телей и прочих характеристик [9]. Такие алгорит-
мы, как k-means, DBSCAN, метод главных компо-
нент и пр., успешно применяются для поддержки 

Таблица 1
Динамика заболеваемости и смертности от рака легких 

в Российской Федерации с 1997 по 2023 год (чел./год)
Table 1

Dynamics in the Russian Federation from 1997 to 2023 
(persons/year)

Год

Абс. число новых 

случаев 

заболевания, чел.

Абс. число 

умерших, чел.

1997 65660 61364

1998 64727 60201

1999 63092 59301

2000 63125 58872

2001 62145 57018

2002 60337 56245

2003 58812 54181

2004 59057 53646

2005 57635 52695

2006 57219 51902

2007 57175 51912

2008 56767 51364

2009 57052 51433

2010 56985 51322

2011 56030 50440

2012 55475 49908

2013 56051 50068

2014 57685 49730

2015 60351 51280

2016 60467 51476

2017 62175 50186

2018 61686 50774

2019 60113 50046

2020 54375 49158

2021 56328 46798

2022 57421 46443

2023 58905 48104
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Рисунок
Стандартизированные коэффициенты заболеваемости/смертности по Кемеровской области и по Российской 

Федерации за период с 2007 по 2023 годы: а) коэффициент заболеваемости; б) коэффициент смертности
Figure

Standardized morbidity/mortality rates for the Kemerovo region and the Russian Federation for the period from 2007  
to 2023: a) morbidity rate; b) mortality rate

а б

принятия врачебных решений и выбора стратегии 
лечения [10-12].

В период пандемии COVID-19 мощное развитие 
получили методы распознавания и классификации 
изображений с помощью нейронных сетей. Разра
ботка алгоритмов для автоматической диагностики 
COVID-19 на основе рентгеновских КТ-снимков 
грудной клетки стала одним из приоритетных на-
правлений. Такие системы позволяли быстро и точ-
но определять наличие инфекции, снижая нагрузку 
на медицинский персонал и ускоряя процесс поста-
новки диагноза [13, 14].

Машинное обучение, как подмножество техно-
логий искусственного интеллекта, способно внести 
большой вклад в анализ генетических данных бла-
годаря своим уникальным возможностям обработ-
ки больших объемов информации и выявления 
сложных взаимосвязей. Оно может быть использо-
вано для создания моделей, которые предсказыва-
ют вероятность развития онкологических заболева-
ний на основе генетической информации пациента 
[15].

В Кемеровской области были обнаружены свои 
особенности генома у местных жителей, которые мо-
гут сильно влиять на риск развития этого заболева-
ния. Поэтому важно изучить уникальные генетиче-
ские особенности работников угольных шахт и дру-
гих вредных производств в регионе, чтобы иметь 
возможность предсказывать вероятность развития у 
них рака легких [16, 17].

В рамках современных исследований генетиче-
ских основ рака легких особое внимание уделяется 
роли герминальных генетических вариантов, кото-
рые могут приводить к нарушениям клеточных про-
цессов и способствовать злокачественному переро-
ждению тканей легкого.

Традиционные методы оценки генетического ри-
ска (такие как полногеномный анализ ассоциаций, 

ген-кандидатные исследования, сегрегационный 
анализ) имеют ряд ограничений:

-	могут не учитывать всех возможных факторов 
влияния (образ жизни и вредные привычки, место 
работы, экология мест проживания, иммунитет кон-
кретного человека);

-	могут быть субъективны и зависят от качества 
собранной информации;

-	не учитывают сложный характер взаимодей-
ствия генов, способный приводить как к усилению, 
так и подавлению возможных эффектов.

Целью данного исследования была оценка спо-
собности алгоритмов машинного обучения (МО) 
идентифицировать наиболее значимые генетические 
варианты, ассоциированные с предрасположенно-
стью к заболеванию раком легких работников уголь-
ных шахт Кемеровской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Набор данных, использованный для обучения 
моделей, содержит информацию о 514 работниках 
угольных предприятий Кемеровской области. Для 
каждого человека указаны следующие данные:

-	информация о генетических вариантах: IL1b 
rs16944, TNFα rs1800629, APEX1 rs1130409, XPD 
(ERCC2) rs13181, TGFB1 rs1800471, EGFR 
rs2227984, EPHX1 rs1051740, CHEK2 rs555607708, 
которые по результатам проведенных ранее иссле-
дований могут быть связаны с развитием рака лег-
ких у шахтеров;

-	курит ли человек (да/нет);
-	наличие заболевания раком легких: болен или 

здоров;
-	если человек болен, то указан диагноз и стадия 

развития болезни.
Датасет был разделен на обучающую и тестовую 

выборки, в тестовую выборку вошли 153 наблюде-
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ния, остальные данные использовались для обуче-
ния моделей.

Данные являются подмножеством набора дан-
ных, собранных в г. Кемерово. Исследование соот-
ветствовало этическим стандартам биоэтического ко-
митета (Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом ИЭЧ ФИЦ УУХ СО РАН 
г. Кемерово, протокол № 1 от 01.07.2025), разрабо-
танным в соответствии с Хельсинкской деклараци-
ей Всемирной ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 2000  г. и 
«Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. До включения в иссле-
дование у всех участников было получено письмен-
ное информированное согласие.

Подробное описание исследуемой группы паци-
ентов и генного исследования образцов крови опи-
сано в [18].

Были использованы следующие методы МО [19]:
-	дерево решений,
-	случайный лес,
-	логистическая регрессия,
-	метод опорных векторов,
-	метод k ближайших соседей.
В первой серии экспериментов для перекодирова-

ния значений аллелей был использован метод «one-
hot encoding», который позволяет представить алле-
ли в виде бинарных признаков, где каждому уни-
кальному значению соответствует отдельный столбец. 
Таким образом, перешли от представления данных в 
виде строк («GC», «TT», «AT» и др.) к числовым зна-
чениям 0 и 1. Обучение каждого алгоритма МО про-
водилось дважды: первый раз на полном наборе дан-
ных, второй раз после удаления дубликатов (21 стро-
ка). Это позволило оценить влияние избыточности 
данных на результаты моделирования.

Во второй серии экспериментов данные рассма-
тривались как текстовые последовательности, где 
каждая строка представляла собой отдельное пред-
ложение, а каждое слово внутри строки соответство-
вало генотипу в формате {имя_гена}:{генотип}. 
Такой подход позволил применить методы обработ-
ки естественного языка (векторизация текста спосо-
бом TF-IDF) для анализа генетических данных.

Итоговые показатели качества работы алгорит-
мов на наборе данных, преобразованном с примене-
нием метода TF-IDF, показаны в таблице 2. 
Обучение алгоритмов проводилось на тренировоч-
ном наборе данных (дублирующиеся строки не уда-
лялись).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ОБСУЖДЕНИЕ

Исходя из полученных результатов, можно сде-
лать следующие выводы:

1).	Наибольшую точность показали два алгорит-
ма: случайный лес и логистическая регрессия. На 
наборе данных с учетом дубликатов они достигли 
уровня Accuracy 0,80.

2).	Алгоритмы «Дерево решений» и «Случайный 
лес» позволяют выделить наиболее значимые при-
знаки для предсказания. Эти признаки связаны с 
более высоким риском развития рака легких. Также 
оба метода указывают на высокую значимость ку-
рения, известного социо-культурного фактора риска 
развития рака легких.

Исследование сосредоточено на анализе неболь-
шого количества генов, которые по результатам вы-
полненных ранее исследований считаются связан-
ными с риском рака легких. В данном случае рас-
сматриваются только 8 генов из нескольких тысяч, 
и совпадение значений в имеющихся столбцах не 
обязательно отражает полную картину состояния 
здоровья человека. Состояние здоровья человека 
может зависеть от множества других генов и фак-
торов окружающей среды, которые не учтены в дан-
ном исследовании.

Кроме того, даже если последовательности генов 
идентичны, уровень экспрессии (активности) генов 
может различаться, что также влияет на риск раз-
вития заболевания. Не стоит также исключать воз-
можность взаимодействия генов: гены взаимодей-
ствуют друг с другом, и комбинация различных ге-
нов может влиять на риск развития заболевания 
сильнее, чем каждый ген в отдельности.

Во второй серии экспериментов наибольшую точ-
ность показали метод k ближайших соседей 
(Accuracy 0,81) и метод опорных векторов (Accuracy 
0,78). Это указывает на их высокую способность 

Таблица 2
Результаты оценки точности предсказания риска развития рака легких различными алгоритмами МО на тестовом 

наборе данных, обработанном с помощью метода TF-IDF
Table 2

Results of assessing the accuracy of predicting the risk of developing lung cancer using various ML algorithms on a test 
data set processed using the TF-IDF method

Алгоритм МО Accuracy AUC&ROC кривая

Дерево решений 0,73 0,7104

Случайный лес 0,78 0,7651

Логистическая регрессия 0,77 0,7595

Метод опорных векторов 0,78 0,7751

Метод k ближайших соседей 0,81 0,7954

Количество строк в датасете 153
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правильно классифицировать случаи рака легких и 
здоровых людей.

Сравнительный анализ результатов исследова-
ния, представленных в первой таблице и во второй 
таблице, позволяет сделать ряд наблюдений и вы-
водов:

1)	в случае использования метода TF-IDF на-
блюдается повышение точности предсказания у ме-
тода k ближайших соседей (с 0,78 до 0,81).

2)	Также во второй таблице алгоритмы «Дерево 
решений», «Метод опорных векторов» и «Метод k 
ближайших соседей» показывают улучшенные зна-
чения AUC по сравнению с первой таблицей. 
Наибольшее увеличение AUC наблюдается у мето-
да опорных векторов (с 0,7719 до 0,7751) и метода 
k ближайших соседей (с 0,7606 до 0,7954). Это ука-
зывает на более высокую точность предсказаний мо-
делей как следствие улучшения способности разде-
лять классы здоровых и больных людей.

Метод TF-IDF, использованный во второй та-
блице, вероятно, помог глубже понять взаимосвязи 
между отдельными словами (генотипами) и их со-
четаниями, учесть их вклад в общее содержание, 
что привело к улучшению точности и AUC.

Применение метода TF-IDF показало возмож-
ность его использования при работе с сложными 
биомедицинскими данными, включая обработку ге-
нетических вариантов. Он позволил получить хоро-
шее качество работы модели, выделив значимые 
признаки в имеющемся массиве генетической ин-
формации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В процессе проведения научного исследования 
были протестированы пять методов машинного об-
учения для оценки риска возникновения рака лег-

ких: дерево решений, случайный лес, логистическая 
регрессия, метод опорных векторов и метод k бли-
жайших соседей, в двух вариантах предварительной 
обработки набора данных (с преобразованием по ме-
тоду TF-IDF и без преобразования).

В результате метод k ближайших соседей в со-
четании с обработкой данных по методу TF-IDF по-
казал наиболее хорошую точность прогнозов на 
имеющемся наборе данных. Данный подход может 
быть предложен к использованию для профилакти-
ки заболевания раком у работников горнодобываю-
щих предприятий в рамках регулярных профилак-
тических медосмотров, а также при анализе рисков 
возникновения заболевания при приеме на работу.

Алгоритмы машинного обучения (такие как де-
рево решений, случайный лес и др.) представляют 
собой мощный инструмент для анализа медицин-
ских данных. Они способны выявлять скрытые за-
кономерности и определять ключевые признаки, 
значительно влияющие на вероятность возникнове-
ния заболевания.

Тем не менее, важно отметить, что рассмотрен-
ные методы использовались исключительно в кон-
тексте конкретной задачи и не являются универ-
сальным решением для всех видов анализа медицин-
ских данных. В зависимости от специфики задачи 
и предъявляемых требований к результатам могут 
потребоваться другие подходы или комбинации ме-
тодов для достижения оптимальных результатов.
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Радоуцкая Е.Ю., Онищук Я.И., Свечкарь П.Е., Шмыгун М.В.
ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора,
г. Новосибирск, Россия

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ 
И ВЫЯВЛЯЕМОСТИ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
ЗА ПЕРИОД С 2019 ПО 2023 ГГ.

Выявлено, что среди пациентов с впервые установленным диагнозом профессионального заболевания преобладают работники 
промышленных предприятий Новосибирской области, что в структуре заболевших подавляющее большинство составляют 
мужчины, на долю которых стабильно приходилось более 70% от всех зарегистрированных впервые случаев профессиональных 
заболеваний и лиц, которым эти профессиональные заболевания были выставлены. Проанализированы причины, затрудняющие 
первичную экспертизу связи заболевания с профессией, формат предоставляемых на экспертизу документов. Рассмотрены 
потоки направления на экспертизу связи заболевания с профессией. Изучена структура первичной профессиональной 
заболеваемости.
Ключевые слова: экспертиза связи заболевания с профессией; периодические медицинские осмотры; санитарно-гигиеническая 
характеристика условий труда; специальная оценка условий труда

Radoutskaya E.Yu., Onishchuk Ya.I., Svechkar P.E., Shmygun M.V.
Novosibirsk Research Institute of Hygiene, Novosibirsk, Russia

REGIONAL FEATURES OF THE STRUCTURE AND DETECTABILITY OF PRIMARY OCCUPATIONAL MORBIDITY  
IN THE NOVOSIBIRSK REGION FOR THE PERIOD FROM 2019 TO 2023

The study found that among patients with a newly diagnosed occupational disease, workers of industrial enterprises in the Novosibirsk 
Region predominate. The structure of the diseased is overwhelmingly male, consistently accounting for more than 70% of all registered 
first cases of occupational diseases and the individuals diagnosed with them. The reasons complicating the primary examination of the 
connection between a disease and profession, as well as the format of documents submitted for examination, were analyzed. The refer-
ral pathways for the examination of the connection between a disease and profession were reviewed. The structure of primary occupa-
tional morbidity was studied.
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Одной из важнейших задач современного россий-
ского здравоохранения по-прежнему является 

сохранение здоровья работающих граждан, продле-
ние трудового долголетия. Особое внимание уделя-
ется профилактическим мероприятиям, в том числе 
проведению качественных периодических медицин-
ских осмотров, выявлению ранних признаков про-
фессиональных заболеваний [1]. Также в системе 
охраны здоровья работающих первоочередное зна-
чение имеет экспертиза связи заболевания с профес-
сией, наряду с экспертизой профессиональной при-
годности и медико-социальной экспертизой [2].

Согласно многолетним информационно-аналити-
ческим данным, Сибирский федеральный округ яв-
ляется территорией с самыми неблагоприятными ус-
ловиями труда и самым высоким уровнем профзабо-

леваемости в России [3]. И в период с 2019  г. по 
2023  г. он также лидирует по зарегистрированным 
случаям числа лиц с впервые установленным диагно-
зом хронического профессионального заболевания 
(более 1000 ежегодно) [4]. При этом Новосибирская 
область стабильно занимает 5-е место среди 10 субъ-
ектов Сибирского федерального округа [5].

Цель исследования – изучение региональных 
особенностей структуры и выявляемости первичной 
профессиональной заболеваемости в Новосибирской 
области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Истории болезни пациентов за период 2019-
2023 гг., по которым проводилась экспертиза связи 
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заболеваний с профессией в Клинике профессио-
нальной патологии ФБУН «Новосибирский НИИ 
гигиены» Роспотребнадзора.

Были проанализированы 223  истории болезни 
первичных пациентов. Из них, 60 женщин, 163 муж-
чины. По возрасту пациенты были распределены 
следующим образом: 30-39  лет – 10  человек,  
40-49 лет – 38 человек, 50-59 лет – 110 человек,  
60-69 лет – 59 человек, более 70 лет – 6 человек. 
Таким образом, половина пациентов, впервые обра-
тившихся для экспертизы связи заболевания с про-
фессией, были в возрасте от 50 до 59 лет; средний 
возраст пациентов в этом возрастном промежутке – 
54,8 лет (табл. 1).

По социальному статусу работающих на момент 
экспертизы было 97 человек, неработающих – 126. 
Городских жителей было 105, сельских – 118 чело-
век. Обращает внимание направляющая на экспер-
тизу организация: самое большое количество на-
правлений с места жительства – 167, с места рабо-
ты и с периодических медицинских осмотров – при-
мерно одинаковое количество направлений – 28 и 
25 соответственно, самостоятельно обратились 3 че-
ловека (рис. 1).

Профессиографический анализ медицинской до-
кументации пациентов включал изучение професси-

онального маршрута, санитарно-гигиенических ха-
рактеристик условий труда обследуемых с выделе-
нием ведущих вредных факторов трудового процес-
са, данных периодических медицинских осмотров в 
течение трудового процесса.

Статистическая обработка результатов проведе-
на с помощью электронных таблиц Microsoft Exel 
и программы Statistica 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В направлениях на проведение экспертизы свя-
зи заболевания с профессией у 199  человек был 
указан диагноз одного заболевания, в отношении 
которого должна была проводиться экспертиза, у 
4 человек – 2 диагноза. Проанализирована струк-
тура диагнозов, указанных в направлении. Лиди
рующее положение занимают направления с подо-
зрением на профессиональный генез дорсопатии, 
преимущественно пояснично-крестцового уровня – 
87 случаев. На втором месте – нейросенсорная ту-
гоухость – 33 случая. Третье ранговое место делят 
между собой направления по поводу подозрений на 
заболевания опорно-двигательного аппарата и ви-
брационную болезнь – 28 и 27  случаев соответ-
ственно. При ранжировании групп заболеваний ин-
фекционные заболевания (35 случаев) профессио-
нального генеза, с учетом прошедшей в анализиру-
емый период пандемии COVID-19, не учитывались 
(рис. 2).

По итогам первично проведенной экспертизы 
связь заболеваний с профессией была установлена 
в 151  случае (68% всех обращений), причем в 
52 случаях установлены 2 диагноза профессиональ-
ных заболеваний, а в 8 случаях – 3. Не установле-
на связь заболеваний с профессией в 43  случаях. 
29 пациентов были выписаны с диагнозом в стадии 
экспертизы (в 22 случаях запрошены дополнения к 
санитарно-гигиенической характеристике (СГХ) ус-
ловий труда, в 7 случаях назначены дополнитель-
ные обследования). В последующем, 13 пациентам 

Таблица 1
Распределение пациентов с подозрением на 

профессиональное заболевание по возрастам
Table 1

Distribution of patients with suspected occupational 
disease by age

Возраст Количество пациентов (уд. вес, %)

30-39 лет 10 человек (4,48%)

40-49 лет 38 человек (17,1%)

50-59 лет 110 человек (49,3%)

60-69 лет 59 человек (26,5%)

Старше 70 лет 6 человек (2,62%)

Рисунок 1
Структура распределения случаев по направляющим на экспертизу

Figure 1
Structure of case distribution by organizations submitting cases for examination



91
T. 24 № 4 2025Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 2
Нозологическая структура диагнозов в направлении

Figure 2
Nosological structure of diagnoses in the direction

из оставленных в экспертизе были установлены ди-
агнозы профессиональных заболеваний, 9 пациен-
там не установлены. На момент анализа 7 человек 
продолжают оставаться в экспертизе.

В результате анализа было установлено, что в 
структуре заболевших преобладали мужчины, на 
долю которых стабильно приходилось более 70% от 
всех зарегистрированных впервые случаев профес-
сиональных заболеваний и лиц, которым эти про-
фессиональные заболевания были выставлены. 
Погодовое распределение лиц с впервые выявлен-
ным диагнозом профессионального заболевания по 
гендерному признаку приведено в таблице 2

Среди пациентов с впервые установленным диа-
гнозом профессионального заболевания преоблада-
ют работники промышленных предприятий 
Новосибирской области – 151  человек (58,3%). 
Наибольший вклад в уровень профессиональной за-
болеваемости в регионе, по данным Центра профпа-
тологии ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» 
Роспотребнадзора, вносят промышленные предпри-
ятия Искитимского района – АО «Сибирский 
Антрацит» и ООО «Эл-6» (ранее АО «НОВЭЗ»). 
В городе Новосибирске профессиональную патоло-
гию формируют преимущественно АО «НМЗ 
им. Кузьмина», АО «Новосибирский стрелочный за-
вод» и АО «Новосибирский авиаремонтный завод».

ВЫВОДЫ

1.	Основные причины отрицательного решения 
экспертизы связи заболевания с профессией – ма-

лый стаж, отсутствие превышений по вредным фак-
торам во время работы, длительный постконтакт-
ный период.

2.	Основные причины запроса дополнений к 
СГХ условий труда – отсутствие описаний наличия 
вредных профессионально-производственных фак-
торов за весь период работы во вредных и опасных 
условиях труда, отсутствие данных проводимых 
специальных оценок условий труда, аттестации ра-
бочих мест, производственного контроля. Очень ча-
сто в представленных на первичную экспертизу 
СГХ условий труда указаны не все факторы, кото-
рые воздействовали на человека во время рабочей 
смены. Также в ситуациях, когда предприятие, на 
котором работал человек, уже не существует, не 
прописаны аналогичные рабочие места либо нет 
описания производственного процесса, согласно ли-
тературным данным.

3.	Таким образом, полученные данные позволя-
ют обратить внимание на имеющиеся особенности 
структуры и выявляемости первичной профессио-
нальной заболеваемости в Новосибирской области. 
Основными проблемами на сегодняшний день оста-
ются: неблагоприятные условия труда в плане тя-
жести трудового процесса, обусловленные преиму-
щественно конструктивными недостатками машин и 
оборудования и несовершенством технологических 
процессов, что определяет сохраняющийся высокий 
уровень профессиональной патологии опорно-двига-
тельного аппарата и периферической нервной систе-
мы; низкий уровень качества проведения медицин-
ских осмотров, что наглядно подтверждается низ-

Таблица 2
Погодовое распределение лиц с впервые выявленным диагнозом профессионального заболевания по полу

Table 2
Year-by-year distribution of individuals with a newly diagnosed occupational disease by gender

Количество случаев 

профессиональных заболеваний

2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

Всего 36 51 39 55 42

в т.ч. женщин 8 20 6 13 14

в т.ч. мужчин 28 31 33 42 28
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ким уровнем направлений пациентов с периодиче-
ским медицинским осмотром (ПМО) на экспертизу 
связи заболевания с профессией; недобросовестное 
выполнение предприятиями требований о проведе-
нии 1 раз в 5 лет периодических медицинских ос-
мотров для работников, занятых на работах во вред-
ных и/или опасных условиях труда, в центре про-
фессиональной патологии.

ПРИМЕНЕНИЕ:
1.	Анализ выявляемости первичной профессио-

нальной заболеваемости в Новосибирской области.
2.	Сравнение структуры первичной профессио-

нальной заболеваемости в последние годы в Ново

сибирской области и Сибирском Федеральном окру-
ге.

3.	Изучение основных причин, затрудняющих 
экспертизу связи заболеваний с профессией, и уста-
новление возможных путей оптимизации выявляе-
мости первичной профессиональной заболеваемости 
в Новосибирской области.
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Алтайский государственный медицинский университет,
КГБУЗ «Краевая клиническая больница»,
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ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ В КУЛЬТЕ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ ДИСТАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ И ОПУХОЛЯХ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Дистальная резекция поджелудочной железы занимает около трети от всех операций на поджелудочной железе. Несмотря на 
имеющиеся технологические возможности безопасного выполнения операции, она по-прежнему ассоциирована с высокой 
частотой серьезных послеоперационных осложнений.
Цель – провести анализ эффективности и безопасности дистальной резекции поджелудочной железы с сохранением селезен-
ки, а также оценить влияние данной технологии на частоту и структуру послеоперационных осложнений по сравнению с тради-
ционной дистальной резекцией поджелудочной железы со спленэктомией.
Материалы и методы. Проанализированы результаты дистальной резекции поджелудочной железы у больных хроническим 
панкреатитом и опухолями поджелудочной железы. Проведена оценка состояния кровотока в системе воротной вены в до- и 
послеоперационном периодах.
Результаты. Дистальная резекция поджелудочной железы со спленэктомией является причиной возникновения осложнений в 
раннем послеоперационном периоде. В то время как сохранение селезенки при дистальной резекции позволяет избежать воз-
никновения осложнений. Изучено состояние кровообращения в бассейне воротной и селезеночной вен методом дуплексного 
сканирования.
Заключение. Применение технологии сохранения селезенки позволяет улучшить результаты дистальной резекции поджелу-
дочной железы у больных с доброкачественными опухолями поджелудочной железы и хроническим панкреатитом. В ряде 
случаев возможно применение видеолапароскопических технологий дистальной резекции поджелудочной железы.
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ANALYSIS OF EXISTING METHODS FOR PREVENTING COMPLICATIONS AFTER DISTAL PANCREATECTOMY

Distal pancreatectomy accounts for approximately one-third of all pancreatic surgeries. Despite the existing technological capabilities for 
performing the procedure safely, it remains associated with a high rate of serious postoperative complications.
The aim of the research – To analyze the efficacy and safety of distal pancreatectomy with spleen preservation and to assess the impact 
of this technology on the incidence and structure of postoperative complications compared to traditional distal pancreatectomy with 
splenectomy.
Materials and Methods. The results of distal pancreatectomy in patients with chronic pancreatitis and pancreatic tumors were analyzed. 
Portal venous blood flow was assessed preoperatively and postoperatively.
Results. Distal pancreatectomy with splenectomy is associated with complications in the early postoperative period. However, spleen 
preservation during distal pancreatectomy helps prevent complications. The state of blood circulation in the portal and splenic veins was 
studied using duplex scanning.
Conclusion. The use of spleen-preserving technology improves the results of distal pancreatectomy in patients with benign pancreatic 
tumors and chronic pancreatitis. In some cases, videolaparoscopic technologies for distal pancreatectomy can be used.
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Проблема послеоперационных осложнений после 
дистальной резекции поджелудочной железы на се-
годняшний день остается актуальной. Дистальная 
резекция поджелудочной железы занимает около 
30% от всех операций на поджелудочной железе [1-
4]. Несмотря на технический прогресс и стандарти-
зацию методик, она по-прежнему ассоциирована с 
высокой частотой серьезных послеоперационных ос-
ложнений – панкреатических фистул, послеопера-
ционного острого панкреатита в головке поджелу-
дочной железы, аррозивных кровотечений, внутри-
брюшных абсцессов и эндокринной недостаточности 
[5-8]. Эти осложнения не только увеличивают сро-
ки госпитализации и стоимость лечения, но и напря-
мую влияют на качество жизни пациентов и на ле-
тальность [9-11].

Цель работы – провести анализ эффективности 
и безопасности дистальной резекции поджелудочной 
железы с сохранением селезенки, а также оценить 
влияние данной технологии на частоту и структуру 
послеоперационных осложнений по сравнению с 
традиционной дистальной резекцией поджелудоч-
ной железы со спленэктомией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе КГБУЗ «Краевая клиническая больни-
ца» проведен ретроспективный анализ результатов 
лечения 36 больных за период с 2020 по 2025 гг., 
кому выполнена дистальная резекция поджелудоч-
ной железы. Из них, с хроническим панкреатитом 
31(86,1%) больной и опухолями поджелудочной же-
лезы 5 (13,9%) больных. Среди них было 19 муж-
чин и 17 женщин. Средний возраст 58 ± 3,6 лет.

Все больные обследованы согласно клиническим 
рекомендациям по лечению хронического панкреа-
тита и опухолей поджелудочной железы. Всем па-
циентам выполнялось биохимическое исследование 
крови, а также инструментальное обследование, 
включающее МСКТ органов брюшной полости с 
в/в контрастированием, ЭУС выполнялось при не-
обходимости, а также дуплексное сканирование со-
судов системы воротной вены в до- и послеопераци-
онном периодах. Также проводился динамический 
анализ дренажной жидкости с целью оценки выде-
ляемого объема и уровня амилазы в ней. Сопут
ствующая патология обнаружена у 21  больного. 
Среди сопутствующих заболеваний наиболее часто 
встречалась гипертоническая болезнь (12 больных), 
ишемическая болезнь сердца (6 больных), сахарный 
диабет (8 больных), иная патология (7 больных).

Исследуемые были разделены на группы в зави-
симости от техники выполнения дистальной резек-
ции с сохранением селезенки и со спленэктомией. 
Технология операции включала дистальную резек-
цию поджелудочной железы с перевязкой селезе-
ночной артерии и вены у 12 (33,3%) больных, кому 
селезенка была сохранена с оставлением кровотока 
через короткие желудочные ветви, у 2 (5,6%) паци-
ентов сохранена селезеночная вена, и удаление се-
лезенки – у 22 (61,1%) больных.

Проспективный этап исследования выполнен в 
рамках научного гранта ректора ФГБОУ ВО АГМУ 
Минздрава России для студентов, номер проекта 4. 
Исследование включало дуплексное сканирование 
сосудов брюшной полости (внепеченочная и внтри-
печеночная части воротной вены, селезеночная 
вена, верхняя брыжеечная и нижняя полая вены). 
Обследованы 22 пациента. Из них, у 16 обследуе-
мых в анамнезе была выполнена спленэктомия. 
6 пациентов без соматической патологии были вклю-
чены в контрольную группу, без оперативного вме-
шательства. Средний возраст группы составил 
54,7 ± 2,8 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ раннего послеоперационного периода по-
казал, что в случае выполнения дистальной резек-
ции со спленэктомией у пациентов возникали такие 
осложнения, как острый панкреатит оставленной 
культи поджелудочной железы, панкреатические 
свищи, перитонит, абсцессы, кровотечения, реак-
тивные плевриты (рис. 1).

В группе со спленэктомией наблюдалось сохра-
нение лейкоцитоза на 5-е сутки после операции 
(16,8  ± 1,25×103/л). Выполнение повторного хи-
рургического вмешательства было проведено 8 боль-
ным. Продолжительность нахождения в стационаре 
составила 23 ± 3,1 койко-дня. Летальных исходов 
не было.

С целью оценки состояния поджелудочной же-
лезы в послеоперационном периоде в случае нали-
чия осложнений выполнялась компьютерная томо-
графия органов брюшной полости с в/в контрасти-
рованием. Выявлено наличие отека в области голов-
ки поджелудочной железы, инфильтрация парапан-
креальной клетчатки, характерные для острого пан-
креатита (рис. 2).

В группе с сохранением селезенки данные ос-
ложнения не возникали. Период нахождения в ста-
ционаре составил не более 10 койко-дней. Лабора
торные показатели крови, анализ дренажной жид-
кости в послеоперационном периоде показали досто-
верное различие в сравнении с анализами группы 
со спленэктомией.

При выполнении больным с сохранением селе-
зенки компьютерной томографии органов брюшной 
полости с в/в контрастированием не зафиксирова-
но возникновения послеоперационных осложнений 
(рис. 3).

Установлено, что в генезе острого панкреатита 
важную роль играет венозная гипертензия и веноз-
ные тромбозы, связанные с ферментативной агрес-
сией и острым воспалением в зоне поджелудочной 
железы [12].

В этой связи нами были определены следующие 
предпосылки для сохранения селезенки: имеет зна-
чение гемодинамический фактор, который возника-
ет после спленэктомии вследствие нарушения посту-
пления артериолизованной крови из селезенки в во-
ротную вену, замедлением кровотока в воротной 
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Рисунок 1
Распространенность осложнений в раннем послеоперационном периоде после дистальной резекции 

поджелудочной железы с спленэктомией
Figure 1

Prevalence of complications in the early postoperative period after distal resection of pancreas with splenectomy

Рисунок 2
Компьютерная томография органов брюшной полости в раннем послеоперационном периоде. В области головки 

поджелудочной железы определяется инфильтрация ткани поджелудочной железы, отек
Figure 2

Computed tomography of the abdominal organs in the early postoperative period. Infiltration of pancreatic tissue and 
edema are observed in the head of the pancreas

вене и формированием венозного полнокровия и 
отека головки поджелудочной железы. В левом под-
реберье после спленэктомии образуется простран-
ство, в котором может накапливаться выпот с по-
следующим инфицированием и формированием аб-

сцесса; селезенка отвечает за выработку факторов 
иммунитета.

Наряду с вышесказанным, имеет значение состо-
яние паренхимы поджелудочной железы. При обра-
ботке культи «мягкой» поджелудочной железы при 



96
T. 24 № 4 2025

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

Рисунок 3
Компьютерная томография органов брюшной полости с в/в контрастированием. Сохранен кровоток в 

магистральных сосудах селезенки. Отсутствуют признаки осложнений в раннем послеоперационном периоде
Figure 3

Computed tomography of the abdominal organs with intravenous contrast. Blood flow in the main vessels of the spleen is 
preserved. There are no signs of complications in the early postoperative period

доброкачественных опухолях, может возникнуть ис-
течение панкреатического сока из вколов. Поэтому 
обработка культи является значимым фактором в 
возникновении осложнений. Техника обработки 
культи поджелудочной железы может быть выпол-
нена различными методиками, включающими как 
простую перевязку культи, так и прошивание непре-
рывным швом или с использованием аппаратного 
шва. Применение технологий, позволяющих добить-
ся высокого герметизма в культе поджелудочной 
железы, не может обеспечить профилактику разви-
тия острого панкреатита культи из-за развивающе-
гося полнокровия в культе поджелудочной железы 
после спленэктомии [13].

В этой связи сохранение селезенки уменьшает 
объем полости в левом подреберье и раневую по-
верхность, сохраняется отток из оставленной части 
железы. Сохраняются иммунные факторы, препят-
ствующие инфицированию. При обработке культи 
поджелудочной железы в случаях «мягкой» ткани 
железы, от наложения анастомоза лучше отказать-
ся, поскольку дополнительный кишечный свищ бу-
дет способствовать инфицированию в зоне операции 
[14-17].

Сохранение селезеночных сосудов применяется 
при доброкачественных опухолях, т.к. ткань желе-
зы «мягкая» и возможна препаровка сосудов. При 
хроническом панкреатите выделить селезеночную 
вену зачастую невозможно, поэтому мы были вы-
нуждены выполнить в 5 случаях перевязку селезе-
ночной вены и артерии на уровне хвоста поджелу-
дочной железы с сохранением кровоснабжения се-
лезенки из коротких желудочных артерий и сосу-

дов, идущих к воротам селезенки в области селезе-
ночного угла ободочной кишки.

Исследования кровотока в бассейне воротной 
вены показали следующие результаты. При сохра-
нении селезенки с сохранением основных селезеноч-
ных сосудов показатели гемодинамики не изменя-
ются и остаются на одном уровне с показателями в 
контрольной группе исследуемых (рис. 4.). При пе-
ревязке селезеночных артерии и вены, но с сохра-
нением кровообращения через короткие ветви, от-
мечается снижение скорости кровотока и повыше-
ние сосудистого сопротивления. В случае с удале-
нием селезенки наблюдалась картина повышения 
показателей сосудистого сопротивления, незначи-
тельное увеличение диаметра сосудов, что имеет до-
стоверное различие с показателями в группе с со-
храненной селезенкой и группе контроля. В ткани 
культи поджелудочной железы регистрировались 
признаки инфильтрации.

При перевязке селезеночных артерии и вены, но 
с сохранением кровообращения через короткие вет-
ви, также отмечается снижение скорости кровотока 
и повышение сосудистого сопротивления. В случае 
с удалением селезенки наблюдалась картина повы-
шения показателей сосудистого сопротивления, не-
значительное увеличение диаметра воротной вены 
(17,4 мм). В ткани культи поджелудочной железы 
регистрировались признаки инфильтрации.

ВЫВОДЫ

1.	В группе с удаленной селезенкой регистриру-
ется замедление кровотока в воротной вене, с воз-
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Рисунок 4
Дуплексное сканирование воротной вены в до- и послеоперационном периоде у пациента с дистальной резекцией 

поджелудочной железы с сохранением селезенки
Figure 4

Duplex scanning of the portal vein in the pre- and postoperative period in a patient with distal resection of the pancreas 
with preservation of the spleen

никновением венозного полнокровия в головке под-
желудочной железы.

2.	Применение технологии сохранения селезен-
ки позволяет улучшить результаты дистальной ре-
зекции поджелудочной железы у больных с добро-
качественными опухолями поджелудочной железы 
и хроническим панкреатитом.

3.	Выделение селезеночной артерии и вены воз-
можно у больных с аденомами поджелудочной же-
лезы вследствие отсутствия воспалительного пара-
панкреального инфильтрата и сохранения мобиль-
ности ткани железы.

4.	При хроническом панкреатите сохранение се-
лезенки представляется более проблематичным, но 

предложенная технология с перевязкой магистраль-
ной артерии и вены в воротах и сохранение кро-
воснабжения за счет коллатералей позволяет сохра-
нить селезенку и у этих больных.
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НАСЛЕДСТВЕННЫЙ ГЕМОХРОМАТОЗ: РЕДКАЯ БОЛЕЗНЬ 
ИЛИ ТРУДНЫЙ ДИАГНОЗ ДЛЯ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА?

Гемохроматоз – наследственно обусловленное заболевание из группы болезней накопления, характеризующееся нарушением 
обмена железа с его патологическим накоплением в жизненно важных органах, в том числе печени. Гомозиготность по C282Y 
в гене HFE встречается у 90% пациентов с гемохроматозом. Заболевание необходимо дифференцировать с синдромом пере-
грузки железом, поскольку отложение железа в печени способствует прогрессированию уже имеющегося хронического диф-
фузного заболевания печени. Возможность лечения на стадии сформированного наследственного гемохроматоза, когда фер-
ритин превышает 1000 нг/мл, ограничена, поскольку гемосидерин представляет собой деградированный ферритин и удалить 
его из тканей крайне трудно. Необходима диагностика гемохроматоза на доклинической стадии, скрининг у родственников 
первой степени родства и у пациентов с клиническим фенотипом заболевания.
В статье обсуждаются современные представления об этиопатогенезе, клинических проявлениях, лабораторной и инструмен-
тальной диагностике, основных методах лечения гемохроматоза.
Ключевые слова: гемохроматоз; синдром перегрузки железом; ферритин; трансферрин; флеботомия; хелаторы

Morozova A.V., Morozova O.A., Bichan N.A.
Novokuznetsk State Institute of Advanced Medical Training, Novokuznetsk, Russia

HEREDITARY HEMOCHROMATOSIS: A RARE DISEASE OR A DIFFICULT DIAGNOSIS FOR A GENERAL PRACTITIONER?

Hemochromatosis is a hereditary disease belonging to the group of storage diseases characterized by impaired iron metabolism with its 
pathological accumulation in vital organs, including the liver. Homozygosity for C282Y in the HFE gene occurs in 90% of the patients 
with hemochromatosis. The disease must be differentiated from iron overload syndrome, since iron deposition in the liver contributes to 
the progression of an already existing chronic diffuse liver disease. Treatment options at the stage of established hereditary hemochro-
matosis, when ferritin exceeds 1000 ng/mL, are limited because hemosiderin is degraded ferritin and is extremely difficult to remove 
from tissues. Diagnosis of hemochromatosis at the pre-clinical stage, including screening of first-degree relatives and patients with the 
clinical phenotype of the disease, is necessary.
This article discusses current understanding of the etiopathogenesis, clinical manifestations, laboratory and instrumental diagnostics, and 
basic treatment methods for hemochromatosis.
Key words: hemochromatosis; iron overload syndrome; ferritin; transferrin; phlebotomy; chelators
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Наследственный гемохроматоз (НГХ) – генети-
чески обусловленное заболевание, характеризу-

ющееся повышенной сатурацией трасферрина и пе-
регрузкой печени железом при отсутствии анемии  
и/или ретикулоцитоза [1].

Впервые заболевание было описано в 1886 году 
как «бронзовый диабет». Открытие генетической 
связи НГХ с антигенами HLA позволило устано-
вить, что наследование происходит по аутосомно-ре-
цессивному типу и ген находится на хромосоме 6. 
Выявленный ген HFE обозначен как ген гемохро-
матоза, гомозиготность по C282Y и H63D были 
идентифицированы как варианты, связанные с раз-
витием этого заболевания. Дефект в гене представ-
ляет собой замену тирозина на цистеин в положе-
нии аминокислоты 282. Мутация гена С282Y встре-

чается в хромосомах больных НГХ в 85% случаев, 
то время как в контрольных хромосомах ее частота 
составила 3%. В 83% случаев больные НГХ оказа-
лись гомозиготными по этой мутации.

Вторая мутация, которая связана с развитием 
НГХ – замена аспартата гистидином в положении 
63 (H63D). Гомозиготность по Н63D среди пациен-
тов с гомозиготным гемохроматозом, отличным от 
С282Y, встречается не чаще, чем в общей популя-
ции [2]. Гетерозиготность по С282Y и по Н63D не-
достаточна для возникновения НГХ, но заболевание 
может развиться, если эти пациенты страдают дру-
гими патологиями, сопровождающимися нарушени-
ями обмена железа, такими как гемолитическая ане-
мия, талассемия, апластическая анемия, сидероб-
ластная анемия.
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Злоупотребление алкоголем может ускорить на-
копление железа у лиц, предрасположенных к НГХ. 
У больных с НГХ употребление алкоголя утяжеля-
ет поражение печени [3]. Самая высокая частота 
НГХ (до 8 случаев на 1000) предполагает гетерози-
готное носительство патологического гена у 10-13% 
населения и встречается в Ирландии, реже в Южной 
Европе, Африке, Азии [4]. В России диагноз НГХ 
на ранней стадии устанавливается крайне редко, 
либо не устанавливается вовсе, что объясняется раз-
нообразием клинических проявлений заболевания и 
отсутствием патогномоничных симптомов [5].

ПАТОГЕНЕЗ
Всасывание железа происходит главным образом 

из двенадцатиперстной и тощей кишки. Гомеостаз 
железа находится под влиянием генов, контролиру-
ющих функцию белков-регуляторов. Гепсидин пред-
ставляет собой циркулирующий в крови антими-
кробный пептид, который секретируется печенью, 
регулирует транспорт железа на клеточном уровне. 
В условиях общего дефицита железа уровень гепси-
дина снижается. В то время как транспортный бе-
лок ферропортин способствует более активному пе-
реносу железа от дуоденальных энтероцитов в кровь 
и из макрофагов в плазму. В условиях избыточного 
содержания железа уровень гепсидина повышается, 
а ферропортин подвергается деградации, поглоще-
ние железа из просвета кишечника уменьшается. 
Мутации гена HFE ведут к снижению активности 
гепсидина, поэтому функция энтероцитов по абсор-
бции железа сохраняется высокой аналогично тако-
вой в состоянии дефицита железа, несмотря на вы-
сокое содержание циркулирующего железа. Избыток 
железа депонируется в различных органах и тканях: 
печени, поджелудочной железе, гипофизе, коже, су-
ставах, что в конечном счете приводит к поврежде-
нию органов и нарушению их функций [6].

ПАТОМОРФОЛОГИЯ
Где бы ни откладывалось железо, оно вызывает 

реакцию в виде фиброза. В печени на ранних ста-
диях отмечается только фиброз портальных зон с 
отложением железа в перипортальных гепатоцитах 
с последующим развитием крупноузлового цирроза. 
В поджелудочной железе выявляется фиброз и де-
генерация паренхимы с отложением железа в аци-
нарных клетках, макрофагах, островках Лангерганса 
и в фиброзной ткани. Выраженные изменения раз-
виваются в мышце сердца, в волокнах которой от-
мечается скопление железосодержащего пигмента. 
Часто наблюдается склерозирование коронарных 
артерий. Отложение железа обычно отсутствует в 
головном мозге, нервной ткани, селезенке, костном 
мозге, эпителии двенадцатиперстной кишки. 
Атрофия эпидермиса может вызвать истончение 
кожи. Характерно повышение содержания мелани-
на в базальном слое. Отложение железа и фиброз 
выявлены в эндокринных железах, в том числе в 
коре надпочечников, передней доле гипофиза и щи-
товидной железе [7].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
НГХ обычно развивается у мужчин среднего 

возраста. В последнее время наблюдается транс-
формация клинической картины НГХ. Реже встре-
чаются больные с классической триадой (пигмен-
тация кожи, цирроз печени и сахарный диабет), 
описанной Dutournier в 1881  году. Чаще диагно-
стируют заболевание на доклинической стадии. О 
возможности НГХ следует думать во всех случаях 
бессимптомной гепатомегалии у мужчин с практи-
чески нормальными биохимическими показателями 
функции печени [5]. Учитывая высокую частоту 
гетерозигот в популяции, предполагается, что за-
болевание развивается чаще, чем его диагностиру-
ют. От момента появления первых симптомов до 
установления диагноза проходит в среднем 5-8 лет. 
Клинические проявления НГХ у мужчин встреча-
ются в 10 раз чаще, чем у женщин. При бессим-
птомном течении заболевание диагностируют при 
случайном выявлении высокого содержания фер-
ритина в крови (более 300  мкг/л у мужчин и у 
женщин в постменопаузе и более 200 мкг/л у жен-
щин более молодого возраста). Однако ферри-
тин – острофазовый белок, его уровень может по-
вышаться по различным причинам (хроническое 
употребление алкоголя, при воспалении, сепсисе)  
[8].

Для НГХ характерны выраженная слабость, по-
вышенная утомляемость, апатия, гиперпигментация 
кожи, поздняя кожная порфирия, койлонихии. 
Артропатия может быть первым проявлением НГХ 
и обусловлена острым синовиитом, вызванным от-
ложением кристаллов пирофосфата кальция. Могут 
поражаться пястно-фаланговые, тазобедренные, лу-
чезапястные суставы. При рентгенологическом ис-
следовании выявляются гипертрофический остеоар-
трит, хондрокальциноз менисков и суставных ще-
лей [6].

При тяжелом НГХ, преимущественно при юве-
нильных формах, чаще развивается кардиомиопа-
тия, эндокринная недостаточность, преимуществен-
но гипофизарного гипогонадизма. У 2/3 больных 
развиваются сахарный диабет 1 типа, дисфункция 
щитовидной железы с развитием гипотиреоза [7].

Накопление железа в миокарде вызывает разви-
тие рестриктивной кардиомиопатии с ранней диа-
столической дисфункцией и прогрессированием до 
дилатационной кардиомиопатии с нарушением 
систолической функции. Поражение сердца харак-
теризуется недостаточностью правых отделов серд-
ца, нарушением ритма (брадикардия, тахикардия, 
суправентрикулярные и желудочковые аритмии, 
атриовентрикулярная блокада), иногда приводит к 
внезапной смерти. Сердце часто имеет шаровидную 
форму («железное сердце») [9].

Поражение печени включает в себя изменения 
биохимических печеночных тестов, гепатомегалию, 
цирроз печени и гепатоцеллюлярную карциному. 
Среди больных с НГХ с исходом в цирроз печени 
в 70% случаев развивается гепатоцеллюлярная кар-
цинома.
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ДИАГНОСТИКА НГХ
Диагностика НГХ включает в себя показатели 

обмена железа: сывороточное железо крови (уро-
вень железа повышен в большинстве случаев, но не 
всегда), ферритин, трансферрин, общая железосвя-
зывающая способность сыворотки (ОЖССС) 
(< 28 мкмоль/л), степень насыщения трансферри-
на железом/сатурация трансферрина железом 
(СНТЖ). В среднем СНТЖ составляет 30%, если 
СНТЖ постоянно составляет более 50% у мужчин 
и более 45% у женщин, вероятен НГХ [10, 11].

Функциональные печеночные тесты: повышение 
активности печеночных ферментов отмечается у 
1/3  пациентов НГХ. Всем пациентам проводится 
исследование протеинограммы, общего билирубина, 
гамма-глутамилтрансферазы, щелочной фосфатазы.

Первым и ранним биохимическим маркером сни-
жения уровня циркулирующего гепсидина является 
повышение сатурации трансферрина более 50% у 
мужчин и 45% у женщин. Лицам с биохимическими 
признаками перегрузки железом (сатурация транс-
феррина > 45% и ферритин сыворотки > 200 мкг/л 
у женщин; насыщение трансферрина > 50% и фер-
ритин > 300 мкг/л у мужчин [7]), следует провести 
генотипирование. Самостоятельного диагностическо-
го значения, при отсутствии биохимических призна-
ков перегрузки железом, гомозиготность по C282Y 
гена HFE не имеет. Генетическое тестирование на ге-
мохроматоз необходимо провести лицам:

-	с клиническими и биохимическими признака-
ми данного заболевания;

-	с повышенной сатурацией трансферрина сыво-
ротки крови;

-	с высокой концентрацией ферритина в сыво-
ротке крови;

-	с повышенным содержанием железа в печени, 
выявляемым при биопсии печени или МРТ в случае 
повышения уровня сывороточного ферритина и са-
турации трансферрина;

-	с необъяснимой сердечной недостаточностью;
-	с дисфункцией полового развития у мужчин 

или аменореей у женщин;
-	с отягощенным семейным анамнезом по ге-

мохроматозу;
-	родственникам первой линии больного ге-

мохроматозом.
Анализ HFE проводится всем больным с неяс-

ным хроническим поражением печени и повышен-
ным СНТЖ, а также у лиц с поздней кожной пор-
фирией, хондрокальцинозе, сахарным диабетом 
1 типа и развитием ГЦК при отсутствии отчетливых 
факторов риска. Диагноз НГХ можно считать уста-
новленным, когда пациент является гомозиготным 
носителем C282Y или сложным гетерозиготным но-
сителем C282Y/H63D. В этих случаях проведение 
биопсии печени не требуется. Исследование сердца: 
ЭХО-КГ, МР-исследование сердца выявляет избы-
точное отложение железа в сердце и/или признаки 
кардиомиопатии [12].

Биопсия печени. Изолированные гетерозиготные 
мутации C282Y и H63D в сочетании с признаками 

перегрузки железом, гепатодепрессии, повышенной 
активности сывороточных аминотрансфераз требу-
ют проведения пункционной биопсии печени с мор-
фологическим исследованием биоптата и окраской 
реактивом Перлса (берлинская лазурь) на содержа-
ние железа в гепатоцитах.

Одна из проблем дифференциальной диагности-
ки синдрома перегрузки железом – установление 
первичного характера накопления железа. Вторич
ный гемохроматоз диагностируется у 20% детей 
вследствие гемотрансфузий и длительного лечения 
препаратами железа, а также у 40% больных диф-
фузными заболеваниями печени [13, 14]. Синдром 
перегрузки железом усугубляет течение заболеваний 
печени, к которым железо имеет тропизм: вирусно-
го гепатита, цирроза печени и портальной гипертен-
зии, алкогольного и неалкогольного гепатитов, бо-
лезни Вильсона [12, 14, 15].

ЛЕЧЕНИЕ НГХ
Целями лечения НГХ является удаление из ор-

ганизма избытка железа и профилактика осложне-
ний заболевания, таких как сахарный диабет, пече-
ночная недостаточность, кардиомиопатия. Больным 
рекомендовано ограничить прием продуктов, бога-
тых железом (мясо, гречневая крупа, яблоки) и ви-
тамином С, исключить из рациона алкоголь, в том 
числе красное вино [5, 16].

Флеботомия (кровопускание, венесекция) позво-
ляет удалить избыток железа без значительных по-
бочных эффектов. Лечебное кровопускание (500 мл 
крови), позволяющее вывести 250 мг железа с ка-
ждой процедурой, должно проводиться еженедель-
но. Целевой уровень сывороточного ферритина на 
фоне лечения должен находиться в диапазоне  
50-100 мкг/л. Лечение носит пожизненный харак-
тер, венесекция проводится 4-6 раз в год [5, 13, 16, 
17]. В результате флеботомии уменьшается астени-
ческий синдром, гепатомегалия, пигментация кожи, 
улучшаются лабораторные показатели функции пе-
чени.

Среди других методов лечения используют плаз-
маферез, цитаферез и гемосорбцию. Эритроцитоферез 
вызывает меньше гемодинамических изменений по 
сравнению с кровопусканием, возвращает необходи-
мые компоненты крови и может рассматриваться в 
отдельных случаях терапией НГХ первой линии. 
Гемоглобин сыворотки следует контролировать во 
время обеих фаз терапии и во время каждого сеан-
са кровопускания. Если концентрация гемоглобина 
< 12 г/дл, следует уменьшить частоту кровопуска-
ний и в определенных случаях следует рассмотреть 
возможность уменьшения объема кровопускания. 
При уровне гемоглобина < 11 г/дл кровопускание 
следует прекратить.

Если кровопускание невозможно, применяется 
терапия второй линии, с использованием железохе-
латирующих средств. Хелаторы – препараты, спо-
собные выводить из организма избыток железа. 
Лечение хелаторами (дефероксамина мезилат) ока-
зывает меньший эффект при лечении НГХ, чем кро-
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вопускание, и может сопровождаться побочными 
эффектами. Дефероксамин (Десферал) применяет-
ся в дозе 1 г/сут внутримышечно. Наиболее раци-
ональным считается использование препарата дефе-
разирокса (Эксиджада) в дозе 10-15 мг/кг/сут под 
контролем уровня ферритина в сыворотке крови. 
Дефероксамин – пероральный препарат, селектив-
но связывающий железо [5, 13, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

НГХ является наиболее распространенным на-
следственным заболеванием у представителей евро-
пеоидной расы. Эти данные требуют обследования 
кровных родственников пациента с НГХ на наличие 
у них мутации HFE. Своевременная диагностика 
НГХ дает возможность начать патогенетическую те-
рапию и не допустить развитие тяжелой стадии с 
поражением органов-мишеней.

Раннее назначение адекватной терапии обеспечи-
вает благоприятный прогноз и позволяет достичь де-
сятилетней выживаемости у 77% пациентов.

НГХ следует включать в круг дифференциальной 
диагностики у лиц с неясной гепатомегалией, нор-
мальными или незначительно повышенными ами-
нотрансферазами. Диагностика заболевания начина-
ется с исследования уровня ферритина, сатурации 
трансферина железом, далее HFE-генотипирование.

Почти у 30% больных НГХ развивается рак пе-
чени. Риск его появления у больных НГХ в 200 раз 
выше, чем в популяции, не коррелирует ни со сте-
пенью поражения печени, ни с эффективностью 
проводимого лечения. В связи с этим, необходимо 
проводить скрининг гепатоцеллюлярной карциномы 
один раз в 6 месяцев (ультразвуковое исследование 
брюшной полости, компьютерная томография, со-
держание альфа-фетопротеина в сыворотке крови).
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ВОЗМОЖНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ ПРЕРЕАБИЛИТАЦИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ПРЕДИАБЕТОМ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ НА БАЗЕ 
ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ

Успехи современной медицины, увеличение продолжительности жизни, признание медицинской реабилитации, как неотъем-
лемой и важной части лечения, привело к интенсивному развитию этой отрасли. Во многих странах внедряются новые подходы 
к организации реабилитационной помощи, в том числе населению с хроническими неинфекционными заболеваниями. Среди 
них особое внимание занимает предиабет и другие метаболические нарушения, имеющие тенденцию роста среди населения.
Цель работы – проанализировать систему организации реабилитационной помощи (пререабилитация и реабилитация) паци-
ентов с предиабетом и метаболическим синдромом в условиях амбулаторного (третьего) этапа на базе Центра здоровья.
Результаты. Система оказания медицинской помощи при предиабете требует комплексного, мультидисциплинарного подхода, 
который обеспечивает длительную комплаентность пациентов к лечению предиабета, что определит долгосрочные результаты 
профилактики сахарного диабета 2  типа и коморбидной патологии. Такой подход может реализовываться на базе Центров 
здоровья. Использование его ресурсов – оборудования для оценки функциональных и адаптивных резервов здоровья и нали-
чие мультидисциплинарной команды специалистов (диетолог, врач по медицинской профилактике, психолог, инструктор ЛФК) 
в сочетании с мультидисциплинарной реабилитационной командой и материально-технической базой отделения амбулаторной 
медицинской реабилитации медицинской организации обеспечивает преемственность наблюдения, доступность и качество 
медицинской помощи пациентам с предиабетом в структуре трехуровневой системы медицинской реабилитации в одном 
медицинском учреждении.
Заключение. Развитие третьего этапа медицинской реабилитации на базе Центров здоровья позволит повысить качество реа-
билитации, а концентрация лечебно-восстановительных средств и опытных специалистов – проводить одновременную коррек-
цию сопутствующей патологии, разъяснительную работу с пациентами для повышения комплаентности.
Ключевые слова: третий этап реабилитации; медицинская реабилитация; предиабет; пререабилитация; мультидисциплинар-
ная реабилитационная команда; Центр здоровья
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POSSIBILITIES FOR IMPLEMENTING HEALTH-SAVING TECHNOLOGIES FOR PRE-REHABILITATION AND REHABILITATION  
OF PATIENTS WITH PREDIABETES AND METABOLIC SYNDROME BASED ON HEALTH CENTERS

The successes of modern medicine, the increase in life expectancy, and the recognition of medical rehabilitation as an integral and 
important part of treatment have led to the intensive development of this industry. Many countries are implementing new approaches 
to the organization of rehabilitation care, including for people with chronic non-communicable diseases. Among these diseases, special 
attention is being paid to prediabetes and other metabolic disorders, which are on the rise among the population.
Purpose of work is to analyze the system of organizing rehabilitation care (pre-rehabilitation and rehabilitation) for patients with pre-
diabetes and metabolic syndrome in the outpatient (third) stage at the Health Center.
Results. The system of medical care for prediabetes requires a comprehensive, multidisciplinary approach that ensures long-term patient 
compliance with the treatment of prediabetes, which will determine the long-term results of the prevention of type  2 diabetes and 
comorbid pathology. This approach can be implemented on the basis of Health Centers. The use of the Health Center’s resources, includ-
ing equipment for assessing functional and adaptive health reserves, and the availability of a multidisciplinary team of specialists (dieti-
tian, medical prevention specialist, psychologist, and physical therapy instructor), combined with a multidisciplinary rehabilitation team 
and the medical organization’s outpatient medical rehabilitation department’s infrastructure, ensures continuity of care, accessibility, and 
quality of medical assistance for patients with prediabetes within a three-tier medical rehabilitation system in a single medical facility.
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ОБМЕН ОПЫТОМ

Conclusion. Development of the third stage of medical rehabilitation on the meringue of health centersImprove the quality of rehabili-
tation. The set of medical and rehabilitation tools and experienced specialists will allow for simultaneous correction of concomitant 
pathology, explanatory work with patients to increase compliance.
Key words: third stage of rehabilitation; medical rehabilitation; prediabetes; pre-rehabilitation; multidisciplinary rehabilitation team; 
Health Center

Успехи современной медицины, увеличение про-
должительности жизни, а также признание ме-

дицинской реабилитации как неотъемлемой и важ-
ной части лечения пациента привело к интенсивно-
му развитию этой отрасли в большинстве стран 
мира. Реабилитация является одной из пяти основ-
ных стратегий здравоохранения, которая подходит 
для оказания услуг на уровне первичной медико-са-
нитарной помощи (ПМСП) [1]. В связи с ростом 
продолжительности жизни, распространения хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), с 
каждым годом реабилитация становится все более 
востребованным медицинским вмешательством.

Согласно оценкам зарубежных экспертов [2], ка-
ждому третьему жителю планеты реабилитация мог-
ла бы принести пользу. Поэтому ВОЗ призывает 
рассматривать медицинскую реабилитацию не толь-
ко как помощь людям с инвалидностью или долго-
срочными нарушениями здоровья, а в качестве ба-
зовых услуг здравоохранения, предназначенных 
для всех лиц, имеющих острые или хронические за-
болевания, расстройства или травмы, которые огра-
ничивают функциональные возможности человека.

В 2017  г. ВОЗ приступила к осуществлению 
инициативы «Реабилитация-2030», призывая всех 
объединить усилия в целях повышения эффектив-
ности управления, формирования многопрофиль-
ных кадровых ресурсов, расширения сбора данных 
и научных исследований в области реабилитации. 
Одними из приоритетных направлений являются: 
включение реабилитации в систему всеобщего охва-
та услугами здравоохранения; создание комплекс-
ных моделей предоставления реабилитационных ус-
луг, включая вспомогательные средства, для всего 
населения, в том числе в сельских и отдаленных 
районах.

Во многих странах внедряются новые подходы 
к организации реабилитационной помощи, в том 
числе населению с неинфекционными заболевания-
ми [3]. В ряде стран выделяют преабилитацию 
(prehabilitation) – помощь перед медицинским вме-
шательством, например перед хирургической опера-
цией, для снижения рисков и побочных эффектов 
[4].

Для повышения ее доступности в некоторых 
странах введена реабилитация на дому, гибридные 
модели (для реабилитации дома, в офисе) [5]. 
Эффективность каждой из моделей интеграции ме-
дицинской реабилитации в систему ПМСП активно 
изучаются, внедряются передовые цифровые техно-
логии, позволяющие повысить доступность меди-
цинских услуг.

С целью повышения доступности и эффективно-
сти медицинской реабилитации в США, Австралии, 
Китае, Италии активно развиваются телереабилита-

ция, система телеупражнений в реабилитации, си-
стема удаленного мониторинга [5-7], контроль фи-
зиологических показателей с использованием мо-
бильных датчиков и устройств, внедрение техноло-
гии искусственного интеллекта в программы реаби-
литации [6, 8]. Так, в Германии стартовал проект 
по разработке способов проведения дистанционной, 
персонализированной реабилитации, подразумеваю-
щий создание программы на базе искусственного 
интеллекта с целью удаленного контроля показате-
лей здоровья пациентов [9].

Динамика процесса развития реабилитации, осо-
бенно в российском здравоохранении, ставит вопрос 
об оптимальных подходах реабилитационного про-
цесса. Основные принципы профилактики ХНИЗ в 
России, в т.ч. маршрутизация пациентов, представ-
лены в национальном руководстве по профилакти-
ке [10, 11]. Между тем, на фоне дефицита финан-
сов и кадров, роста заболеваемости ХНИЗ, потреб-
ность в реабилитационных услугах не удовлетворя-
ется в полной мере [11], поэтому широкие возмож-
ности использования ресурсов работающих по всей 
стране Центров здоровья (ЦЗ), развитие инноваци-
онных технологий определяют необходимость орга-
низационных изменений в оказании реабилитацион-
ной помощи в том числе и пациентам с ХНИЗ. 
Необходимы разработка и реализация комплексных 
моделей медицинской реабилитации, в основе кото-
рых лежат пациентоориентированный и мультидис-
циплинарный подходы.

Активная профилактика и своевременное лече-
ние лиц с нарушениями углеводного обмена – пре-
диабетом и сахарным диабетом (СД) – для совре-
менного здравоохранения в настоящее время про-
блема крайне актуальная. Предиабет и СД относят-
ся к социально-значимым ХНИЗ. В Государственном 
регистре РФ по СД зарегистрировано около 5,5 млн. 
пациентов, тогда как по данным эпидемиологическо-
го исследования «NATION», практически в полови-
не случаев СД остается не диагностированным, а у 
19,3% населения выявляется предиабет [12]. 
Настораживает рост нарушений углеводного обме-
на в молодом возрасте: около 40% случаев СД 
2 типа выявляется в возрасте до 55 лет, что обуслов-
лено высокой распространенностью ожирения сре-
ди населения и других факторов риска. Ежегодно 
выявляются до 300000-400000 новых случаев забо-
левания, преимущественно СД 2 типа.

Лица с предиабетом имеют крайне высокий риск 
развития СД 2 типа, а также повышенный риск ми-
кро- и макроангиопатий, высокий риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и смертности от 
всех причин в сравнении с лицами с нормогликеми-
ей. Для предотвращения манифестации СД 2 типа, 
снижения коморбидной патологии, общей и сердеч-
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но-сосудистой смертности необходимы реализация 
качественного диспансерного наблюдения пациентов 
с предиабетом, включающего четкую периодичность 
и объем обследования; контроль факторов риска; 
регулярное обучение пациентов, психологическую 
поддержку, воспитание приверженности к выполне-
нию назначений как немедикаментозного, так и ме-
дикаментозного лечения.

Основные механизмы снижения заболеваемости 
СД лежат как в медицинской, так и социальной пло-
скости, главными из которых являются оказание ме-
дицинской помощи пациентам с предиабетом, избы-
точной массой тела и ожирением, в том числе их 
своевременная пререабилитация и реабилитация. 
Это будет способствовать снижению сроков времен-
ной нетрудоспособности, первичного выхода на ин-
валидность и, в целом, улучшению качества и про-
должительности жизни пациентов.

В настоящее время недостаточно знаний об ис-
пользовании реабилитационных программ для паци-
ентов с ХНИЗ: ожирением, предиабетом и СД. В 
РФ отсутствует опыт организации помощи на этапе 
реабилитации таких пациентов, нет данных о ком-
плексных программах и использовании современ-
ных технологий телемедицины. Между тем, систе-
ма оказания медицинской помощи при данной пато-
логии, в том числе предиабете, требует комплексно-
го, мультидисциплинарного подхода. Только в этом 
случае можно надеяться на длительную комплаент-
ность пациентов к рекомендуемому лечению и по-
лучению долгосрочных результатов профилактики 
сопутствующей сахарному диабету патологии.

Учитывая ежегодный рост заболеваемости 
ХНИЗ и предиабета в том числе, важно создать 
программу персонализированной, предиктивной, 
профилактической помощи, включающей высоко-
технологичные звенья здравоохранения, технологии 
здоровьесбережения, систему всесторонней помощи 
и восстановления на каждом этапе наблюдения, в 
том числе на этапе пререабилитации и реабилита-
ции. Учитывая разнообразие организационных 
структур и профессиональных направлений в здра-
воохранении, необходимо создание и внедрение в 
практику единого оптимального подхода к ведению 
пациентов с определенной нозологией.

На протяжении 15 лет (с 2009 г., времени откры-
тия в РФ Центров здоровья (ЦЗ), в т.ч. и Кузбассе) 
на их базе постоянно проводится широкая работа 
по профилактике ХНИЗ: выявление факторов ри-
ска заболеваний, оценка функциональных параме-
тров и состояния здоровья, разработка программ 
Школ здоровья с привлечением мультидисципли-
нарной команды специалистов (диетологов, психо-
логов, психотерапевтов, инструкторов ЛФК), оцен-
ка и коррекция рационов питания, реализация про-
грамм по коррекции нарушений пищевого поведе-
ния (с помощью психологического тестирования с 
учетом состояния психоэмоциональной системы, ти-
пов темперамента и др.). Все ЦЗ (согласно стандар-
ту оснащения ЦЗ в прил. Порядка организации и 
осуществления профилактики неинфекционных за-

болеваний и проведения мероприятий по формиро-
ванию здорового образа жизни в медицинских ор-
ганизациях, утвержденному приказом МЗ РФ от  
29 октября 2020 г. N 1177н  и Приказу МЗ РФ 788н 
от 31 июля 2020 г. «Порядок организации медицин-
ской реабилитации взрослых») оснащены аппарат-
но-программным комплексом для скрининг-оценки 
уровня психофизиологического и соматического 
здоровья, функциональных и адаптивных резервов 
организма с комплектом оборудования для измере-
ния параметров физического развития; портатив-
ным индикатором внутриглазного давления; спиро-
метром; пульсоксиметром; биоимпедансметром для 
анализа внутренних сред организма; системой скри-
нинга сердца «Кардиовизор»; системой ангиологи-
ческого скрининга и расчета плечелодыжечного ин-
декса; анализатором окиси углерода выдыхаемого 
воздуха с определением карбоксигемоглобина; ком-
пьютерной программой «Анализ состояния питания 
человека (Версия 1.2. ГУ НИИ питания РАМН).

Возможность проведения трехуровневой системы 
медицинской реабилитации в одном медицинском 
учреждении, в структуру которого входит ЦЗ, по-
зволит расширить для пациентов преемственность 
наблюдения, доступность и качество медицинской 
помощи по медицинской реабилитации с использо-
ванием кадровых ресурсов и материально-техниче-
ской базы медицинского учреждения. Так, исполь-
зование ЦЗ при реализации комплексных программ 
уже показало свою целесообразность и эффектив-
ность. Например, в г. Новокузнецк, с использовани-
ем ресурсов ЦЗ была реализована комплексная це-
левая программа охраны здоровья студентов в пери-
од обучения в ВУЗе, которая показала свою эффек-
тивность по успеваемости (повышение с 3,50 ± 0,39 
до 3,98 ± 0,53; W = 7,87), психическим, физиче-
ским, биохимическим показателям. В результате у 
студентов оптимизировался уровень ситуативной, 
личностной тревожности; снизилась частота совер-
шаемых ошибок; повысились уровни сопротивляе-
мости стрессу и адаптации, функциональные резер-
вы дыхания, сердечно-сосудистой и нервной систем; 
нормализовались показатели экскреции йода и селе-
на с мочой, кортизола в слюне (р = 0,001) [13].

Помимо этого, ресурсы ЦЗ используются как 
клиническая база в последипломном обучении ме-
дицинских работников. Так, в Новокузнецком госу-
дарственном институте усовершенствования врачей 
была утверждена программа и включен в учебный 
процесс цикл повышения квалификации «Органи
зация и методология ведения «Школ здоровья» для 
медицинских работников, которые проводят обуче-
ние населения в Школах здоровья [14]. Для повы-
шения уровня профессиональных компетенций ме-
дицинских работников было предложено, помимо 
традиционных занятий, включить обязательное про-
хождение курсантами обследования в ЦЗ и исполь-
зование полученных данных обследования для про-
должения обучения уже в новом статусе – роли «па-
циента», что повысило вовлеченность обучающихся 
в учебный процесс, их компетентность и готовность 
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к успешному выполнению своих трудовых функций 
[15].

В связи с приведенным опытом реализации в ЦЗ 
(помимо их основных функций) комплексных про-
грамм оздоровления населения и обучения медицин-
ских работников, становится возможной и реализа-
ция этапов реабилитационных мероприятий.

Для создания нового универсального этапа пре-
реабилитации и реабилитации пациентов с ХНИЗ 
на базе ЦЗ и их последующего внедрения в практи-
ческое здравоохранение при оказании первичной 
медико-санитарной помощи населению необходимо 
решить следующие задачи:

-	сформировать базу данных пациентов трудо-
способного возраста с предиабетом и, возможно, ме-
таболическим синдромом среди населения;

-	сформировать группы пререабилитации: груп-
па пациентов с предиабетом, группа пациентов с 
предиабетом и ожирением, подлежащих бариатри-
ческой хирургии, группа пациентов с предиабетом, 
нуждающихся в любом оперативном лечении (эндо-
протезирование, онкологические операции и др.);

-	оценить с помощью созданной или входящей в 
структуру отделения амбулаторной медицинской ре-
абилитации медицинской организации мультидисци-
плинарной реабилитационной команды (МДРК) пси-
хологические, поведенческие и социальные факторы 
развития предиабета, определить контролируемые 
показатели состояния здоровья (антропометрические, 
лабораторные, инструментальные методы), сопут-
ствующую патологию, регулярность контроля (в т.ч. 
дистанционного),  периодичность приемов, необхо-
димость инициации медикаментозной терапии;

-	разработать унифицированную программу пре-
реабилитации и реабилитации пациентов с предиа-
бетом с использованием системы дистанционного 
мониторинга, телемедицинских технологий, которая 
может быть использована при пререабилитации и 
реабилитации пациентов с другими ХНИЗ.

Для решения поставленных задач пререабилита-
ции необходимо использовать и ресурсы отделений 
амбулаторной медицинской реабилитации медицин-
ской организации: имеющееся оборудование (карди-
отренажер эллиптический; аппарат продолжитель-
ной пассивной/активной мобилизации; велотрена-
жер; велоэргометр медицинский; дорожку беговую 
электрическую; аппаратно-программный мультиме-
дийный комплекс «Девирта») и МДРК, в состав ко-
торой должны входить врач физической реабилита-
ционной медицины, психолог, инструктор ЛФК, 
физиотерапевт, эндокринолог, диетолог и, при необ-
ходимости, с привлечением других узких специали-
стов (кардиолог, невролог, травматолог и т.д.).

Для разработки программ ведения пациентов и 
оказания помощи необходим анализ распространен-
ности коморбидности, реальных потребностей паци-
ентов с предиабетом в плане реабилитационных ме-
роприятий. Унифицированная программа пре- и ре-
абилитации пациентов с предиабетом, позволяющая 
снизить риски развития СД и другой коморбидной 
патологии, сокращения сроков временной нетрудо-

способности и выхода на инвалидность данной ка-
тегории пациентов, должна включать:

-	создание единой базы пациентов с предиабетом 
и сопутствующими заболеваниями с последующим 
анализом эпидемиологических и демографических 
показателей, на основании которого будут сформи-
рованы группы пациентов;

-	формирование групп наблюдения пациентов, 
нуждающихся в пре- и реабилитации;

-	проведение мультидисциплинарного обследова-
ния с использованием международной классифика-
ции функционирования жизнедеятельности и здоро-
вья в каждой из сформированных групп для выяв-
ления функциональных нарушений у пациентов, 
нуждающихся в пререабилитации и реабилитации: 
определение био-психо-социального статуса пациен-
тов с использованием смарт-опросников; диагности-
ка метаболических нарушений в выделенных груп-
пах пациентов;

-	разработку индивидуальной программы пита-
ния, двигательной активности;

-	мотивирование пациентов на усиление само-
контроля за выявленными нарушениями, предотвра-
щение прогрессирования развития осложнений, сни-
жение сроков временной нетрудоспособности и пер-
вичного выхода на инвалидность;

-	проведение медицинской реабилитации сотруд-
никами МДРК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, включение ЦЗ в реабилитацион-
ный процесс, использование его ресурсов является 
проспективным подходом в пререабилитации и реа-
билитации пациентов с предиабетом. Разработка и 
практическая реализация программ пререабилита-
ции и реабилитации пациентов с совместным ис-
пользованием и ресурсов отделения амбулаторной 
медицинской реабилитации медицинской организа-
ции (оборудования и МДРК ) и возможностей ЦЗ 
(обследование, наблюдение в Школах здоровья,  
мультидисциплинарная команда) позволят снизить 
нагрузку на первичное звено здравоохранения, рас-
ширить возможности оказания медицинской помо-
щи, улучшить качество жизни пациентов данной ка-
тегории, предотвратить развитие осложнений и пер-
вичный выход на инвалидность. Развитие третьего 
этапа медицинской реабилитации на базе ЦЗ будет 
способствовать повышению качества реабилитации, 
а концентрация лечебно-восстановительных средств 
и опытных специалистов – проводить одновремен-
ную коррекцию сопутствующей патологии, разъяс-
нительную работу с пациентами для повышения 
комплаентности.
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ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВНЕДРЕНИЯ 
АВТОМАТИЗИРОВАННЫХ СИСТЕМ ПРЕДРЕЙСОВОГО ОСМОТРА 
НА РАБОЧИХ МЕСТАХ БЕЛОРУССКОЙ ЖЕЛЕЗНОЙ ДОРОГИ

Цель работы – изучение экономической эффективности при внедрении автоматизированных систем предсменного осмотра 
(далее – АСПО) на рабочих местах Белорусской железной дороги.
Материалы и методы. Использованы данные о временной утрате трудоспособности работников Белорусской железной доро-
ги (далее – БелЖД) за трехлетний период с 2017 по 2019 год (период до пандемии COVID-19). Выполнены расчеты экономи-
ческой эффективности внедрения автоматизированных систем предсменного осмотра в условиях БелЖД.
Результаты. В работе проанализированы факторы, определяющие экономическую эффективность автоматизированных систем 
предсменного осмотра: снижение количества дней с временной утратой трудоспособности, снижение затрат на обучение ново-
го сотрудника (восполнение кадров), снижение риска возникновения аварийных ситуаций, повышение производительности 
труда медицинского работника в связи с возможностью обследования одновременно нескольких работников, а также рассчи-
таны затраты на внедрение АСПО. Предложена методика расчета экономической эффективности внедрения АСПО для желез-
нодорожных предприятий. Проведен расчет на примере данных БелЖД.
Заключение. Проведенные расчеты по определению экономической эффективности показали, что применение АСПО эконо-
мически целесообразно для внедрения в БелЖД, а срок окупаемости не превышает 1 года. Предложенная методика может быть 
рекомендована для транспортных предприятий при анализе возможности внедрения АСПО при проведении предсменных 
(предрейсовых) осмотров.
Ключевые слова: предсменный осмотр; экономическая эффективность; риск

Makeev V.V., Rybina T.M.
Belarusian State University of Transport, Gomel, Republic of Belarus,
Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus

ECONOMIC EFFICIENCY OF THE INTRODUCTION OF AUTOMATED PRE-TRIP INSPECTION SYSTEMS  
AT THE WORKPLACES OF THE BELARUSIAN RAILWAY

Purpose of the work is to study the economic efficiency in the implementation of automated pre–shift inspection systems (hereinafter 
referred to as AFS) at the workplaces of the Belarusian Railway.
Materials and methods. The data on temporary disability of employees of the Belarusian Railway (hereinafter – BR) for the three-year 
period from 2017 to 2019 (the period before the COVID-19 pandemic) were used. Calculations of the economic efficiency of the 
introduction of automated pre-shift inspection systems in the conditions of the Belarusian Railways have been performed.
Results. Analyzes the factors determining the economic efficiency of automated pre-shift examination systems: reducing the number of 
days with temporary disability, reducing the cost of training a new employee (replenishing staff), reducing the risk of emergencies, 
increasing the productivity of a medical worker due to the possibility of examining several employees simultaneously, and calculating the 
cost of implementing AFS. A methodology for calculating the economic efficiency of implementing AFS for railway enterprises is proposed. 
The calculation is based on the example of BR data.
Conclusion. The calculations performed to determine economic efficiency have shown that the use of AFS is economically feasible for 
implementation in Belarusian Railways, and the payback period does not exceed 1 year. The proposed methodology can be recommend-
ed for transport companies when analyzing the possibility of implementing AFS during pre-shift (pre-trip) inspections.
Key words: pre-shift inspection; economic efficiency; risk
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По данным Международной организации труда, 
уровень производственного травматизма в 

Беларуси в 2024 году составил 51 на 100000 работ-

ников. При численности работников 5,262 тыс., за-
действованных во всех сферах экономики, в резуль-
тате воздействия производственных факторов трав-
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мировано 1659, впервые установлено профзаболева-
ние у 32 работников (2023). Заболевание, травми-
рование или смерть работника на производстве со-
пряжены со значительными экономическими и со-
циальными рисками для работодателя.

Одним из механизмов, влияющих на сохранение 
трудового долголетия работников транспортной от-
расли, является применение автоматизированных 
систем предсменного (предрейсового) медицинского 
осмотра (АСПО), как часть корпоративной про-
граммы профилактики несчастных случаев и про-
фессиональных заболеваний [1-3].

Цель работы – изучение экономической эффек-
тивности при внедрении автоматизированных си-
стем предсменного осмотра (далее – АСПО) на ра-
бочих местах Белорусской железной дороги.

ГО «Белорусская железная дорога» является од-
ним из крупнейших предприятий Республики 
Беларусь на котором создано 48000 рабочих мест и 
работают 76000 человек (на 2020 год).

Одними из самых вредных и массовых профес-
сий железнодорожного транспорта по результатам 
проведенных на предприятиях ГО «Белорусская же-
лезная дорога» аттестаций рабочих мест являются: 
электромонтер контактной сети (478 работающих), 
дежурный по железнодорожной станции (1492 ра-
ботающих), машинист электровоза и тепловоза 
(3575 работающих), помощник машиниста электро-
воза и тепловоза (2566 работающих), монтер пути 
(5936  работающих), что составляет 18,4% от всех 
работающих и 53% от численности всех работающих 
во вредных и (или) опасных условиях труда. 
Большинство работников приведенных профессий 
относятся к 1 и 2 степени вредности 3-го класса ус-
ловий труда.

В соответствии с Приказом начальника Бело
русской железной дороги 04.04.2018 № 116Н, боль-
шинство из приведенных категорий работников про-
ходят предрейсовый (предсменный) медицинский 
осмотр (ПРМО):

1)	работники, в круг обязанностей которых 
входит управление железнодорожными транспорт-
ными средствами и другими транспортными сред-
ствами;

2)	водители механических транспортных 
средств, колесных тракторов и самоходных машин;

3)	работники, в круг обязанностей которых вхо-
дят маневровые операции (включая деятельность на 
подъездных путях) и техническое обслуживание же-
лезнодорожных транспортных средств.

Проведение предсменных или предрейсовых ме-
дицинских осмотров регулируется на основе со-
вместного постановления Министерства труда и со-
циальной защиты Республики Беларусь и Минис
терства здравоохранения Республики Беларусь 
02.12.2013 № 116/119 (в редакции постановления 
Министерства труда и социальной защиты Респуб
лики Беларусь и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 30.04.2020 № 45/47).

Предсменный медицинский осмотр на предпри-
ятиях Белорусской железной дороги производится 

в кабинетах ПРМО, расположенных чаще всего в 
локомотивных депо или региональных государ-
ственных организациях здравоохранения в «шаго-
вой доступности». Для работников, указанных в 
группе 3, наниматель может проводить освидетель-
ствование работников на предмет нахождения в со-
стоянии алкогольного, наркотического или токсиче-
ского опьянения самостоятельно при выполнении 
некоторых условий. Например, когда отсутствует 
возможность заключить договоры об организации 
работы кабинетов ПРМО в шаговой доступности от 
рабочих мест работников, в случае удаленности ра-
бочих мест работников от мест расположения орга-
низаций здравоохранения, кабинетов ПРМО, а так-
же в связи с несовпадением времени начала рейса 
(смены) работников со временем работы организа-
ций здравоохранения, кабинетов ПРМО.

Затраты, понесенные на оплату работы кабине-
тов ПРМО и медицинских услуг по проведению 
ПРМО, фактически предоставленные организация-
ми здравоохранения работникам, относятся на себе-
стоимость транспортных услуг (работ), продукции, 
работ и услуг иных видов деятельности.

Внедрение АСПО позволяет:
-	автоматизировать работу кабинетов ПРМО, ре-

ализуя персонифицированный подход к контролю 
состояния здоровья работника с возможностью си-
стематизации и обобщения данных о состоянии его 
здоровья и выделения групп риска;

-	на основании значительного количества заме-
ров определить индивидуальную норму работника 
по критериям состояния работы сердечно-сосуди-
стой системы;

-	предоставляет возможность одновременного 
обследования нескольких работников, в т.ч. удален-
ных от медицинского работника, принимающего ре-
шение о допуске к работе;

-	уменьшает риск влияния человеческого факто-
ра на принятие решения о допуске к работе (осо-
бенно в небольших населенных пунктах при недо-
статочном контроле за работой медицинского пер-
сонала);

-	исключена возможность формальных допу-
сков, особенно в часы пик (с 8 до 9 утра) при боль-
шом наплыве работников в кабинет ПРМО;

-	дисциплинировать работников снизить употре-
бление алкоголя, соблюдать режим отдыха и меди-
цинские назначения, а также более внимательно от-
носиться к состоянию своего здоровья [1].

Экономический эффект от внедрения АСПО 
определяется следующими факторами:

-	снижение количества дней с временной утра-
той трудоспособности;

-	снижение затрат на обучение нового сотрудни-
ка (восполнение кадров);

-	снижение риска возникновения аварийных си-
туаций;

-	снижение эффективности или простоя техноло-
гического или перевозочного процесса в связи с по-
иском нового работника, его обучением и накопле-
нием опыта;
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-	повышение производительности труда меди-
цинского работника в связи с возможностью обсле-
дования одновременно нескольких работников;

-	снижение организационных непроизводствен-
ных затрат: уменьшение затрат на доставку работ-
ника в кабинет ПРМО при реализации работ на 
удаленных участках при условии установки терми-
нала самообслуживания АСПО, снижение необхо-
димости контроля работы медицинского работни-
ка.

Однако, внедрение АСПО характеризуется и за-
тратами, капитальными K и текущими C на:

-	разработку, внедрение и апробацию корпора-
тивных программ, предусматривающих использова-
ние АСПО, закупку оборудования АСПО. В насто-
ящее время на рынке Таможенного союза представ-
лены различные виды программных обеспечений и 
серийно выпускаемого оборудования (АО НПП 
«Системные технологии», ЭСМО и другие). В за-
висимости от комплектации, стоимость одного тер-
минала составляет от 900000 до 2000000 рублей РФ. 
В Республике Беларусь работают 17 локомотивных 
депо. При установке в каждом депо 2 терминалов 
АСПО стоимость на закупку оборудования соста-
вит: 17×2×1000000 = 34000000 рублей РФ. Кроме 
того, для хранения данных и их обработки необхо-
дима закупка компьютерной техники и серверного 
оборудования (70  персональных компьютеров и 
2 сервера дороги) общей стоимостью ориентировоч-
но 9900000 рублей РФ;

-	обучение медицинских работников, психологов 
и иных специалистов принципам работы с АСПО и 
правильной интерпретации полученных результа-
тов. Составляет из расчета не более 10% от стоимо-
сти АСПО и составляет для условий РБ 3400000 ру-
блей РФ.

Изложенные выше затраты относятся к капи-
тальным K. Текущие затраты в год C определяют-
ся следующими параметрами:

-	техническое сопровождение программного обе-
спечения АСПО, техническое обслуживание обору-
дования АСПО. Ежемесячная стоимость приведен-
ных услуг не превышает 10000 рублей РФ на 1 тер-
минал АСПО;

-	поверка и доставка в поверку 1  раз в год: 
11000 рублей РФ;

-	расходные материалы: датчик пульса: 7000 ру-
блей РФ, средний срок службы 1 год. Манжета для 
измерения кровяного давления: 1000  рублей РФ, 
средний срок службы 6 месяцев.

Для Белорусской железной дороги текущие за-
траты С в год на содержание 34 терминалов АСПО 
составят: 10000  ×12  × 34  + 34  × 11000  + 7000  ×  
× 34   + 1000  × 2  × 34  = 4760000  рублей РФ 
(53000 $).

Затраты на внедрение АСПО:
E = K + C = 34000000 + 9900000 + 3400000 + 

+ 4760000 = 52060000 рублей РФ.
Рассчитаем экономический эффект от внедре-

ния АСПО для условий Белорусской железной до-
роги.

Экономический эффект при снижении количе-
ства дней с временной утратой трудоспособности. 
По результатам собственных исследований, сред-
нее трехлетнее количество дней нетрудоспособно-
сти в БелЖД за период с 2017 по 2019 год состав-
ляет 556 дней на 100 человек за три года (анализу 
подвергались три года до пандемии COVID-19). 
Численность машинистов и помощников Бело
русской железной дороги по состоянию на 2023 год, 
подлежащих предсменным медицинским осмотрам, 
составляет 6141  человек. За три года количество 
человеко-дней нетрудоспособности составит 
n = (6141 / 100) × 556 = 34143 человеко-дней за 
три года или 11381 человеко-дней в год.

Компенсация сверхурочных N1 для подменных 
работников в год:

N1 = n L U (1), где:
n – количество человеко-дней нетрудоспособно-

сти, (n = 11381 по состоянию за 2023 год);
L – средняя часовая заработная плата машини-

ста, рублей (100000 / 160 час = 625 рублей РФ);
U – средняя продолжительность смены, час 

(U = 11);
Подставляя данные в формулу (1), получим объ-

ем сверхурочных выплат для подменных работни-
ков в год:

N1 = 11381 × 625 × 11 = 78244375 рублей РФ в 
год.

При внедрении системы контроля состояния здо-
ровья машинистов и помощников с применением 
АСПО происходит снижение их заболеваемости. 
Для АО «Российские железные дороги» снижение 
трудопотерь составило более 25% по сравнению с 
периодом эксплуатации без применения АСПО [2, 
4]. При 100% снижении заболеваемости экономия 
денежных средств за счет оплаты сверхурочных со-
ставит 78244375 рублей РФ в год. В случае компен-
сации трудопотерь на 25% экономия денежных 
средств за счет оплаты сверхурочных составит 
214957 рублей РФ в год.

Экономический эффект от снижения затрат, вы-
званных необходимостью обучения нового сотруд-
ника. В интересах настоящего расчета примем, что за 
год 32 работника были признаны негодными, что со-
ставляет 0,64% общесписочной численности. 128 ма-
шинистам продлили разрешение только на год, четве-
ро временно годны на 3 месяца. Суммарно в группе 
риска находятся 132 работника или 2,65% общеспи-
сочной численности. В следующмем году БелЖД не-
обходимо восполнить кадры на 32 работника.

Анализ 15-летнего опыта эксплуатации АСПО в 
АО «РЖД» показал возможность снизить количе-
ство отстранений работников от рейса в 2 раза, а 
продолжительность «профессиональной жизни» 
увеличить на 3 года [5]. Количество непригодных 
работников по результатам ежегодного медицинско-
го осмотра возможно снизить на 80-85%. Так, по ре-
зультатам 2023 года, в профессии могли бы остать-
ся 27 работников из 32 работников, которые были 
признаны непригодными.
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Выявление таких работников и оказание им по-
мощи без АСПО не представляется возможным, по-
скольку исчезают технические средства, объективи-
зация данных, методические материалы и факт мо-
ниторинга функционального состояния работника.

Экономия денежных средств на обучение нового 
сотрудника определяется по следующей формуле:

N2 = H Х (2), где:
H – число работников (27 чел.), которых нуж-

но набрать на работу и обучить (число работников, 
которые могли потерять трудоспособность, однако 
сохранили ее за счет выявления заболеваний с по-
мощью АСПО);

Х – стоимость затрат на обучение нового работ-
ника плюс оплата труда подменного работника на 
период обучения нового (с коэффициентом 2 за 
сверхурочные – учитывая только прибавку, срок 
обучения 6 месяцев).

Х = 6 J L + Y (3), где:
6 – продолжительность обучения, мес.;
J – среднемесячная норма рабочего времени, час 

(J = 160 часов);
L – средняя часовая заработная плата машини-

ста, рублей РФ (L = 625 рублей РФ);
Y – прямые затраты на обучение одного маши-

ниста, рублей РФ (Y  = 76230  рублей РФ). 
Стоимость обучения принята на основе расценок 
ФГБОУ ВО «Иркутский государственный универ-
ситет путей сообщения» на 2023 год. Подготовка ма-
шинистов и помощников машинистов для БелЖД 
осуществляется в Дорожном центре по подготовке, 
переподготовке и повышению квалификации кадров 
Белорусской железной дороги).

Стоимость обучения нового работника по фор-
муле (3) составит:

X = (6 × 160 × 625) + 76230 = 676230 рублей 
РФ.

Экономический эффект в год по формуле (3) от 
снижения затрат, вызванных необходимостью обу-
чения нового сотрудника, составит:

N2 = 27 × 676230 = 18258210 рублей РФ.

Экономический эффект от снижения риска воз-
никновения аварийных ситуаций. Согласно стати-
стике Международного союза железных дорог 
(МСЖД) за 2022  год [6, табл. 2], человеческий 
фактор со стороны персонала железной дороги яв-
ляется причиной инцидентов на железнодорожном 
транспорте в 10,3% случаев, из них машинисты по-
ездов в 2,4% случаев. Причем, число серьезных про-
исшествий в 2021 году составило 1765, а число смер-
тельных исходов – 897. Машинисты поездов стали 
причиной 42  серьезных происшествий и 21  смер-
тельного исхода.

Согласно определению МСЖД, к серьезным от-
носятся происшествия с участием по крайней мере 
одной единицы подвижного состава, приведшие как 
минимум к одному смертельному исходу или тяже-
лым травмам, повреждениям объектов инфраструк-
туры, подвижного состава либо нанесению ущерба 
окружающей среде в размере более 150 тыс. евро, 

а также вызвавшие продолжительные (более 6  ч) 
перерывы в движении поездов (исключая инциден-
ты на территории депо, складов и ремонтных пред-
приятий).

Величина страховой выплаты при смертельном 
исходе на транспорте может варьироваться в зави-
симости от страхового тарифа. Практика страховых 
организаций Беларуси свидетельствует, что она мо-
жет составлять в среднем 14000000 рублей РФ.

Из приведенных сведений очевидна важность 
снижения риска возникновения аварийной ситуации 
по вине локомотивной бригады.

Оценку возможности возникновения аварийной 
ситуации от действий поездной бригады можно про-
вести по коэффициенту T, отражающему отношение 
количества человек k1, находящихся в группе ри-
ска по критериям: срыв адаптации, сердечно-сосу-
дистые заболевания в структурном подразделении 
железной дороги, в отделении или в целом для всей 
структуры БелЖД за анализируемый период (год) 
к общему объему поездной работы V1 за этот же 
период (км) (формула 4). Отнесение сотрудника к 
группе риска реализуется по анализу показаний 
АСПО, исключая человеческий фактор при приня-
тии решения.

T = k1 / V1 (4)
Так, например, уменьшение коэффициента в 

ΔK = 2 раза за годовые периоды может свидетель-
ствовать о возможности снижения в 2 раза финан-
сового ущерба от возникновения аварийной ситуа-
ции.

ΔT = k1V2 / k2V1 (5)
Тогда экономический эффект при снижении ри-

ска возникновения аварийных ситуаций составит:
N3 = ΔTU (6), где:
U – величина возможного экономического ущер-

ба от возникновения аварийной ситуации, рублей 
РФ.

Экономический эффект при повышении произ-
водительности труда медицинского работника в 
связи с возможностью одновременного освиде-
тельствования нескольких работников. Опыт рабо-
ты АСПО в структуре РЖД-Медицины показал воз-
можность одновременного обслуживания несколь-
ких систем одним медицинским работником. 
Применение АСПО позволит расширить зону обслу-
живания медицинского работника и кратно снизить 
стоимость одного обследования. Экономический эф-
фект в год N4 от повышения производительности 
труда медицинского работника составит:

N4 = w e / t (7), где:
w – количество обследований в год;
e – стоимость одного обследования, рублей РФ;
t – количество АСПО, закрепленных за одним 

медицинским работником.
Итоговый экономический эффект от внедрения 

АСПО определяется как сумма составляющих его 
критериев. Приведенные в настоящей статье крите-
рии не представляют законченный перечень, и мо-
гут быть значительно расширены в зависимости от 
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характеристик технологического процесса и анали-
зируемых параметров, определяющих трудовое дол-
голетие работника.

Итоговый потенциальный экономический эф-
фект при внедрении АСПО для Белорусской желез-
ной дороги, учитывающий только экономический 
эффект при снижении количества дней с временной 
утратой трудоспособности и экономический эффект 
от снижения затрат, вызванных необходимостью об-
учения нового сотрудника, составляет:

N  = N1  +N2  = 78244375  + 18258210  = 
= 96502585 рублей.

Затраты при внедрении составят: E  = 
= 52060000 рублей.

Таким образом, максимальный срок окупаемости 
при внедрении АСПО для предприятий Белорусской 
железной дороги составит:

S = E / N = 52060000 / 96502585 = 0,54 года.

ВЫВОД

Внедрение АСПО является одним наиболее пер-
спективных направлений включения в корпоратив-
ную программу для повышения трудового долголе-
тия сотрудников, сохранения кадрового потенциала 
и обеспечения экономической эффективности 
Белорусской железной дороги.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
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Павленко В.В., Старцев А.Б., Слободина А.О., Каменева Е.А., Лесников С.М.
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи имени М.А. Подгорбунского,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РАССЛАИВАЮЩЕЙСЯ 
АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ ИЗ ПРАКТИКИ ДЕЖУРНОГО ХИРУРГА

В статье приводится описание клинического случая развития расслаивающейся аневризмы аорты из практики дежурного хирур-
га. Расслаивающаяся аневризма аорты является осложнением развития заболевания аорты и причиной внезапных смертей в 
3-4% случаев [1, 2]. Расслоение аорты (РА) – образование дефекта (разрыва) внутренней оболочки стенки аорты с последую-
щим поступлением крови в дегенеративно измененный средний слой. РА является неотложным состоянием, которое может 
привести к смерти. Смертность в результате разрыва аорты составляет 80%, а половина пациентов умирают попадания в боль-
ницу. Если расслоение достигает 6 см и более, пациент должен быть ургентно прооперирован. [3]. Своевременное выявление 
и лечение РА имеет решающее значение для предотвращения развития этого серьезного состояния.
Ключевые слова: расслаивающая аневризма аорты; КТ ОБП с болюсным контрастированием

Pavlenko V.V., Startsev A.B., Slobodina A.O., Kameneva E.A., Lesnikov S.M.
Kuzbass Clinical Hospital of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

A CLINICAL CASE OF EXFOLIATING AORTIC ANEURYSM FROM THE PRACTICE OF AN ON-DUTY SURGEON

The article describes a clinical case of a delaminating aortic aneurysm from the practice of an on-duty surgeon. Exfoliating aortic aneurysm 
is a complication of the development of aortic disease and the cause of sudden deaths in 3-4% of cases [1, 2]. Aortic dissection (RA) is 
the formation of a defect (rupture) of the inner lining of the aortic wall, followed by blood flow into the degeneratively altered middle 
layer. RA is an urgent condition that can lead to death. Mortality due to aortic rupture is 80%, and half of the patients die after being 
admitted to the hospital. If the dissection reaches 6 cm or more, the patient must undergo urgent surgery. [3]. Timely detection and 
treatment of RA is crucial to prevent the development of this serious condition.
Key words: delaminating aortic aneurysm; CT OBP with bolus contrast
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Расслаивающая аневризма аорты (расслоение аор-
ты, РА) – образование дефекта (разрыва) вну-

тренней оболочки стенки аорты с последующим по-
ступлением крови в дегенеративно измененный 
средний слой с образованием внутристеночной ге-
матомы и продольным расслоением стенки аорты на 
внутренний и наружный слои с формированием до-
полнительного внутрисосудистого канала (ложного 
просвета). Расслоение чаще происходит в дисталь-
ном (антеградном) направлении, реже в прокси-
мальном (ретроградном).

РА является неотложным состоянием, которое 
может быстро привести к смерти, даже при опти-
мальном лечении. Если РА проходит через все три 
слоя, то есть формируется полный разрыв стенки, 
происходит огромная и быстрая потеря крови. 
Смертность в результате разрыва составляет 80%, а 
половина пациентов умирают до их попадания в 
больницу. Если расслоение достигает 6 см и более, 
пациент должен быть ургентно прооперирован.

Расслоение аорты встречается у 1 из 10000 го-
спитализированных больных (однако значительная 

часть больных погибает на догоспитальном этапе), 
в 1 случае на 400 аутопсий, у 1 из 100 умирающих 
внезапно, что составляет 3-4% всех внезапных 
смертей от сердечно-сосудистых заболеваний. При 
отсутствии лечения ранняя смертность при рассло-
ении составляет 1% в час (один человек из ста уми-
рает каждый час) в первый день, 75% – в течение 
двух недель и свыше 90% – в течение первого 
года.

Чаще РА возникает у людей в возрасте 60-70 лет. 
Заболеваемость в два раза выше у мужчин, чем у 
женщин.

Симптомы расслоения аорты могут быть разно-
образны, т.к. расслоение процесс динамичный и на-
чальная картина заболевания может отличаться от 
финальной. Они могут имитировать практически 
все сердечно-сосудистые, неврологические, хирур-
гические и урологические заболевания.

Ведущим и самым частым (в 90-96% случаев) 
симптомом расслоения аорты является боль (кроме 
больных с нарушением сознания). Боль отличается 
необычайной интенсивностью, возникает внезапно, 
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с максимальной выраженностью в начале расслое-
ния, в отличие от инфаркта миокарда (ИМ), где она 
постепенно нарастает. В некоторых случаях боль 
может становиться невыносимой. Боль имеет разди-
рающий, разрывающий, простреливающий харак-
тер, может быть мигрирующей от места возникно-
вения по направлению расслоения, может в начале 
сопровождаться вагусными проявлениями, тошно-
той, рвотой, повышением АД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ.

В статье приводится описание клинического слу-
чая развития РА у пациента Б., 32 лет, который об-
ратился в приемное отделение ГАУЗ ККБСМП  
им. М.А. Подгорбунского к терапевту.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении в приемное отделение к тера-
певту у больного Б., 32 лет, жалобы на боль в эпи-
гастрии, левом подреберье, тошноту, рвоту, отсут-
ствие стула в течение 6 дней, слабость.

Данные симптомы отмечает в течение 3  дней, 
свое состояние связывает с погрешностью в диете, 
с употреблением алкоголя. Самостоятельно лечился 
полиферментными препаратами перорально, несте-
роидными противовоспалительными препаратами 
(НПВП), без положительного эффекта. В связи с 
сохраняющимися симптомами обратился в дежур-
ную больницу.

Терапевт выставил предварительный диагноз 
«Хронический панкреатит, алкогольной этиологии, 
обострение средней степени тяжести. ОКН?»

Пациент обследован в условиях приемного от-
деления. По лабораторным данным: амилаза пан-
креатическая в моче – 4620  Е/л, ПТИ 66%, ге-
моглобин 137 г/л. По результатам инструменталь-
ных методов исследования получены следующие 
данные: рентгенография органов брюшной полости 
(ОБП) на чаши Клойбера: горизонтальных уров-
ней, чаш Клойбера и признаков свободного газа в 
брюшной полости не определяется. По УЗИ ОБП: 
признаков острого панкреатита, острого холеци-
стита и другой острой патологии ОБП не выявле-
но.

При этом получены данные о том, что брюшной 
отдел аорты расширен на всем протяжении до 
50  мм, в просвете тромботические массы (разрыв 
аневризмы брюшного отдела аорты?). Терапевтом 
на консультацию приглашен врач-хирург для ис-
ключения разрыва аневризмы брюшного отдела аор-
ты.

Клинически при осмотре больного хирургом 
установлено, что его беспокоит боль в эпигастрии, 
левом подреберье. Объективно: Кожные покровы 
телесного цвета, чистые, умеренной влажности. 
Дыхание везикулярное. Гемодинамика стабильная, 
АД на момент осмотра 120/80  мм рт. ст., ЧСС 
88 уд/мин. Живот пальпаторно мягкий, болезнен-

ный в эпигастрии, левом подреберье. Перитонеальные 
симптомы отрицательные.

Для исключения аневризмы брюшного отдела 
аорты выполнена КТ ОБП с болюсным контрасти-
рованием. По результатам КТ, определяется анев-
ризма брюшного отдела аорты (4  тип по Покров
скому), шириной до 50  мм, с переходом на под-
вздошные сосуды. В грудном отделе аорта делает 
изгиб под углом 87 градусов, от изгиба определяет-
ся расслоение аневризмы брюшной аорты с перехо-
дом на подвздошные сосуды (3в тип по Дебейки, 
Тип В по Стенфорду). Висцеральные сосуды отхо-
дят от истинного просвета. Правая почечная арте-
рия отходит от ложного просвета.

Печень, селезенка, желчный пузырь, надпочеч-
ники, поджелудочная железа без явной патологии. 
Жидкости в брюшной полости нет (рис.).

По линии санитарной авиации приглашен сосу-
дистый хирург на очную консультацию. Пациент ос-
мотрен сосудистым хирургом. Учитывая отсутствие 
ишемии органов вовлеченных бассейнов, наличие 
финестры, экстренное оперативное лечение не пока-
зано. Рекомендована консервативная терапия: гипо-
тензивная терапия с достижением целевых значений 
(АД ниже 140 мм рт. ст.), адекватное обезболива-
ние, спазмолитическая терапия; после хронизации 
процесса – плановая консультация кардиохирурга 
для решения вопроса о необходимости установки 
стент-графта. Диагноз: «Аневризма грудного и 
брюшного отделов аорты, размерами до 50 мм, без 
признаков разрыва (4 тип по Покровскому). Диссек
ция аорты 3в тип по Дебейки, без клиники ишемии 
органов вовлеченных сосудистых бассейнов».

Пациент был госпитализирован в отделение об-
щей хирургии для динамического наблюдения и 
консервативного лечения. На фоне консервативной 
терапии болевой абдоминальный синдром был пол-
ностью купирован, клинически признаков разрыва 
аорты не было. Пациент с улучшением выписан на 
амбулаторный этап с рекомендациями.

ВЫВОД

В экстренной хирургической практике иногда 
наблюдаются редкие клинические случаи, о кото-
рых следует помнить. Симптомы расслоения аорты 
могут быть разнообразны, т.к. расслоение – про-
цесс динамичный, и начальная картина заболевания 
может отличаться от финальной. Они могут имити-
ровать практически все сердечно-сосудистые, невро-
логические, хирургические и урологические заболе-
вания. Так, в данной клинической ситуации, под 
«маской» острого панкреатита протекала аневризма 
грудного и брюшного отделов аорты.
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Рисунок
КТ ОБП с болюсным контрастированием (a, b, c – стрелками указано расположение аневризмы брюшного отдела 

аорты и подвздошных сосудов)
Figure

CT scan of the abdominal cavity with bolus contrast (a, b, c – the arrows indicate the location of the aneurysm  
of the abdominal aorta and iliac vessels)

a b

c
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Подолужный В.И., Павленко В.В., Радионов И.А.
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи имени М.А. Подгорбунского,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

100 ЛЕТ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ ДОЦЕНТА А.Н.ФРУМГАРЦА

В статье приводится история становления и развития известного сибирского хирурга, труженика тыла в Великую Отечественную 
войну Абрама Натановича Фрумгарца, заслуженного врача РСФСР.
Ключевые слова: врач хирург; преподаватель Кемеровской государственной медицинской академии

Podoluzhny V.I., Pavlenko V.V., Radionov I.A.
Kuzbass Clinical Hospital of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

100TH ANNIVERSARY – BIRTH OF ASSOCIATE PROFESSOR A.N. FRUMGARTS

The article presents the history of the formation and development of the famous Siberian surgeon, home front worker in the Great Patriotic 
War Abram Natanovich Frumgartz, Honored Doctor of the RSFSR
Key words: surgeon; lecturer at the Kemerovo State Medical Academy
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Абрам Натанович Фрумгарц родился 5 октября 
1925  года в Запорожье. В 1941  году, после 

окончания 8 класса, был с семьей эвакуирован сна-
чала в Пятигорск, затем в г. Омск, где работал с 
1942 по 1945 годы слесарем на заводе министерства 
авиапромышленности. Был награжден медалью «За 
доблестный труд в Великой Отечественной войне 
1941-1945 гг.».

Параллельно в 1945 году окончил десятый класс 
школы рабочей молодежи с Золотой медалью. С 
1945 по 1950 годы учился в Омском медицинском 
институте, по окончании которого был направлен на 
работу в рабочий поселок Ольжерас, который был 
основан в 1946 году при шахте «Томусинский 1-2» 
и назван по расположению на реке Ольжерас (пра-
вый приток Усы). Фрумгарц  А.Н. был назначен 
главным врачом участковой больницы и исполнял 
обязанности хирурга.

Под руководством Абрама Натановича в 
1951  году была открыта в поселке больница на 
35 коек, лечили больных с небольшими травмами, 
абсцессами, флегмонами. В 1951 году была сделана 
первая аппендэктомия. Молодой врач учился у 
опытных хирургов Кузбасса, в том числе в Кемерово 
у М.А. Подгорбунского, круг хирургических опера-
ций расширялся. В 1952 году, пройдя специализа-
цию по хирургии, начал делать более сложные опе-
рации, в том числе травматологические.

23  июня 1955  года рабочий поселок Ольжерас 
был преобразован в город областного подчинения А.Н. Фрумгарц, 1968 г.
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Междуреченск. На момент преобразования числен-
ность населения составляла около 37 тысяч человек. 
С 11.08.54 года А.Н. Фрумгарц был переведен на 
должность заведующего хирургическим отделением 
городской больницы №  1 г.  Междуреченска, где 
проработал до 1.07.1968 г. В разные годы был на 
усовершенствовании по хирургии в Новокузнецке, 
Кемерово, Москве и Ленинграде.

Фрумгарц  А.Н. стал первым врачом, который 
осуществил в Междуреченске резекцию желудка. 
Он освоил операции на легком по поводу опухолей, 
бронхоэктазов, туберкулеза с применением интуба-
ционного наркоза с управляемым дыханием, начал 
использовать новые сшивающие аппараты. Способ
ствовал оснащению хирургического корпуса новей-
шей аппаратурой. В 1965 году открытый хирурги-
ческий корпус мог соперничать по оснащенности с 
ведущими хирургическими клиниками области. В 
1962 году А.Н. Фрумгарцу было присвоено звание 
Заслуженный врач РСФСР. Совершенствуясь в 
профессии, А.Н.  Фрумгарц с 1962 по 1966  годы 
учился в заочной аспирантуре по хирургии в 
Центральном институте усовершенствования врачей 
и в 1967 году защитил в Москве кандидатскую дис-
сертацию на тему «Оценка модификации резекции 
желудка с впередиободочным гастроэнтероанасто-
мозом без брауновского соустья».

В 1968 году А.Н. Фрумгарца пригласили на ра-
боту в Кемерово, он возглавил хирургическое от-
деление в ЦГКБ и параллельно стал последователь-
но ассистентом и доцентом кафедры госпитальной 
хирургии КГМИ [1]. Нам, студентам и молодым 
врачам, посчастливилось учиться у Фрумгарца, ра-
ботать с этим квалифицированным хирургом. 
Первые успешные грыжесечения, аппендэктомии, 
холецистэктомии, резекции желудка проходили 
при ассистенции Абрама Натановича. Он терпели-
во помогал освоить мануальные навыки, учил нас 
клиническому мышлению, активно занимался ре-
конструктивными операциями при болезнях опери-
рованного желудка, дежурил. Спокойный, добро-
желательный, интеллигентный, он всегда приходил 
на помощь и вселял в нас уверенность при хирур-
гическом лечении тяжелейших больных. Добрую 
память на долгие годы о нем сохраняют не только 
прооперированные им пациенты, но и ученики и 
коллеги.
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